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Больше с травйаки онсрно-^вягательного аппарата -  

частие посетители больниц а поликлиник* Среди них встре

чается много лиц, страдищих повреждение!* а^нис :ов ко

ленного сустава* Справедливо идеала А..;*Алексеева ( .Ш 4 ) , 

что повреждения иенисков коленного сустава имея* место зна

чительно чаде, чем указано в статистике лечебных учрецде- 

ни!!. йнтересное сравнение сделан ^*0*чфйдд*нд (л Ь *)♦ 

киторыН отметил, что разривы менисков и ах последствие — 

неиисци* -  наблюдаются в ортопедической ирактакв пример

но так не часто, как и ашшпдилт -  в хирургически;. Дан- 

иые с.А.Герцовского и &*П*ывсаяшша (195>8) говорят о том, 

что ере^и траыштяческих повре ени& коленного состава 

значительное место эан*шашт разрывы менисков,

г:ес1дотря на то, что повреждения ыенасков встреча

ются часто и что она занимают одно т  первых иест среди 

заболеваний коленного сустава, ^ашюстика шс нередко 

бывает трудна, потугу что разнообразные повреждений й 

заболевания коленного еустага шюда иного обдого с кли

ническими проявлениям этой болезни* итемщ* вытекает 

трjf/люсть распознавания повреждения иешшков коленного 

сустава*

Кроме того, недостаточное знысоиетво враче*: и ;и;и- 

вшсоС и лечением этого заболевания, приводит иногда к не-



правильному а несвоевременному установлению диагноза* 

Часто при обращении больного после травьш коленного су

става в поликлинику* можно видеть заключение врача;

"Ушиб казенного сустава”.

По данным К.д.Крымова (1955) t у 83% больных с по

вреждениями менисков коленного сустава направительный 

диагноз не совпал с клиническим, а при правильной по

становке диагноза не всегда проводилось необходимое л е- 

' чение. Так, при повторнвдихсв блокадах состава конеч

ность чаксирозалась «а продолжительное время гипсовой 

повязкой, а оперативноевмешательство, в случаях показа

ний к нему, производилось поздно, при наличии в коленном 

суставе yse вторичных изменений, в виде деформирующего 

артроза* В это;* случае операция не могла ^ать полного 

выздоровления, не могла целиком освободить больных от 

болевых оцуцениГ;, а также избавить их от нарушений функ

ции коленного сустава, [хродолжительное консервативное 

лечение повреаиеаи^ менисков коленного сустава не толь

ко способствуем развитию вторичных изменений в суставе, 

но необоснованно увеличивает число дней нетрудоспособ

ности.

Повреждения менисков известны давно* Лмеется об

ширная иностранная и отечественная литература, посвящен

ная этому вопросу (Боас -  Baas ,1736* Бродгурст -  

Broadhurst ,  1 8 6 6 ; АШШЙДДЬ -  Annandle f 1885*  

sp.VHC — Bruns ,  1302* Д*ОНС — Jones f I l>Q7* * !’*



. , 1907; К у j© - Mouchet , 19^6; Г.11.лукьй- 

яов9 1928; Г.й.Турнер, 1951; Н*С.Маркелов* I9 3 5 ;fB . А. 

Чаклин, 1939; к.*. .Шапиро, 1952; Л.А.Образцова, 1955; 

Ю*Н«Савицкий, 1957; И. А. [итогов* 1959; Ь.С.Миронова, 

1962).

Сообщения о повреждениях и лечении заболеваний 

коленного сустава появились в долоьине ХУ1 века. Так, 

А.Иарэ в 1558 гоаУ сообщил об удаленной т  суставной 

пышны. Описания повреждении иенисков бали сделаны Бла- 

J . - с B lasiu s ) В ГОДУ Я Боасом ( Bass ) в

1736 год. • 5 году Гей С ИеУ ) в своей работе

"Внутренние расстройства колена** всесторонне описал 

повреждения ыенисков.

Советские литературные источники (й.1 «Бобович, 

1926; А.Б«Габай, 1929; P .U .Турнер, I93X ; А.-.Шапиро, 

1952; А.д «Литвиненко, 1355) указывают, что в 1 38 го

ду Басс ( B a s s ) перыж ш вб б  £ывих мениска, а в 

l c t -б г*ЭД эродгурст ( Brodiiurs-fc ) нсуВЫЕ сделал опера

цию но поводу поврежденного мениска -  произвел удаление 

его . Квюг ( King ) в 1936 году сообвда, что в 1877 

году Аннаидль ( Annsndie ) онервровад скаченный 

полулунный хрящ путей пришивания его к капсуле и боко- 

ВОЙ связке. В 1899 ГОДУ . .геи ( Mlimgbam ) подроб

но описал клиническую картину пив е-дениГ мениска, ме

ханизм повреждении и оперативное лечение* В русской 

литературе повреждение мениска и оперативное лечение его



впервые было описано Ь.Г.Костенко в 190? году*

В 191ч году Джонс ( Jones ) уже насчитывал 

117 случаев оперативного лечения поьреждешшх менисков.

Б дальнейшем в иностранно! литературе стали все чаще и 

ча-ie появляться значительные работы, поев ценные повре

ждениям менисков коленного сустава.

Вопросу о повреждениях ^списков стали уделять 

большое внимание как за рубежом, так и в нашей стра

не. Этот вопрос оосуаиался в 1Э2 f году на XXXIJ съез

де британских ортопедов» он бхя программным в 1Э26 го

ду на XXXI конгрессе французских хирургов. Оа обсуж

дался в 1928 году на Ы Ьсеукраинском съезде хирургов, 

в 1933 году на XUfO съезде немецких хирургов, в 1938. 

году на ХШ  В сесош ои  съезде хирургов а в 1962 году 

на юбилейной сессии, поеввдеявой 30-летию Свердловско

го ШШТ0, причем одно заседание ото* сессии было цели

ком посвящено обсуждению вопроса о повреждениях менисков*

Б журнале "Ортопедия, травматология и протези

рование " si I  за I96X год широко ©сведены заболевания 

коленного сусхава, в том числе много внимания удалено 

диагностике поврездениГ* менисков а их лечению.

Операции по поводу повреждений менисков колен

ного сустава в настоящее время производятся не только 

в клиниках и больших хирургических отделениях, но и в 

районных больницах, t o o  в область предания мнение 

Джонсе, который в 1950 год:/ считал, что колешшГ: су



став "столь sc  полон загадок, как и бршная полость". 

Однако до слх пор $ практических врачей есть много не

разрешенных вопросов при оосладовашаи и дечешш оольных, 

йиеюцйх повреждений менисков коленного сустава, так как 

не все основные разделы клиника, диагностик й лечения 

повреждений менисков изучены полностью.

Ъв последние годы издан ряд методических писем 

по вопросу повреждения менисков коленного сустава (на

учно-исследовательским институтом травматология имен;; 

Р*Р.Вредеяа, 1951, Иркутским научно-исследователаскян 

институтом травматологий и ортопедий, IS6Q, Свердлов

с к а  научно-йсслемоьателъскш1 институтом травматологии 

и ортопедии, i % 2 ) .  В них лет сраного мнении по цело

му ряду вопросов диагностики и лечен я поврежденных ме

нисков. В каждом методическом письме отражаются взгляды 

лечебного учренденмя, выпустившего это письмо.

До сих пор остаются неясными такие вопросы, 

как: I )  разрывается здоровый йлй дегенеративно изменен

ный мениск; 2)  какое из жидких контрастных ведеств сле

дует применять для рентгенографии коленного сустава;

3) возыошзо ли срастише поврежденного мениска; ч )  скольз

ко BpeiieifH необходимо лечить больных консервативно и 

когда следует приступать к оперативному лечению; 5 ) ка

ким оперативным доступов лучаг  ̂ пользоваться; 6 )  следу

ет ли удалять повреедешшЯ мениск полностью или частич

но; 7) реакция организма на полное и частичное удале—



нив мениска; 8 ) какие изменения происходят в суставе, 

если поврежденный мениск не удален своевременно*

К разрелсаию этих вопросов мы стремились на 

протн&ении 1Ь лет при изучение 328 больных с поврежде

нием менисков коленного сустава, лечившихся в ортопе

дическом отделении клиники госпитальной хирургии Куй

бышевского медицинского института. Полученные данные 

в некоторой степени позволяй ответить на поставлен

ные выше зол р ом , и она легли в основу данной работы» 

«Установлено, что рентгенография коленного сусхава с 

кардлотрасто& дает возможность в большинстве случаев 

правильно установить диагноз повреждения мениска, 

преддоженнык нами просто, способ доступа к коленному 

суставу дает возможность свободно осмотреть полость 

коленного сустава и удалить поврежденный мениск, ре

зультаты клинических и гистологических наблюдений да

ют основание рекомендовать полное удаление повремен

ного мениска с оставлением лияъ узкой полоски, соеди

ненно*: с капсулой сустава, длп регенерации хршда.

Руководствуясь изложенным, полагаем, что на

ст о в а я  работа внесет некоторые новые данные для ран

него распознавании, а также эффективного оперативного 

лечении повреждений менисков коленных суставов и ока

жется, таким образом, полезной для широкого круга хи

рургов.



Г Л А В А  i  

АцАТООШ И >.\ск:0Жш лол^ьього (.УСТАВА и

I*  Анатомия коленного сустава

 ̂ нестоящей главе и даны основные литератур

ное сведения но анатомии коленного сустава к менисков.

Мениски образуются в раннем периоде внутриутроб

ной ш н я  человека. Отграничение их из иезенхыиы. меж

ду хондральными зонами начинается с четвертого месяца 

жизни ядоа&* $ шестимесячного плода мениск отделяет

ся от суставных поверхностей большой берцовой кости и 

бедра. Мениск развивается из той so ткани, что бед

ро и большая берцовая кость, но развитие менисков пре

кращается раньше, чем костей и поэтому они напоминает 

дИНИТельвуя ткань (Коьсрк -  Kowerk ,  1937; t . .  . 

Асфёндияров, 1961). При дальнейшем развитий мениск 

приобретает свойственную ему £орму. К четырем годам 

жизни ребевка Формируется нормальны:, мениск*
N

К.Ф.Бергаут (11/56) указывает, что ь разрыхлен

ное мезенхиме начинает дифференцироваться суставной 

фиброзный диск, состоящий из соединительной ткани, 

волокнистые структуры которой ориентированы к образую- 

$е£ся к этому времена суставной капсуле. В д&дышйшем



этот фиброзный суставной диск превращается в хрящевой.

По й.И.Когти (1>56) у 3—4-<не ельаого зародыша индиффе

рентная эмбриональная мезенхима в закладке конечности 

уплотняется, образуя иредхрпдевую ткань* Изучая эмбрио

логию менисков коленного сустава, А«В*Каплая (1956) 

установил, что мениски ви да после 8 недель жизни за

родыша, когда они уже идеют обычную форму, как  у взрос

лого человека*

Тля обобщения вопросов клиники, диагностики и 

лечения повреждений менасков коленных суставов следует 

хорошо уяснить анато^иа коленного сустава. Эти вопросы 

следует осветить во взаимосвязи со всеы коленным суста

вом и организмом в делом. А., Лепехин (1930) прав в 

утверздсаша, чго “для постановки точного диагноза по— 

врекдеааЕ отдельных.анато&ических элемеатов коленного 

сустаьа и уяснения клинических езмптошв требуется саыое 

точное изучение не только анатомических элементов суста

в а , но i; ах механики и варкааильности”.

Коленный сустав является крупным и сложным но 

своему строению. Он образуется дистальным кондом бед

ренной кости, femur (р и с .1 ) , проксимальным кондом 

большой кости, t ib ia  (р и с.2 ) и задней

поверхностью на^коленпяка, patellae (р и с*5).

Коленный сустав ограничен суставноГ сумкой 

( capsula artioularis ) ,  которая плот ащена 0  

бедренной а большой бордовой костями, а таю&е с падко-



Ри с. 1т Бвдрвшая 1г0СТЬ, femur. I)

Рис* г ,  большая берцовая кость, tibia к целая 
берцовая ;:ссть, fibula.

1) Рисушш взг.гы из Аяласа лштоиии человеке 
Ь*П•Воробьева, 1946*
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B a s is  p a te lla e

Рис. 5 . Надколенная чашка» p a te l la .

денникoiu По передней поверхности бедра она фиксиро

вана аешюго вш е крав сустаЕнсго хряща, по о'оковшг 

поверхностям бедра расистагае*св ниже края суставно

го хрщ а, а до задней поверхности бедра прикрепляет

ся по краю суставного хряща. На большой бердовой ко

сти суставная швшфт  аксируется иенаого ниже margo 
infragienoidaiis tibiae .  Составная суыка сраще

на с надколенником так» что его суставная поверхность 

находится в полости сустава. Ь некоторых участках 

суставная су&ка оказиваетея укреш енной  связками 

-  собственной связкой над казенника, связками,удераш- 

ващшш надколенник, боковыми и задними связками.

Собственная связка На.КОлеЯШИЮ, ligamentum pa

t e l l a e  proprium (р ас.ч ) является продолжением



~ JLJL -

сухожилия четырехглазок m am * Она а дву от «адколвыпика 

к буграстисги большой берцовой кости.

Cavum  a r tlc u la re

Corpus (em oris

I'p icon d v lu s la te r a lis * -  

L ig  co lla tera le  fib u lare -

-  P a te lla

-  Pu rsa praep atellari<  
su b cu la n ca

Tendo m poplitei —  

Bursa m. p op lite i —

L ig . ca p itu li fib u lae

'" T u b e r o s i t a s  tib ia e

T en d o m q u a d ric lp itis  
fe m o n s

R u rs a  s u p r a p a tc l la r is

 M eniscus la te ra lis

_ , - L l p  p a te lla e  proprlum

* ал e,vC>: B, articulatio genus.

^0 . - ' > ligamentum patellae
proprium (рнс«5)| натянуты две вертакаямые свиакн. 

Под ошш располагаются две горизонтальнее связка*

ili-.-зшС' , з е  боковые связка; ь^яреныш; бь£ьа**г 

. - * у ligomentuiu collaterale tibiale,
s. me diale ,-;u; ..j
ligamentum collaterale fibulare,s.laterale . .L x— 
ренняя боковая связка л, як, сшшетса к шадмщелк# бед

ра а к заднеб а внутренней лове^х&остяк большом борцоъо£ 

коста* нане суставной цела сан?«ше?ра на 2—3 . Еаутреа—



Ряс* 5*  Ко&бшшй сустав» a r t i c u l a t i o  gen u s;
вид снаружи*

няя боковая связка плотнея и мароная сражена с сустав

ной сумкоП* Б не£ Д*А*Образщ>ва (1955) вьиедяет — k ча

сти: 1) передняя поверхностная; 2 ) передняя глубокая, 

лемащая под поверхностно» частью и состоящая аз корот

ких волокон, дерекрыва&чшс суставную ^ель косо сверху 

вниз; к этой именно части связка прикрепляется свопы 

телоы внутрешшЁ аениск, такое прикрепление не допу— 

с кает втягивание внутреннего мелшсхш в сустав; 3) зад

няя верхняя косая часть, отходящая от места дрикреадо— 

шш связки на бедре и 1шправлэдщаяся косо вниз к зад

нему край внутреннего мыцелка большой берцовой кости, 

обеспечивает сводил волоюшми Аонолнитедьное пршфеи— 

ленне внутреннего иениска и 4 )  задняя нижняя косая



часть направляется кверху ох дистального прикрепления 

связки*

наружная боковая связка» арик^ешшщаясп к а а -  

ружшшу надшщелку бедра аз к головае ыалой берцовой 

кости» яаеет круглую ;орму в виде зшура длиною 6-У см. 

(р яс. 6 ) .

Facics patellar*

Condylus lateralis - -

F a c ia  articularis paUlla*
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L ig collaterale
fibulare--

Ug capituli
fibulae

* ~ Lig cruciatum
f->ienua

U p eruciaium anim us 
 Meniscus moduli*

U g  transversum eenus

- L i f  collaterale tib ia!» 

Uur*a infrapatellari* 
profunda 

-L ig  patella*

Рис. 6* Коленный сустав, a r t i c u l a t i o  genus ;
вид спереди.

О.Ь*Ь^драга&дов (1ЭЬ7) в работе "Гастокеханиче— 

ежле особенности боковых и крестоойразпих связок колен— 

иого сустава в свази с их повреждениныи” пишет о нали

чии выражешшх различий в локализация прикрепления и 
ДЛ4ЙЫ боковых связок*



Кроме боковых связок, коленный сустав имеет зад

ние связки. К »им относятся косая подколенная связка, 

ligamentum popiiteum obliqum f дугообразная

подколенная связка, lig.popiiteum arcuatum » В ПОД— 
де, яиващая связка, retinaculum ligamenti arcuati «. 
Последние дье непостоянны.

Косая подколенная связка начинается от внутривен

ного надщщелка большой берцовой кости и сухожилия поду- 

переаончатой мшацы, идет косо кнаружи а кверху, впле

тается сбоили пучкаш в суставную капсулу а заканчивает

ся у наружного надащелка бедра.

дугообразная подводенная связка а поддерживающая 

свг.зка укрепляют заднею поверхность суставной капсулы. 

Свое начало они берут на наружной мыщелке большой бер

цовой кости. Дугообразная подколенная связхш заканчи

вается ь сус^авно! капсуле, а поддерживающая связка -  

у головки малой берцово*. кости (р и с.7 ) .

внутри коленного сустава проходят тестообразные

СВЯЗКИ — передняя, lig.cruciatum anterius а ЗвДНЯй, 
ligamentum arcuatum posterius . Они располагаются
между мыделкаии бедра а суставной поверхностью большой 

берцовой кости а натянуты в косом направлении. Передняя 

крестообразная связка идет от наружного мыщелка бедра 

к передне!, межмыщелковой ямке большой берцовой кости. 

Задняя крестообразная связка JepeT начало от медиально

го «щелка бедра и направляется к задней межмьщелковой



яь*ке, пра этом связки перекрещиваются*

РйС* ?• Коленный со ст а в , a r t i c u l a t i o  genus; 
вид сзади*

Синовиальная обо^ичка вьстш*ает внутреннею поверх

ность суставной сумка и докрывает ыешски по верхнш* и 

ниннии поверхностям, а также покрывает крестообразны© 

связки* В.ЬЛавлова (1955) в синовиальной оболочке ко

ленного сустава различает три слон, которые без резкой 

границы переводят один в другой. Суставная полость вы

стилается покровном слоекt а непосредственно под шш ле

жит соьерхаостны!;*

Т.Г.Оганесян (1ЬЬ2) и К*А*Заеьа (1354) счлхаьт, 

что синовиальная оболочка включает комплекс аз 5 морфо

логических и функционально различных слоев; а) покровный

Condylu s m ed ialis

,C o n d y lu s  la te ra lis

L 'g- cru ciatu m  
an tcriu s

L ig . ca p itu li 
fib u la e

.  F ib u la

L ig  co lla te ra le  
t ib ia le

M en iscus m e d ia lis

C on dylu s m ed ia lis  .
t ib ia e

L ig . m enisci
la te ra lis  

_  .  . . . L ig . c o lla te ra le  
fib u la re  

- - -  M eniscus la te ra lis
 C ondylus la te ra lis

t ib ia »

L ig - cru c ia tu m
posteriu s



ело Г, б) сове >хностныб волокнистый коллагеновый сдо£, 

в) поверхностная элаетическаи сеть , г )  глубоки; колла- 

гезоьо-эластйчоский слой, д) глубокая эластическая 

сегь . Определенную закономерность распределения слоев 

коллагоисьых и оластичссшес волокся выявил в своих ас- 

слодованакх И*и.;лллистов (х .6 1 ) .  Он ответил, что &ас- 

савпссть слоев л аааравление коллагеновых и эластических 

волокон в различных участках синовиальной оболочка колей

ного сустава различны* Им установлено, что синовиальная 

оболочка облагает сакостоигельными упругими и аластическк- 

на c b o l c гвсШй, проявляши^ср в плотном прилегании обо

лочки к выступающим суставный кончай костей и в противо

действий ущемлению оболочка между двякуишмиск протмъоле- 

хацшш концами костей.

Гистологическое описание синовиальной оболочки дал 

Кост ( Coste • IS6G)* Сияовиалышя оболочка состоит из 

интшш, выст*и.ащеЕ суставную полость. Ке клетки уплоще

на в месгах, no/jseprasoiixcE растяжению, высокие в иестах, 

не подвергающихся действие йЗх:их-либо сил. ати клетки 

имеют однородный вид# гнетоцитарную Форму, а в отдель

ных иестах они образую* складки, выступы, бахроыу, вор

синки. Об отои пишут и а*/*.Бетроь (194ч ), Т.Г.Оганесяв 

(19^ 2), ОД»3*8В|I (1 9 5 3 ), Б Л . Павлова (1 S 6 S ), А .И . Коде

ров ( 1 6 6 ) ,  I.*.Д ульбее» (1 9 5 6 ). с нноьйадьна? оболоч

ка имеет иного складок и воросинок. йош ш ш  складка

ми синовиальной оболочки ЯВДЙВТСК К р и Л О с в я з к и ,  

p lic a e  a l a r i s .



цровосиабжеаие коленного сустава

За последнее время значительное число больших 

рабох иосвяцено кровоснабжению как всего коленного су

става (Г.К.Корнинг, i-236; Б.Б.игиев, 1959; М.Х.Файзу- 

лин, m i ;  П Л .Ш Я Я Ш *  1949 ; С.С.Рнбокоиь, 1950; 

А.1*:.Гд#дковский, 1950; Б.и«Павлова, 1952; Т.В.Кснец— 

кий, 1954; К.А.Заева, 1954; £.11 .Гайана, iv 5 5 ; Б*М» 

Лисицына» 195 5 ; к «И «Шалаев t 1955; II «1 .Ь азуга, 1956; 

ИЛ\Назяыова, 1961; Ю.А.Орловекий, 1962)t так и отдель

ных частей его -  синовиальной оболочки,менисков, кресто

образна! связок (й*ГЛ р явве, 1940 ; *.Ь.Судзяловскпй, 

1953; С*С.Рйбоконь, 1956; А.А.Ахун*ова, 1956). Дан

ные перечисленных авторов не подтверждают шенин biyme 

И Тавернье ( Mouchet e t  ‘I 'av em ier ,  1 9 3 2 ) ,  которые 

считали, что и евяс/ т на икешт сосудов*

Кроъепосная систеш* коленного сустава отличает

ся большой сложностью и шюгообразием строения. Это на

ходится в непосредственно? зависимости от строения ко

ленного cycxata и функции его . Различные учасхки золен

ного сустава кровоснабжаются неодинаково, что зависит 

от особенностей функциональной нагрузки этих участков. 

Наличие ноперечных анастомозов в кровеносно! системе ко

ленного сустава объясляетсь передвижением человека в 

вертикальной положении, при котором увеличивается 

ооьем движении в коленной суставе -  сгибание и разги

бание (^.il.KocBUWH, 1 9 *9 ; Б.Ь.Бобин, 1950; П .с. уль-



беев, 1Э5Ь).
Коленный сустав кровоснабашетсв за счет ветвей 

бедрвяно!?» подколенной и передней большеэерцовоГ арте

рий. С,С.Рябоконь (19*8) в своей работе ”0 кровоснаб

жении коленного сустава” писал, что кровь к коленному 

суставу доставляется четырьмя путный. Наиболее круп

ными из пах являются подколенная артерия, дающая в ти

пичной случае 5 суставных >itpg> -  наружную и внутренняя 

верхние, наружную и внутреннт  низшие и непарную средиш 

артерию колена* бедренная артерия, от которо! к суста

ву три ветви: иыюечно-суетаьиая, над костничная и 

са&ая верхняя артерия колена. Затем глубокая бедренная 

артерия образует окольный путь через анасто/мозы с прок

симальными сосудами подколенной области. От передней 

большеберцовой артерии отходят передняя и задняя возв

ратные ^олыасбврцовые артерии.

Изучая кровоснабжение коленного сустава, С.С. 

Рябоконь (1956) в работе 'К топографической анатомии 

средней артерии колена" указывал, что средняя артерия 

колена дает следующие ветви: I )  к синовиальной обо

лочке капсулы, 2) к предхряцевой зоне мыщелков бедра 

на участке межмыщелково! ямки, 3) к задним рогам ме

нисков, 4) к предхрящево£ зоне кезашщелкового возвы

шения большой берковой кости, 5 ) к мягким тканям аеж- 

мыщедковоЕ ямка бедра и 6 ) конечная ветвь средне]? ар

терии ветвится в крестообразной связке.



Бея область коленного сустава хорошо снабжается 

кровью. Имеется большое количество артериальных сетей 

в коже и подкожной жировой клетчатке. Крупнокалиберные 

сосуды располагаются в фиброзном слое суставной сумки, 

откуда идут ветви в синовиальную оболочку, образуя по

лигональной Форша сосудистую сеть . Кровоснабжение сино

виальной оболочки лучше, чем всех других частей коленно

го сустава, но не все ее участки одинаково снабжаются 

кровью. Хорошо снабжены кровеносными сисудаюа ворсин

ки синовиальной ободочки. *еньше сосудов там, где име

ется постоянное давление.

Итак, питание коленного сустава идет за счет 

.коленной артерии, a.popiitea (верхнее, наруж

ная И внутренняя артерли колена, a.genus superior lateralis 
a.genus superior medialis ), бедренной, a.femoralis 
lrr.musculoarticulares,rr.articulares,a.genus suprema )f 
глубокой артерии бедра, a.profunda femoris а  перед

ней большеберцовой артерии, a.tibialis anterior ( a.recur 
rens tibialis posterior,a.recurrens tibialis anterior )*

Отток венозной крови осуществляется по сосудам, 

которые соп;>оьоасдают одноименные артерии. Количество 

вен в коленном муставе больые, чем артерий, вены широко 

анастомозируют друг с другом. Эти анастомозы отличают

ся большим разнообразием. iUIUkasyra (19Ь6) отвечал, 

что отток венозно 1 кроьи происходит но трем магистраль

ным венозным стволам: бедренной, подколенной и перед- 

:i j. аебв Щ Щ * МММ!* V.saphena magna кмее*



крупный анастомоз с глубокой ветвью вшшеЁ медиальной 

вено£ колена*

iiaa атические сосуды коленного сустава хороао 

выронены. Наибольшее количество лимфатических сосудов 

расположено в синовиально! оболочке суставной капсулы, 

где оша наиболее развиты на свооо^ной ее части и мс- 

нее выражены в местах прикрепление ее к эдшфиаам. Ис

следования Ь.й.Надеждина (1961) показали, что артерии 

сопровождаются лим,атическийи капаллнрами в области 

утолщенного края мениска. Лимфатические капилляры в 

области основания мениска соединяются с капиллярами, 

которые сопровождают артериальные ветви П и t поряд

ков, п^оходяцие в основании мениска* Также велико 

и количество лимфатических сосудов, расположенных в 

подкожной жировой клетчатке и в связках коленного су - 

става.

Л.Л Л мединсккШ (1959) и С.С.Ря5оконь {1ЭЪ0) 

лимфатические сосуды коленной области делят на две 

группы  ̂ дорвав вливается в поАколешше лимфатические 

узлы. К ней относятся сосуды, идущие из капсулы ниже 

места прикрепления ее к полулунным хрящам, и вторая 

идет вдоль бедра к паховым лип, этическим узлам. Эта 

лимфатические сосуды выхо.ят из капсулы выше места 

прикрепления ее к полулунным хряцам.

М.в»£двералоза (1> 59) на основании опыта с 

введением взвеси в новость сустава показала, что эва

куация химических нейтральных микроскопических частиц



из новости сустава совершается способными к киграции 

клетками в русло д т  этических и, в меньшей степени, 

кровеносных капилляров. Фагоцитарно? реакцией обла

дают ае только свободные клетка соединительной т.<а- 

ни (ы акроаги), но и кроющие клетки синовиальной 

оболочки. Область коленного сустава ииеет оформлен

ные лим атаческие сети в каьсуле сустава* кик в сино

виальной оболочке, так и в фиброаноа слое е е , в связ

ках, в накостнице эпифизов бедра и большой берцовой 

костл, в подкожной кврosoi клетчатке. Капилляры под- 

кожной лш^атическо; сети коленного сустава снабжены 

клапанами. По мнению и.С.РбЙзввка (19чЗ) и по инепию 

большинства авторов, яроцесс всасывания аз полости сустава 

осуществляется сквозь покровный слой, а не по “соковьш 

канальцам”•

Иннервация коленного сустава

Вопрос об иннервации коленного сустава и его 

составных чаетеГ еце недостаточно освежен в литературе, 

he совсеи ясно, каю т образом иннервируется все состав

ные части коленного сустава (суставная сумка, синовиаль

ная оболочка, связочный аппарат, мениски). Б работах, 

затрагивающих вопрос об иннервации коленного сустава 

(А. Г.Елецкий, 1  Я ;  М.С^яввиц, 1 9 *7 ;  С .С .Рябояоиь, 

i  SO; Н.1,.1Сриницкий, tf.X.i расова, 1951; Т.Т.Оганесян, 

Х952; кЛ.И расова, 1.954; Б.и-исицина, 1935; Г . .  уль-



беев, 195L>; В.С.Сансызааева, 1 961), нет полной ясно

сти в 050-1 вопросе*
Ь.^Кршшцкий а й.Х.*расова (195)1) в статье 

“Анатомические особевяости иннерваций коленного с у -  

става" а 3«АЛусь (1957) в раЗоте «йваврвадвя капсу

ла л связок колонного состава® п о д о б н о  изучили этот 

вопрос а пришли к выводу, что вархнеме,,иальны1: и ниане- 

ие, лаиышй квадранта передней поверхности капсулы ко

ленного сустава дашервируютсп внутренне кожным нервом, 

п. cutaneus surae medialis , a вайхае—лахерадьн;-** И 

нижпе-латералышй участки передней поверхности капсулы 

сустава иннервируется за счет суставной веточки се^а- 

лицпого нерва. Задняя поверхность капсулы иннервирует

ся се^адщшй!, п.ischiadicus , бшьвбббрЦОЗШЦ

п.tibialis % к оидш: :;а:_о;;зрцовь:ы, n.peroneus 
communis t нервами. Наибольшее количество нервных вет

вей располагается на внутреннем участке передней по

верхности и на наружное участке задней поверхности кап

сула коленного сустава.

Т.Т.Оганесян (1952) обнаружил в синовиальной 

ш т щ  колашюго сустава две нервные сех/и. Одна 

из них асполагается в пределам глубокого слои коллаге

новых волокон, другая -  непосредственно по/, покровнш 

слоем* Поверхностное нервное сплетение (концевые рецеп

торы) непосредственно контактируют с синовиальной жидко

стью.



Такаы образом, крупный к слоаннИ по с вое и:/ строе

нию коленный сустав ограничен еуставяоI капсулой, укреп

ленно; связками. Кровеносная система л иннервация колен

ного сустава слогшы и анохчюбразяьи

Б полости коленного сустава, мезиу суставныии 

поверхностям бе;,ра и большой берцовой костью распола

гаются дзве хря^евы прокладка -  иоит ка. кешгск грече

ское слово -  meniscos t означающее лунный серп, вы

пуклость. Б шж+ш  коленное суставе различают -  наруж

ный MeiiilCK — meniscus l a t e r a l i s  , а внутренней 

meniscus m ed ialis (рис.Ь)*

2 . Анатомия менисков коленного

с.устава

L ig . p a te lla e

Г C ap su la  11
! ! a r tic u la r is  w

J L ig . m en isci la te ra lis  (R o b e rt i)  
L ig . c ru c ia tu m  p osteriu s

РйС. 0 . Правый КОЛОННЫЙ сустав a r t i c u l a t i o  genus;
дистальная поверхность.



Условно мениск делят на три части: передний рог, 

тело мениска и задний рог. Кроме того, различают наруж

ный и мдоеиш гё края и верхнюю и нижнюю поверхности 

(р и с.9)*

_

Н а р у ж н ы е  к р а я

Р и с.9 . внутренний и наружный мениска.

Б поперечном сечении мениск представляется в виде 

треугольника, основание которого соединено с капсулой су

става, а вершина — острый кра£ мениске — направлена к 

межмыщелковому возвышению (рис. 1 0 ) .

По внесшему виду наружны! а внутренний мениски 

различна. По I.H .Тонкову (1Э>6) форма мениска не вполне 

ОмНа а та же. Медиальный мениск более похож на пелуду- 

Hbw,ou уне и описывает дугу большого радиуса, латераль

ный мениск представляет собою почта полное кольце, этот 

мениск немного аире, но радиус крввдзны его меньше и ио- 

этоку он как бы охьатнваехся концами медиального мениска.

Г.Л.Образцов (1 9 2 9 ). изучив 116 препаратов золен

ных суставов, пришел к выводу, что иожно различать 2 о с-
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Рис.лО* КОЛОННЫЙ су став , a r t i c u l a t i o  genus.
(Сагиттальный распил через наружный шцелок 

большой берцовоГ: костя)

HOBhiix типа суставно* поверхности большой берцовой ко

сти, а также наружного и внутреннего менисков, в заы*- 

сирости от того, имеется широкий или узкий суставы* tie- 

ниски характеризуются разной степенью выраженности, а 

именно: кеа^сшй с большем поперечником, закрывании 

значительную часть суставной поверхности, и меяэски с 

малым поперечинкой, оставдьвдим открытой большую часть 

cycTaBJOL поверхности* Внутренний мениск тоньше наруж

ного* Широкому уенаску соответствует малое расстояние 

между рогами, узкому -  большое*

Наружные мениске по свое£ ,‘орме более ила ьенее 

постоянны* Что же «касается внутренних ыснасков, то в з а -  

bhch’joctm от расстояния между рогами принято различать 

мениски, у которых: а) передний рог внутреннего мениска 

широкий; б) передни# и задний рога внутреннего иенвска



одинаковы; в) задний рог внутреннего мениска широкий 

(р и с .I I ) .

Передний рог внутрен
него  меиискл ш и ро ки й

Передний и задний 
роге внутреннего 
м еннскА одинаковы

Н а р у ж н ы й

мениск

З а д н и й  рог 
внутреннего мениекд 

широкий

На р у ж н ы й

мениск

Р и с .I I .  Форш внутреннего и 
наружного кенисаов.

Валтрешшк' мениск по Форме более изменчив* чей 

наружный. Соотношение же узких и вшроках менисков при

мерно одинаково.

Строев/* с менисков у человека было изучено Г.А.Фро

ловым (19Ь7) т  151 груде. Он нашел, что для медиального 

мениска характерна форка серпа, задний рог при этой шаре ; 

переднего, а расстояние между ними равно 5-5 см. Более ; 

частый тип наружного мениска такой, пря которой ширина }



рогов одинакова, расстояние между ними равно I си , а 

иногда они полностью соприкасаются.

Передай рог наружного мениска прикрепляется впереди 

кежыьщелкового возвышения и срастается иногда с крестооб

разно: связкой. Задней же рог его прикрепляется к внутрен

нему бугорку большой берцовой кости и к впадине, а фиброз

ные тяжи, отход ищие от мениска — к внутреннему ющелку бед

ренной кости.

А.А•Ахундова ( i9 6 0 )  сообщила, что внутренний ме

ниск у новорожденных, как правило, /линнсе наружного. Б 

ешрлне менисков заметной разницы нет. Толщина наружного 

края у латерального ыениска больше, чей у медиального. По

перечная связка коленного сустава у новорожденных, очевид

но, не имеет существенного значения в фиксации менисков.

Внутренний мениск своим передним рогом прикрепляет

ся впереди передне# крестообразной связки, по переднему 

краю суставном поверхности. Иногда внутренний мениск фиб

розными волокнами соединяется с передней крестообразной 

связкой. Брантиган ( Brantigan , Ш 1 )  указывал, что бо

ковые связки соединены с менисками, но между ними нет фиб

розно-тканевого вещества. От степени развития поперечной 

связки и типа мениска зависит и характер его прикрепления 

к сумке коленного сустава и я большой берцовой кости.

В;утренник мениск уже наружного и его рога прикреп

ляются впереди и позади рогов наружного мениска, охватывая 

его . Средняя часть внутреннего мениска -  тело -  тесно соеда-



неыа с капсулой сустава и с боковой внутренне! связкой* 

Наружный не мениск своеГ: средней частью -  телом -  рыхло 

соединен с суточной связкой а совсем не соединен с боко

вой нарукноя связкой.
О.ФЛесгафт (1927) считал, что цениски и крестооб- 

разные связки делят колейный сустав на i  отдела: верхний 

наружны#, верхнк! внутренняя, шиший наружный, нижней 

. нутренний. а.Ь.Зернов { I9 5 8 )v Хаиеке ( Haneke f I9 3 8 ) . 

Брейн ( Braine в Ш 2 )«  BJf -Тонков (£ Н 6 )  яашш. что 

иениски делят (хотя и не наглухо) полость коленного су - 

става на два суставных пространства; верхнее и нижнее*

При сгябании и разгибаааа действует вс^хниЕ сустав (м ез- 

ду бедром и мениском), гращение голени вокруг вертикаль

но*; оси совершается в нижнем суставе, мениска с бедром 

пе^емедеются по суставной поверхности большой берцовой 

кости*
С.С.Рябоконь (1 9 % ) указывал, что капсула прочно 

срастается с наружной поверхностью м ш с ш .  а синови

альная оболочка» покрывая мениск, прикрепляется на верх

них и н 7КБЙХ сочленовных поверхностях его* Протяжение 

всей извилистой линии прикрепления синовиально!! обо

лочка! к шцелкаы бедренной а большой берцово костей 

и к менлскаы достигает от 1l4 до I2B см.

Мениска обладают достаточной прочностью, что отве

чал LaTyp ( Mathur t 1949)• Он специальным аппаратом 

определил прочность мениска и привел к выводу, что 1 нут-



рснниИ мениск ei ее , чем нар,,шш;:. С ревнив ци^ра проч

ности внутренней лиска равна 25 ,4  кг, а средня); вели

чина прочности наружного мениска -  ;о ,6  кг. Швайцер 

( Schvzeizer , 1931) на иссеченном мениске проверял, 

как модуль растяжения, так и модуль упругости при сжа

тии. ^го данные говорят о t o l ,  что упругость ткани ме

ниска зани^бет среднее положение &еяду упругостью со е- 

т М  ткани и упругостью хряща. ПГвайцер 

сделал заключение, что, по-видш^ам;/, первичная слабость 

упругости мениска не встречается.

Изучением кровоснабжения менисков занималась и 

занимаются многие авторы (&.Г.йривес, 1 *0 ; С.С.Рябо- 

конь, 1950; Ф.Ь.Судзшювекий, 1953; А.А.Соеновцев, 195? 

А.£ .Ахундова, I9 6 0 ) . Очень долго существовало лнение о 

ток, что иениск не содержит сосудов (^уше и Тавернье, -  

Mouchet et Tavernier t 1 3 2 6; шлер — Fischer $
И 56; естлер -  K o stle r t 1 :3 7 ) .

, . Fischer 9 1 9 5 1 ) считал, что сосудов 

нет на вогнутой части хрящей. Т*1 1 .Глинер (1936) при ги

стологическое исследовании установи-! сложность крово

снабжения мениска и обнаружил, что у края прикреплений 

мениска к капсуле имеются сосуды, пршшкааддие в одну 

пятую часть окружности мениска. В глубину мениска со

суда проникают очень незначительно.

О существовании сосудов в менисках сообщают в 

своих работах Ифаб ( ££аЪ t 1928 ), C .*i.Греков (1 9 3 2 ),



Т.;'.Глинер ( I -  .. ) ,  f i J U t a n  (1 9 3 9 ) , f оштон ( Bostock ,

•. 3 7 ) , - .r .L p ise c  (1940)* Кестлер ( Kostler ,  i> fG ),

А.Ь*1Гузышн (19 iG), 1*Х.4айэулин (1 9 4 1 ), ь.К.Гихкс (1 9 4 9 ), 

id./l* осйцын (1 5 * 9 ) , А.й.Гладковевдй (1 5 9 0 ), К.А.Ьаеьа 

(1 9 5 4 ), ...i ...ааавв (1> 55), c.D.fauuwa (1 2 5 5 ), C.t.i'HdOKOHb

(1956)* 1 Я
i .  ..Гатас ( I ’j+ S ) ,  изучав коленные суставы j.jO 

трупов, писал« что центральные част л с.ует&виих хрщей ко

ленного состава и внутренне краевые зоны менисков б юно— 

шесном й зрелой  возрасте не и*еют сосудов и, как он пола

гал, питаютсн сшювиальнок жидкостью»

С.С.Раосконь в 1 :56  году установил, что на наруж- 

HOw внесуставной выпуклое крае каждого йз менисков рас

полагается окрузаодая не ни С; си сосудистая сеть* От нее оххо-
на

^ят мельчайшие ьеточш? сочленовную поверхность менисков, а 

так^е в толвф хрнща и в синовиальную оболочку, веточки 

сочленоьных поверхностей и веточка, пронлкаадде в толщу 

хр Я4а» направляются радиально к внутреннему острому краю 

мениска* 1ога мениска поручают кровоснабжение об&льнее, чек 

средние участки. Сосуды переднего и заднего рсгв мениска 

исходьт не только аз ехти, окружающей мениска, но £ от пид— 

лежащих к нша сосудов. При атом в рогах сосуды располага

ются но всей ширине мениска—от наружного толстого края до 

внутреннего острого.

Сосудоь ь сре^нек участке внутренней полоьины мени

сков 1ь.Г*Прйвес (1940) не наблюдал.



Мениски коленного с;, стаза снабжаются кровью за 

счет ветвей подколенной артерии. Наружный шзниск поду

чает кровь от ьетвей нидней нарезной артсриа колонно

го сустава, внутренний от ветвей шшнеЁ внутренней 

артерии коленного сустава, непостоянно! артерий колен

ного сустава и артерии внутреннего мениска. Веточке 

от этих артераГ:, проникая через капсулу сустава, про

низывает наружный выпуклый край мениска, который сра

щен с капсулой.

В работе И.Чапаевой (1^55) Материалы о кро

воснабжении колейного с.устаьа человека’1 указывается, 

что сосуды, вне ;ряюдиеся в ыениск, распределяются в 

нем неравномерно. В центральных концах мениска сосуды 

проникают во всю ширину иен не ка и достигают внутренне

го края его . Б дередне-и за^не- наружных отделах мени

ска сосуды проникают на i /2  и 1/3 ширины мениска, а в 

наружных отделах на 1/3 -  I/ t его ширины.

2JB ♦Судзаловский (1 9 5 5 ), П .М аж уга (1956) я I .A . 

Корендясов (1 9 5 ?) в своих работах также указыввди, что 

характер раслре^сления сосудов в рогах и теле менисков 

веодияаков, сосуАы никогда не достигают вкутреш?ого 

тонкого края мениска.

Т.Ь.Глинер (1936) своими опытами показал, vto 

у самого края мениска ка границе с капсулой имеется до

вольно развитая параменискальная сеть , дающая отдельные



весьма незначительные артериальные веточки в самую 

толщу мениска» Оба рога мениска снабжены сосудами не

достаточно,

киеаие куш& и Гавер^.ье, Фшера о концевом ха

рактере сосудов опровергнуто давн лт О.Б.Судзшювско- 

го ( 1 j 5 3 ) ,  ко?оры£ обнаружил сосудистые петли и ана

стомозы. Он отметил, что вдоль наружного края тела 

мениска на обеих его поверхностях сосуды, пост,пащие 

из капсулы сустава, образуют краевую сосудистую сеть . 

От это! сети к внутреннему краю мениска отходят сосу

ды, которые, ветвясь древовидно и кустообразно, на 

различных уровнях ширины ыениска заканчиваются сосуди

ст о й  петлями. Бессосудистые зоны в менисках находят

ся в тех же отделах, которые подвержены наибольшему 

давление (Вмоль внутреннего края). Эти зоны всегда 

ограничены сосудистыми петлями.

■\оверк ( Ko-^erk t 1957) писал, чао в мениск 

входит радиальные сосуды, которые проходят затем па

раллельно к продольно-волокнистым пучкам, ьаскуляри- 

зация достигав? средней зоны в наружно: части сп и с

ка. Передняя и задняя трети мениска выходят из свя

зок, васкуляр**зируются до внутренней зоны.

Как показали данные и.А.Орловского (1 % £ ) , си- 

стоуа вровос^абженйя обоих списков устроена одинако

во. Она слагается из сосудов синовиальной оболочки, 

заходящей на верхнюю и нижнюю их поверхности и сосу-



дов, располагающихся в толще хряща менисков* Ближе к 

рогам мениска сеть сосудов становится более густо!:*

:* .Б*Зднералова (195;;) писала, что вс всех слу

чаях синовиальная ободочка, покрыв внутреннюю поверх

ность капсулы, перегибается чеиез края суставных хря- 

щег а ни некоторой протяжении покрывает тончайшей сино

виальной неново?: вещество суставного х р ^ а , образуя уз

кую краевую кайму* Ь этом покрывающем край хряща тон

ком слое синовиальной оболочке располагаются кровенос

ные и л т .атяческие сосуды* По данным 1>.&«Датершсс8 

(193/ ), такая uailaa имеет важное значение для питания 

хряща*

Изучение срезов менисков коленных суставов, 

изложенное в работе s . В.Букина (1957) °К иннервации 

внутрисуставных менисков и дисков”, показало, что ме

ниска содержат сравнительно ЗогатыЛ нервный аппарат* 

Нервь» проникая* в мениск вместе с кровеносными сосуда

ми и образуют вокруг последних периваскулярные сплете

ния* Нервный аппарат менисков представляет сравнитель

но больдшы количеством нервных пучков, состоящих из мя- 

котных и безмякотных нервных волокон, образущих интра

муральные нервные сплетения внутри пучков*

Вне зависимости от того, как указывает В*С«Нег

ров (1 9 5 7 ), како*1 именно Фактор вызывает повреждение 

нервов (перерезка или раздражение), в суставных хрящах



мениска, связочное аппарате и капсуле сустава возника

ют нар; зения, которые проявляются в форме .̂истро ыческих 

у некробиотических изменений, а в капсуле сустава в ви

де склероза.

3 .  Функция колейного сустава

^ного работ посвящено и у нас и , особенно* за ру

бежом изучению движем^ в ш ш о к  су став е , но, как пи

шет Кост ( Coste ,  jL.bC), следует признать* что оста

лось еще иного неизученного в физиология этого су став а . 

Еще в 1836 году движения в коленной суставе были под

робно описаны братьями Ъебер ( .еъег

]дк  того, чтобы иметь лучшее представлекхе о 

дъикениях в коленной суставе, пользовались различными 

методами. Так, Брайн ( Braine , 1 52} применил момеа- 

тальную фотограф®* а Фшер С F ischer ,  1936) рент

генографию. ь.й.ленченко (1 9 % ) писал, что наиболее 

ясное представление о движениях в коленном суставе да

ет метод рентгеноадшомотографии.

Б коленном суставе происходят движения в двух 

направлениях, как об этом писал С*Ф.^втник (1926) -  

по поперечной оси, проходящей через оба мыщелка (сги

ба нии и разгибании) и по вертикально!: оси, параллельно 

длинно; оси большеберцовой кости. Каждое из движений

I )  ьатаровано по С.Ф.летник (1 9 2 6 ).



по поперечной оси состоит из двух моментов: вращения

и скольжения*
й*1*6обович (1 9 2 6 ), Н.И.Байков (1935) считали, 

что акт л^йжеиия в коленном суставе состоит вначале в 

катаниа, а затеи в скодьденки мыщелков бедра вдоль су - 

ставной поверхности большеЗерцовой кости* При достаточ

ном сгибании, когда происходит расслабление боковых свя

зок, становится возмошюЕ ротация в пределах до 10°* Во 

время сгибания мениски отодвигаются кзади, во время раз

гибания -  смещаются кпереди* Как уае указывал ось , Д*Я* 

Зернов (1 9 2 * ) , Ханеке ( Haneke ,  1933), В*и*1 0 НК0 Б 

6 ) ,  ласт ( bast , ) делят коленньШ сустав на

два отдела -  на менрско-феморальяьш и мениско-тисшаль- 

ный, полагая* что в мениеко-феморальном суставе проис

ходит сгибание, при зтом мениски двигаются вместе с 

бедренноГ кость», а в мсниско-тмбиальном -  вращение 

голени вокруг вертикальной оси*

к*»иКуслик (1937) писал, что при сгибаиии и раз

гибании в коленкой суставе движение происходит между 

бедром и верхней поверхностью менисков, а при враще

нии голени между никнеЁ поверхностью менисков и го

ленью*

EJUToUiCOB (1 9 *6 ) , С*С*Рябоконь (1956) пола

гают, что главное дввжение в коленном суставе совер

шается вокруг фронтально;, оси. Ось проходит через <ш- 

цедкм бедра, condyii fem orist гopaзottтaльнo (в  виде



сгибания и разгибания £ пределах 160°)* Кроне того, 

голень может врацатьсн ао вертикально* оси нарушу 

( supinatio ) Я Внутрь ( pronatio )• ВвЯИЧЙНа ЭТО
ГО вращения при полусогнутом положении ноги доходи* до 

i0°. При разогнутое положении вращение не происходит.

П»ФЛепежив (19^ 7), К.Н#Кочев (1935) отвеча

ли, что благодаря особенностям Форш суставных концов 

бедра и голенг. ротационные движения в коленном суста

ве бывают двух видов -  произвольные и вынужденные. 

Произвольные движения возможны лааь в согнутом положе

нии сустава. При ротации кнаружи эти движения едва до

стигает 15°, а при ротации кнуяри они возможны до 5 0 ° . 

По iiepe выпрямления колейного сустава упомянутые выше 

углы вращения постепенно уменьшаются* Ротация голени 

внутри задерживается дрестовидньши, а кнаружи -  боко

выми связками.

Бынужденное ротационное движение представляет 

собою конечную стадию разгибательного движения голе

ни. Угол вращений голени кнаружи равен при этом 10е ,  

голень вачинает ротироваться кнаружи, не достигну» 

полного разгибания в пределах 101 и, таким образов, 

совершает движение по вертикальной оси. зтоцу дви

жению способствует два шэнента: а ) форыа и величина 

ньщелков бедра и б) напрягающаяся при экстензии перед

няя крестовидная связка, имевшая постоянную тенденцию 

задерживать движения голени кнутри.



По типу строения коленный сустав относится к бло

ков ид ныл. При сгибаэдш и разгибании б нем наблюдается 

два вида уважений: катание и ckojuьзгеиие. & ханизм 

авижения менисков достаточно хорошо описав Кото -  Coteau, 

Vj Vj ) и B .i .Тихоновым (1938)* Они указывали, что при 

сгибании коленного сустава мениски снедаются кзади.

При это и голень не только скользит по суставньм по

верхностям мыщелков бедра спереди назад, ио одновре- 

менно ее точки соприкосновения с мыщелками смещаются 

кзади. Следовательно, мыщелка бедра на известном этапе 

движения, а именно в начале сгибания, смещаются, сколь

зя по суставной поверхности большой берцовой кости спе

реди назад и увлекают вместе с собой мениски. Но ме

ниски не когут смекаться полностью, так г:ак этом^ ме

шает их прикрепление к $£$тзвноЙ поверхности болызой 

берцовой кости передними и задшши рогами. Поэтому 

онк при смещении изменяют свою форму, вытягиваются в 

виде эллипса в сторону движения* Однако мениски при

нимают форму эллипса не строго в плоскости движения 

сустава, а нескохько отклоняясь кнаружи* Последнее 

происходит от того, что мыдедки бедра расположены от

носительно друг друга не в параллельной плоскости, а 

расходятся кзади так, что задние части мыщелков, при

мерно на I см располагается дальше друг от друга, 

чем передние* Поэтому, при сгибании колена голень 

движется по мыщелкам кзади, как бы по расходящимся



рельсаьи ьы^елки и натягивают ыениски не только спереди 

назад, но и иод углом (около 50**) друг к другу.

Гиччаесгафт (1927)« Ь.АЛарханов (1953)* З.С.Ми

ронова (У Ь 6 ) ,  й.А.Ьитюгов (1958) указывали, что движе

ние менисков происходит как от движения костей, гак и 

ст воздействия аа них м̂ шц подколенной ямки. Смещение 

ми^иальиого мениска происходи- за счет сокращения по- 

луперепончатой мышцы, а латерального -  за счет подколен

ной кышци .
[вляения ыенисков коленного сустава изучены мно

гими авторами* Сложный коленный сустав имеет три типа 

движения; катайте, скольжение, ротацию. Мениски сле

дуют за движением мыщелков. Они двигаются вперед при 

разгибании, кзади при сгибании. Наружные движения в 

коленном суставе более свободны, чем внутренние.

t .  оначепие ненасков иifi функция 

коленного сустава

Мениски каленного сустава для его функции име

ют большое значение* кениек*, имея форму полукруга и 

треугольника в поперечном разрезе, устраняют несоответ

ствие суставных поверхностей большой берцовой и бедрен

ное костей. А «Пашка в Ш>7 году писал, что несовпаде

ние противолежадих суставных поверхностей коленного со

членения сглаживается тем, что на кавдом мыщелке боль-



шоГ. зерцоьой костя расположено по сервови.шому меясусхав- 

нону хрящу*
Б 1581 голу  й.Генле указывай, что ось вертикаль

ного движения проходит через медиальный шцелок* Ераще- - 

пае б коленной суставе вокруг обеих осей возможно пото

пу, что несоответствие суставньи поверхностей в нем устра

няется надичйСЕ между выпуклыми мыщелками бедренной ко

сти я почти плоской концевой поверхностью t i b i a  двух 

;/j .::cycrcL :н:л х р ^ е £  m enisci c a r t i la g in e s  fa lc ifc rm e s  

s .f a i c a t a e  • Эти меняет служат дополнением впадины 

л вместе с одно.; из 1-:остеГ дгыгаютсх по другой кости.

Заполняя пространство между суставньми поверхно

стями бедреико; и большой берцовой костей, мениски рас

пространяют нагрузку на большую поверхность* способству

ют равномерному распределению тяжести по всей суставной 

поверхности я выполняет функцию внутрисуставного буфера 

(П.Ф.Лес«м; J *  1927; Г..м Лукьянов и С. 1 •Покровский,

1929; U.C. Пар кедов* 1935).

Вследствие своеЗ эластичности мениски уменьшают 

давление суставных поверхностей бедренной и больш ой бер- 

цоъоЕ костей и, соответствуя кривизне мыделков бедра во 

всех положениях, обусловливает наиболее совершенное 

скольжение суставных поверхностей бедра и большой бер

цовое косш , чем обесютив&ю* у е м В ю о с т ь  коленно

го сустава.

При хо j»6e и прижках мениски смягчают сотрясения



и толчки и уменьшаю? тренде суставных поверхностей.

Мениска способствуют лучшему зашканию сустав- 

ног: щели при сгиоаниа в коленном сусхаве.

Определенное влияние оказывают кшшски на аол •- 

жеиие боковых связок коленного сустава, уменьшат 

или увеличивают направление их*

Мениски преиятстьуит переразгибанши сустава и 

скольжению бедра по большой берцовой кости*

Вследствие различно!! толщины и подвижности мени

ски имеют значение упругих пластинок, легко приспосаб

ливающихся к форме суставных поверхностей* Под давле

нием веса тела шшискк могут сплкхциватъся и утолщаться 

(С.Ф*Летаин, 1926; А .Л Лепехин, 1929)*

й ш ш  обеспечивают аааболее совершенную смаз

ку сустава и регулирует внутрисуставное давление.

Гыиеперечисленаые факты указывает, какую боль

шую роль играют мениски в функции коленного сустава.



Г Л А В А  П

1ШВР£Г.Я£НШ к^шСКОЬ КОЛ^ЬОГО СУСТАЬД

I .  kстолика работы

Работа основана на изучении 328 больных с повреж- 

лелеяна ыенйсков коленных составов* Бее больные обследо- 

вались, оперяроьшшеь (в  большинстве случаев), наблюда

лись и изучалась авторов*

Обследование каждого больного провожалось по об- 

с;е& методике* принятой при циническом исследовании боль

ных с заболеваниями онорно-двигательного аппарата. Осо

бое внимание обращалось па жалобы больного, на наличие 

приступов болей при ^цемлении мениска. Тщательно изу

чался момент травмы для выявления механизма повреа&еная 

мениска. Выяснялся характер травмы: прямой удар но су

ставу или травма непрямая -  поворот туловища при Фикси

рованной стопе, нагрузка на конечность в момент отведе

ние иди приведения гшини.Езуча. ось общее состояние боль

ного -  сердечно-сосудистая система, органы дыхания, же

лудочно-кишечный тракт, нервная <Г*етема и т . , , .

Объективное изучение специального status'а про

водилось по схеме. I .  Осмотр пораженного сустава и всей 

конечности в сравнении со здоровой. 2 .  Пальпация повреж

денного сустава, B tявление точек локальной болезненно

сти, баллотирование надколенника, наличие выпячиваний 

по линии сусгавной дали* 5 . Проверка и измерение угло-



Ktpou объема активных и Даесйьнш. движений в полезной су

ставе в сравнении со здо;овыв коде шиш сустаьоь*. 4 . Из

мерение окружности конечностей сантиметровой лентой на 

одной уровне в оэласта ер есей  трети бедра, коленных 

суставов з\ средне: грозд гдвеней* 5* Ььшвление сш п - 

тонов Чакзина, Турнера, Пегадьмана, 5а&коьа, Бирхера* 

аоулар, а , штеймада. 6. Лабораторное исследование кро

ви к ыочи* 7 . Рентгенологическое обследование боль

ною: а) рентгеноскопия грузно; клетки* б) обзорная

рентгенография обоих коленнше с^сха^оь в двух проекци

ях, в) рентгеногра иа повременного коленного сустава 

с предварительным введением в него карднотраста,

8 , Оперативное лечение*

После проверенно* операиии производилось подроб

ное описание удаленного мениска, фотография его и ги

стологическое исследование.

В послеоперационном периоде больной получал 

фаза0 тераде;.тйчее1сае процедуры и комплекс гимнастиче

ских управлений*

повторное обследование дрово^«-сэ путем амбу

латорного осмотра больных в ортоде^ическом отделении 

по вызовам*

Таким образом» повторно обследовано 273 человека, 

что составляет 65 , +% болышх, леченных до доводу повре^г- 

дениа менисков колеавого сустава*

Ира изучении отдалешшх результатов нас инте-



ресовало: а) наличие или отсутствие жалоб на боди в

оперированном коленном суставе, б) огр-.н*,чецное или 

полное восстановление функции сустава, в )  характер вы

полняемой работы и возможность занятий спортом*

Одновременно проводился осмотр и пальпация оде- 

рировавяоЕ коаичност,:, измерение окружностей в области 

средне!- трети бе^ер, коленных суставов и средней трети 

голенеГ., £ таюсе рентгенография обоих коленных суета- 

вов в Авух проекциях и изучение полученных рентгено

грамм. В заключение ,,аъалась оценка результатов опера

тивного лечения.

2. татжмические данные

Все 328 больных с повреждениями менисков колен

ных суставов лечились в ортопвАИческом отделений кли— 

ннлй i\jcкатальной хирург;*** луйбы^ского о пни .ского 

инсиит.ута с 1 9 *3 по 1% 2 го^* Поступление больных в 

ортопедическое отделение до года? представлено в таб

лице fc I .

Как водим из таблицы* наибодьви рост количества 

больвых па ,ает на последние 5 лет. <?то объясняется тем, 

что, запяьгаясь этиа вопросом, мы напомнили полиадиначе— 

скак хирургам города и области диагностику повреждений 

менисков и рекомендовали им при неуспешном консерватив

ном лечении больных с повреждением мениска через 3-4 не-



Рорпределение больных п о в р е м е н и  п о с т у п л е н и я  в ортопедическое 
отделение. Всего 3 2 8  больных

дела после травмы коленного сустава направлять ах на 

оперативнее лечение в ортопедическое отделение*

Но изсту нительства вольные распределялись так, 

как представлено на таблице Ш 2*

Таблица 1  2 

Распределение больных по песту жительства

Шесто жительства
больных

Количество 
! большое

Гор* КуПбышев 

Куйбышевская область 

Другие города и области

гъь

70

Ь

ь с е г  о: зга



Ia&*gua 5 

Распределение Зальных по полу и профессии

! Сошшльвое аоложеияе !
П о л  !--------------!-------------FyTTaZIrt £5 я f ! пЖсионе^ I Всего

! ребо- ! слука- !студенти,!;5ы,долш-!
! чйе ! 1воеаво- Гаме хо- !

___________ I_________I_________Ic^ygaaae 1 зяйки I__________

1узнт

Кенади'

156

6?

16

27

21

10

3

28

196

132

Всего: 223 31 31 328

«■25̂ жвгмг:г . .. г - с : :;дг
♦

Таблаца ^ ч

Распределение больных ао возрасту
=  г  5  г  г  ̂  г  : i  с  -  т  г .  г  „ г . :  • -  s s s ^ j ; . :  ? г -  г с г ' г з г г я *

г:ЛЧГ̂ „  !До 20! 2 1 -  ! 3 1 - ! 4 1 -  ! 51- 1С*ыае ! й^ т,п 
Возраст | дет I зо I 4Q | 50 ! 60 160 лет1 ^

Количест
во боль- 28 
пых

125 67 71 32 328

«Ивззззгагакгвзгггзг̂  ~~ ~-z:zz.z-x-

йэ таблицы te 4 BiUtfo* что чаще i.cero поврежде

ние пениска коленного сустада ветре а&хся в самом актив

ное ьозрасте -  20-й0 лет (192 больных) -  я не так уж 

редко я ь  возрасте старев 40 лет (103 болышх).

.У ваиих вольных преобладала спортивная травма, 

а 3 Зольные вообще отрицала какую бы то ни было тразму. 

Непрямая травма была у 287 больных, прямее травка -  у 

(удар о край табурета, батарею отидления, кровать,



ступень*^ : лестницы* спортивным ботинком во время иг

ры в футооа* буферов* бровном* падение на камень и 

прочее).

Таблица & 5

Распределение больаих uo характеру травмы

Характер
травмы

Шроиэ-Идор- ?лдич- 
!водст-!ти в- И ная 
!венная! наг. !

f эыто-ГГравму!
1 вая !отри- ! Всего 
! !аают !

Прядая
травма 7 I I 12 8 — 38

Ьепрямая
травма 66 95 72 54 - 287

Травму
отрицают - — - 3 3

Ьсего: 73 106 т 62 3 328

Больные с повреждением менисков коленного су

става в ортопедическое отделение поступали б различ

ные сроки от ^ошата травмы до операции. Эхо видно 

на таблице & 6 .

Все еще большое количество больных на оператив

ное лечение поступает поздно* о 1 года с момента трав

мы поступило 205 человек и 123 человека поступило в 

сроки* дог,.а с момента заболевания прошло более года.



Йз них больше 5 лет е момента травмы прошло у 42 чело

век» наблюдения показали, что ара позднее поступлении 

у больных лмелисъ большие анатошаческие и Функциональ

ные расстройства со сторонь коленного сустава.

Таблица б

Сро1ш поступления больных с повреждением менисков 
коленного сустава от момента травмы до операции

вольные IДо I  [До 6 IДо 1!До 3!До 5!До Ю1Свше!Ьсего 
! т  с г?- J &е с я - ! года! дет! лет! лет ! 10 !
! ца ! цев ! ! ! | I лет !

Мужчин Л  8 59 45 39 13 15 7 196
Женщин 11 43 29 21 8 12 8 132

Ьсего; 29 102 74 60 21 27 15 328

Следжиг отбегать, что идагодаря рекомендации по- 

дивдиническим врачам направлять больных с повреждением 

квиисхса на оперативное лечение через 3 —4  нежели после 

не дащего афронта консервативного лечения, несколько 

снизился контингент больных с давностью заболевания от 

5 до 10 лет, стало больше поступать больных со сроками 

заболевания от 3 до 6 месяцев.

Таблица Ш 7 показывает, что правый (168) и левый 

(150) коленные суставы повреждались почти одиналаво ча

сто. Отвечается явное превалирование в повреждении внут

реннего мениска (28*7) над наружным (4 1 ) .  У двух больных 

были повреждены внутренние мениски обоих коленных су—



ставов и у 1 больной былл суставные мьшш.

Таблица & У
Локадкзацйя поврендокиого иенвска

! Правы!! кол^н- ! Левый колен— !
вольные ! ныГ1 сустав ? наш сустав I Всего

! ыар^^ий1гл1утрен-! iu  vTpea-1 нар vac- I 
f мениск !иий ые- !аиЬ к е- ! ный ме-!

  I I ииск ? шаек I ндсе I

Мужчин 12 36 87 11 196
Женшш 9 61 53 9 132

Всего: а 147 140 20 328

Ьо ш о ш  отечествеадш; л иностранных работах* 

посвяценшх травмам коленного сустава* ямейтся указа— 

вкя* что повреждения менисков стоят на дервом месте 

ередя внутренняя повреждений коленного сустава (Ьуше ш 

Тавернье, Mouchet e t  .Tavernier f х?2У* A.fc.

Алексеева* 1934; Ь.С.Уаркелоз* 1955 ; й.й.Рябаков, 

1^56* А.С.Осидзе* 195?| ХуС1£ШКС — Hustinx |{93?| 

СогшерВНЛЬ -  Sommerville f 1946; Г.А.Ордов* 1947; 

Лйболт -  Liebolt t Ш б |  ьснар -  Bonar f I9bO| Ь.А* 

Тарханов, IS 5 2 ; Ь.З.Гориневская, 1953; ii.h ♦Приоров,

-- * ■ . строяд • Aarstrand f i .  b-г; А* . ОЗуглый*

195Si 11.Д.£рымов* i  5 5 ; З.С.&иронова, 1 5 6 ; Л.А.Ьл»- 

дз* Ш ;  С.АЛ ерцовский* 1958; Д«Ла-]£ава, 1959; й*А. 
деиехйн* 1960).



О частотс goьре*;деияв внутреннего и аару^аого

Ыс.н исков дав! представление тас5лйца fc 8* Цифры приве

дены по дврвоасточнишлй или в ви^е соотношений, иди 

ь абсолютных числах* шш в процентах*

lafo^us i: S

Частота повреждений внутреннего и грузного 

менаслоб коленного сустава по латлраяурным

данным

!
А в т о р ы  ! Год ! c a ; s r  l , s y s s i  » * * * ™

JB ai'-iH a- ! s h j- !  а а -  !в н у - :и а -  jooo 
l ip .  !p y * .!tp . I p y i . J i j .  [p y x .j-леш;- 
!u e -  !*«з» l i e -  !и е -  !u e -  u se- !ока 
!;ь.ск!иискьш са 1 няск1 нцск1 1 ц1ск!______

оОУОВйЧ Г*:-* 1926 - — 7 — — , "* •
Лшш>:ц »*С .
Mouchet et

1927 1 0 3 — -• 4» — •*

Tavemier 192? 1 8 I - - — — —
Фраддшд * . 0 . 1929 9 1 - - - •
каскадов П«с« 1933 - - 136 22 •
Телков .В. 195? 16 1 • - - -

Шулутко i  .  С • 1939 - - - - 95 -

&ыслйнски£ 1 . ; .1939 - • 52 13 - -

Ешшпег 19^6 1 0 1 - - - -

Sonimerville 1946 - • 150 41 - -

Eeatz 1947 - - 94 10 • -

Bonar 1950 - — - • 9 0 ,7  - -

L ieb o lt 1950 6 I



Цродапжеаао таблицы te 8

I ! Соогно- ! Абсолют-! % %
А в г  о p ы ! Год ! доняе !ныа числа!

lin y - la a -  !вну-1на- !вну-!на- !о5а " 
l ip . 1рук.!тр. !руж.!тр* 1ру*:.!&енй- 
Jbte- ! 1йв— !и е- !ме— !ме— 1ме— !ска 

______________ !______!ниск!ниса1 шюк1 няск!н1к;к 1 ниок1
Тарханов Б.А. 13L 2 - - - — 9 9 ,7 ^ .

ОБ А.Х. 1953 «а» - 53 ю - — •»

Aarstrand 1954 - - 47 10 - — ~

Образцова J i J L 1955 - - 264 32 - — «
Безуглый А.Е. i956 - - 39 4 — — —

Румянцева А*А. 1957 - - 60 5 — — —

Корендяеов 1.А .1957 - - 58 3 - — —

ЬйТЮГОВ И.л. 1959 - — * 44*. - 76 ,8  1 8 ,7  4 ,5
Х^елевскап С .А .1959 - - 392 36 •»
Шге^яЗерг Б*й. 1961 - - 19 I - — —
харбаев Ч.С . 1962 - - 182 27 - — —
Деыбо 11. А. 1962 - - 168 3 - -  «•

оахтйозйн Ф*Ш. 1962 - - 122 9 — — —

Горь 1У62 - - 99 3 — «» —

Дкитриев Б*А.и 
Кролевец Т*С# 1962 558 28
Новиков Б .й . 1962 - - 49 3 - — —

Трифонова А.Д. 1962 - - 289 14 — — —

бабкин B.fc. 1962 - - 113 23 — — —

Зайков А.И. 1963 — - 79 12 — -  4»

Паш магсраад 1963 — — 286 42 •  —



Ha 3foij. таблице веяно видеть, что ^нутренаи; мо- 

нас : повреждается в сравнения с наружным чаяе в 5>-10

и более i аз»

Преобладание травмы внутреннего ыеааска объясня

ете те**, что ин 4ввее подвижен л поэтому с ;p ^ o i  усао^ь- 

заег от травмирующих его ьюмсатов*

Пошшка ( Pop ilka 9 . _  ?) отмечает увеличение

количества хирургических вмешательств на наружна мени

сках* Он oiMtca ет ото улучаешие^ диагностика ооврежде- 

П Х  наружного « ш е и *  Книг ( King ,  1951) наблюдал 

повреждение о^ои^ менисков одного колейного сустава*

Повреждение мен ска иног о сочетается с поврежде

нием и других элементов сустава, например* с повреждени

ем бокоьых л *фвстооЗразных связи? , как было у Зольного

Ф.# 29 лет, злектряков (асторав болезни & 4187/17, по 
таблице *  1^8)* Поступил в ортопедическое отде
ление клиника госдитажьноЯ хирургии КуЁб^еьсао- 
го медицинского института г1  ^ая 1959 года* Са- 
лоби  на постоянные, периодически усиливающиеся бо
ла в ьравом коленном сустава, ограничение движений 
в век , неустойчивость, хромоту* ааец 6 лет* Во 
врем* прыжка, ара занятиях спортом, подвернулась 
праьая нога в кодеином суставе а аош ш аеь рез
кая Зоя* в ном, в *Ш1ьйс?4 иш боли в сустьье 
стали беспокоить вернодвчески* Затем во время 
вршгка с автоаа^шш нога так резко по^вс нулась, 
что произошел вывих вралю! голени* В стациона
ре о'ьшо произведено вправление голени, но по
сле этого бола не исчезли, e m i  постоянными* 
Консервативное лечение улучшения не дало*

Объективно имелась болезненность по су -



ставной цели в oJaacти наружно*, поверхности 
правого коленного состава* Подожитедыш 
симптомы Чаюшнз, Майкова, выражен симптом 
"йыдважного ящика"* Окружность бедра у*1еиь- 
аена на 2 см, а ояруашость коленного суста
ва увеличена на 2 см* Сгибание в нравом ко
ленной суставе ограничено до ВО0 , разгиба
ние -  до ]Л5°* Ьа обзорной рентгенограмме 
правого коленного сустава костной патологии 
нет* .аагн 03S разрыв наружного мениска и 
передней крестообразной связка правого колен
ного сустава*

РисЛ2* На рентгенограмме правого коленного суста
ва , произведенной через три года после 

операции, костной патологии нет*

24 кая 1959 года под эфирным ингаляцион
ный наркозов произведена операция. Гексторов- 
сшзм разрезом вс 1фыт пр^ьий :чодешш£ сустав. 
Наружный мениск поперечно разорван, порвана не-



рсдшш крестообразная свааьаи роазведеш лла- 
стл jj передней кре стиобразгоИ ш ш ш  но :Л*И»С&- 

-зс^Шв ЙЦрв а РИММ Ц Ц М Р  
аеписк* Ма рану повлоШю- з ш , асептическая по
вязка* задшш гипсовая ло»1гета . Через 10 дпсШ 
спят» аш  и лонгета. Лечебная гвштастакз. З а- 
писан на 2? день после операции и ва 30 день по
сле росли? «изацгш. Угол оги&мшя в колонной 
суставе 140°. озторяо боявдо* обследовав через 
5 гола* Функция лрового олегтого сустава воо- 
ста човлева частач ь ь сгаоанае до >0°, разгвбщше 
до I  Ю°* Болей в суставе яет. На обзорной 
ревтгеяограше ко отпои иатоло лш те д а о  
(рае. 1 2 ) . :>сльио выполняет арежзш району 
Злектрпш. Результат оперативного лечелшя зш- 
роивй.

Повреждение мениска иозет сочетаться в с  шруоо- 

наем целости ьОстйО! т^аии» тадршер* с о?ршюи ношш- 

щедвового возвашшщ. Подобная Ешдошна яаишадилош» у

болыюа л . ,  33 лет, иедадаской осетры (ясторкя 
болезни & 757/27* во таолице К? 8 7 ) .  Гостуаила в 
орзюобдвяоежое отделение клшщшв госпитальной хи
рургии Суйбшювснохю медицинского института 28 ян
варя 1957 года* Налобы m  о е р в а я т в е т  усидязашше- 
ся боди а левой ноленнш суставе # ограничение два— 
seimii в  пеа, хроиоту. Больна 2 иесяца. На левую 
йогу уады* тяяоляй иш ак, аогэ перегнулась ii хшш*- 
ноп суставе* после чего появилась реэшш боль в 
нем* Ковоорюгшжое дечише (щлсовая ловнэюц 
ясшювйс процедуру) улучлешщ не дало. Моется 
болоагю 'вооть но ввутршше& поверхности лев го зо
ленного СуСТ^ВО, ПО суставной ИСЛИ 1иЮриДй ОТ jO - 
i-:oB0 ii связки  Двввсшя в кодеином суставе бо~ 
лезпеяпи» сгиСлше ограничено до 150°f разгпоа-



а

Р и с.13-аfd . VeatVQBorpuuiM левого коленного состава, 
произведенные в двух проекциях, виден 

охрив иеашыщедкового возвышения.

\



шю I  GO0 * Ha oJ3opno*i ренете нограхлзе вого зо
ленного с у с т з а  зидои отрав г е:ши:хлч0 В0 Г0  воэ- 
выиения (р н сЛ З). Диагноз: разрш> вцутреннего 
шлшс а левого коде кого сустава, от^х; ценциц&а- 
нового воашаешии

Лод иес^ноь Hiii&ms >ацнвч80. и внутрису
ставное анестезией I  февраля 105? года лролзве- 
дела операнда с: -оЗразтгш расеечаглем ::алсулц 
сустава. Па еуставноИ поверхности ^кл>аой бер
цовое ости, у навощал; нового воввисния ш еет- 
сп участок раз хфон 2 x 1  сп, стуиевеооразно 
воззшашдайся пая суетавнш хрящоа. Этот уча
сток соответствует па рентгсйогра. л с  :лосту опро
са мезшшслЕОвого возвзд it. ш т . Передний рог внут
реннего дюшегга разорван, знает щгаяестэо вееро
образных трешн. 1сниск удален полностью* остав
лена толыю нракалсудярная часть ei^o. * ввдшоаяв 
доиоН ва 15 день после операции, угол сэтбашш 
в тсолешюц суставе 130°. В ортоледич^ском отде
ления находилась 16 дне;;.

Повторно оег.отрена через б лет, функщш 
левого садазггого сусташ  восстановлена полно
стью, иодси иет. ;3 обзорной рентгепограшдо 
(рис. 1*0 латолоиш не вняло. Вшюлтшет цреяввв 
работу 1 тдзщ !1;ско1 ; состри. Результат оператив
ного лечения отличной.

оы наблюдали б.*лыгу©# у которой ло-оснденис 

внутреннею uenocica сочеталось с сустовншв иаваю#

Болышя А., 36 лет, домашняя хозяШю 
(история болезни 631/30* по таблице & 239}. 
Юстулвла в ортопедическое отделе шю кдяянш 
ш яа в д ю !  а ю ш  Куйбшаевоиого шаяпю- 
ского института 31 литре Г М  года,



б
af 6 . Рвнггедограьшы л евого  коленного сустава 
больно* Л*, иройзв©денные через 6 лег после

операции.



Рис* 15. 1сйожес2 Во:шыо суставные мши левого 
коленного сустава у больно!: А.



с валоблю на ограничение даиаегшй, на оцупегве 
постороннего тела в *,евои коленной суставе, -ото- 
рос яеаает двпзсншш в нон, ъ  т  боди но внутрен
не;' яовсрхностн сустава* Больна 12 лет* Мачадо 
заболевая»! свйзшяют е тео, ччо упала па левуп 
ногу* после чего хюпвшшс& боль в суставе* При 
ходьбе с ш а  замечать, о в  суставе - ai: Оудоо пви- 
скакившэт шшюнво осточкп11* ЛсвиИ колепнцЦ 
сустав увеличен в объевв. Отиеладось наличие 
явдюсти в суставе. Надполе ник баллотирует* 
Окрущюсть бедра уие пшена на 2  си , а коленного 
состава увеличета* па 2  аи, егибашю возаодао до 
Ь5а ,  разгибание до IV )0* Произведена рентгено
графия левого колейного сустава с карднотрестои*
Не реютежэгрвглшх в i[средне—за дне11 и боковой 
проевдшх (рич. 15) видно б суставных uuoeii и 
лреровяетость контрастноЬ полоски во внутрепнеП 
половине суставной цели* Диагноз: мвояеегвснкав 
суставное шли в разрив внутреннего яенвека левого 
колонного сустава.

14 февраля 1961 года произведена операция 
под иестаоп йн,>шштрацй€$ и внутрисуставной ане
стезией. Подуовальтш разрез козк я подкошюы 
гшетчат и но внутренней до^юрхности левого колен
ного сустава* З-Оиразвш разрезш рассечена icau- 
сула сустава. Ив сустава удалено 5 свободных швш 
в три мши, связанные тонлшв цягютканишш по- 
рсш1Чг*аш с синовиальной ооодочко;! калсули су
става* Иссечен разиозяониш, дофориировапный ие- 
ниск (ряс. 1 6 ) , внутренний фай его фестончатый, 
ловерквость бугристая, руецоэони&ченеияая. ^осле- 
оасрационное течение гладкое. Заживление ие^шч- 
вое* Когда угол сгибши» я девой коле плои суста
ве достиг 30е ,  больная била од: ш сана доиой. В



ортопедическом отделении находилась 34 дня,

*
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Рае Л  6 -  а . .Удаленный внутренне*. мениск левого 
коленного сустава* о . составные ьш- 
ши, удаленные из этого же сустава»

В литературе описаны ваблэдения, когда поочеред

но наступал разрыв одного, а дотом другого мениска 

( H.Vukovich f i- jb l)  или разрыв менисков обоях ко

ленных суставов (С.С.Рвбоконь, 1956)♦ Под нашим на

блюдением был больной, у которого были разорвана внут

ренние мениски правого и левого колейных суставов.



Больной А*, 2b лет, столяр (история болез
ни К? (АЭ7/2 )1% зо таблице й Ш )*  зостузвл в орто- 
:ю/Яческое отделение шшшиьв аОошгл^шноз хирургии 
Kyiio kiCBCuoro шдицанского шнстятута 13 сентября 
19»)2 года* Жалоба на пераоднчес!» у ш и в а ш ж я  
боли .i up: во® is левом соленных суставах, хруст в вшц 
особенно ври резках ддашашаи псышн 2 года. Во вре- 
и вгри в I утбол при сальной ударе ывт внутренней 
поверхностью лриво*. ото:и появилась резкая боль 
в яровой золенной суо? вс 9 больном узал, нрв этой 
додвернуласъ левая нога в нолетюн суставе — и в  
пен toso появилась сильная бояь* -онсерзатшшое 
дочегше улучшения но дзле. Больше бэезо 'оил до— 
вш! коденнш сустав» Отлсчалась бодезвешшетъ в об— 
ластн знутреншзх аоверошостей оравого и левого ко- 
ленних еустааоз по сустав :ш сюлш!* В провой колен
ной су ста вс сгибаш$в до 70°* разгиб пне до 175° • 
Положйтельаи сшштша Тур;юра, Псрельш ?а, Байною* 
иа оизорйчЖ рентгвяогратах колея:'их суста вов кост
ной затологяп нет* Вовъяой дал согласие но опера
цию толь о на левоо коленной суст во , так зак бо
ли в иш дальнее, чей в правой,  а лоотопу 
рентгенография коленного сустава с 1шрдй0 траст0 и 
била произведена толы:о слева* На рентгенограмме 
била видна дроривястооть контрастное иол оста, рас- 
гщреяпе ее во выутренней половине сустазноз пела* 
Диагвозх разрыв внутреннего иогше а левого колон
ного сустава*

20  сентября 1962 года под постной шгуйлът- 
рационной а знутдасуставной анестезией нроязведо
на операция* -образно рассечена капсула суста
ва* Мениск разорван продольно и .ш ереч н о, отор- 
вапиая часть решшлагслаеь дерло.-хдшеулярпо к то
лу иетшека (р и с* !? )*  Менмск шэлноетью удален.



Ряс*

оставлена узкая прикапсулярная волос ка* ia  рану 
послойно наложены лви, давящая повязка, гипсовые 
лонгети* На 13 день сняты швы* лечеЗная гашш- 
стика. ha 1 ? день после операции больно*: выписан 
догмой* Угол еглоания в золенном составе 90°* В 
ортопедическом отделении находился 23 дне£*

17. Удаленные внутренние мениски правого и 
левого коленных суставов*

Операция на правой коленной суставе была 
произведена 15 марта 1963 го^а* Дегенератжию 
измененный мениск удален* При гистологическом 
исследовании удаленного мениска наИ^ено, чю  пре- 
парат состоит из ткани, напоминающей гиалиновый 
хряц* По краю препарата имеется узкая полоска, 
состоящая из Хиорознок соединительно; тгшни* 
Расположение хрядевых клеток неравномерное* Хря
щевые клетки находится в с о с т о я н и и  глубоких ди
строфических изменений -  гиперплазия, а местами 
пролиферация хрящевых клеток в изогенных груп
пах, бледность окраски ядра и протоплазмы, пре
вращение ядра в темноеинм2 комочек* Основное ме
жуточное вещество хряща находится в состоянии 
резкого отека и базо^илии* Через 12 дней сняты 
швы* лечебная гимнастика, на 14 день после 
операции выписан домой* ^гол сгибания в ко-



ленном суетаье в день выписки 80°* Ъ ортопеда- 
ческом о т ^ ш ш  лаходялс* 23 дня.

Повторное обследование через I год после 
оде^аию iш леьок ко^енао с с т а ь е  я через 6  ме
сяцев после обзрадея на нравом* Функция обоих 
коленных суставов восстановлена полностью» Рабо
тает столяром. Результат саеративного л^чеадя 
отличный.

4то -:осаетсг частоты до^езиений правого ала ле
вого коленного сустава» то данные ьногеи  авторов различ

ны (таблица ~ 0дн* отвечают, что чаде повреждается

правыГ коленный сустав (Н.С..лар:елов, l r 3 S ; >.и.Тел- 

ког« i j ^ / ;  А.ЛЛг‘уы*нцев, 1 9 5 7 ), другие приводят дан

ные, из которых явствует, что ча^е повреждается деьый 

колейный сустав (А.й.Абрамова, 1327; Г.А.ирлов, 19т7;

А. •ьезуглый, T j% f 195>6). Последнее полагают, что ме

ниска левого коленного сустава ча«це травмируются потому, 

что справа наблюдается лучшая способность координации 

движений шеечных групп 1Юиечносте*.

А.Я.Абрвмо^а (1927) вл ат причину более частого 

повреждений левого коленного сустава в тоа, что рабо

тает преимущественно правая рука, а при атом уъелячм- 

ваетсп опора на левую твшяю конечноеть к большее число 

повреждений вриходотсн на левый коленный сустав. A li.C* 

Лившиц (1927) и А.ь.Обраауова ( 1 ЭЗЬ) укаэивали, что и 

правый а левый коленный суставы повреждаются одинако

во часто.



Таблица & Э
Повреждение правого и левого коленного суставов 

по литературным данным

А в т о р ы
! 2 Ь %% шш в абсолютных
! Год !________ числах

! правый r:o- У левый ко- 
! ленный с у -  ! лешщ$ с у -  

J_______ ? став ! став

ЗобовЙЧ H.i, • 1926 4 3

Лившиц М#С. 1927 5 5
Маркелов Н.С. 1935 128 80

Фридлянд Ъ-.О. 1939 14 16

каслинский АтЛт 1939 27 33

Образцова Ji.fi . 1955 51,5 48*7

Румянцева AJU 1957 36 29
Безуглый А«Б. 1957 25 36

Битюгов L.A. 1959 46 54

Тарбаев Д*С. 1962 115 94

Наши данные 1963 168 160

Б.В.Кухарчик (19»4) считает, что нельзя не от- 

метать и того факта, что правый коленный сустав как у 

муячин, так и у жешцан чаще повергается травме, чем 

левый. Это происходит от того, что правая нога с более 

развитыми мышцами берет на себя упор г*ри прыжках и при 

падениях.

Повреждение менисков среди женщин встречается



. ,. чет Срвдщ му̂ ЧИН. иравенир ( Cravener t

1941) находил, что повреждение списков у аужчлн цре-
/

ваяируе** Do его пемсчету они составляют 8 6 % от обще

го количества повреждений менисков у мужчин и аенишн*

Аарстранд ( Aarstrand f 1954}f  сравнивая количество 

мужчин и яешчин с повреждениями менисков коленных су

ставов, дает соотношение 7 :  i f A.A.Pyi янцева (19Ъ /) 

не исходит большой разницы в количестве травм менисков 

у мужчин и жевщив (5ч мужчины и 31 жеацана)*

Среди на^их вольных с повреждением мениска было 
196 (60,0%) мужчин, 132 (40,0%) женщины.

Повреждение менисков ча^е наблюдается в молодом 

возрасте* Краьекир налел, что средней возраст, при 

которое наступает травма мениска -  около 30 лет*

Он ке отвечает, что более склонны к разрыву мени

ска лица, имеющие сидйчш: об аз кизни, чеь лада с хоро

шо натренированно!: мускулатурой. ии*фридлш!д (1929) 

травму менисков Ао 15-летнего возраста не аабладал* 

to.tfUBpHifiiH (195+) оперироьал Одну лольну*} с разрывом ме

ниска В возрасте 12 лет. агемейер ( Hagemeyer f 

1955) плеал, что неизвестно, почему рьется мописк чаще 

в молодом возрасге* Но его предположению* ото происхо

дит в силу того, чти лад** пожилое не занимаются спортом 

и их движения более равномерны*

Гак»ш о>разо&, моано сделать следующий вывод: 

наружный мениск повреждается резе внутреннего примерно



в 3-10 раз. Большой разницы в количестве травм право

го и левого коленного суставов нет, несколько чаще по

вреждение мениска коленного сустава встречается у мук- 

чин. Кениек коленного сустава чаще повреждается в мо
л о д о й  возрасте, и эти повреждения могут сочетаться с по

вреждениями других элементов сустава.

3 * механизм повреждения менисков 

коленного с.усгава

Причиной повреждения мениска коленного сустава 

может бить прямая и непрямая травма* Повреждение ме

ниска наступает при изменении условий статики и динами

ки коленного сустава. При острой травме сразу в то£ и л и  

и н о Г  степени нарушается функция коленного сустава.

Больная С ., 2 1  года, оператор (история 
болезни & 2173/77, по таблипе $ 1 8 5 ). Поступила 
в ортопедическое отделение 2 В марта I960 гома . 
Калобы на периодически возникающие острые ооли 
в правок коленном составе. Больна 3 года. При 
ходьбе на лыжах во время резкого приседания по
чувствовала сильную боль в правом коленном су
ставе. Разогнуть ногу в коленном суставе не 
могла. С помощью товарищей добралась до дома. 
Каченный сустав увеличился в объеме, был бо- 
лезненен. Через три дня сгибательная контрак
тура в коленном суставе устранилась, постепен
но уменьшилась боль. Через две нежели постра
давшая приступила к работе. При резких движени
ях раз в 3-4 месяца появлялись боли в суставе,



которые заставили больную обратиться в ортопеди- 
чесаое отделение, так как физиотерапевтические 
процедуры и тугое *Ш1 точение улучшения яе да
вали*

Объективно отвечалась болезненность ио 
суставной дели в области внутренней поверхности 
правого коленного сустава* Положительны симпто
мы Перелмана, Бабкова* Разгибанас в коленном 
суставе бьшо ограничено до 170е .  Ори рентгеногра
фии правого коленного сустава с кар,.йо*растоы бы
ло видно расширение контрастной полоска во вну
тренней половине суставной цели, уменьшение и 
неровность контуров треугольника мениска (рис.
1 8 ) . Лиагиоз: разрыв внутреннего мениска право
го коленного сустава.

Р яс.18 . Контрастная полоска во внутренней половине су
ставной щели расширена, видны неровные контуры 

тени треугольника мениска.



I  апреля i960 гоАа под ыостно£ инфильтрацнонной 
и BHjтрисусРавно!: анестеаяе£ произведена операция* 
Капсула сустава рассечена Ь-оз'разво. кеввск про
дольно оторван or Lec?a своего прикрепления к 
смещен внутрь сустава. Сохранилась связь мени- 
ска с капсулой сустава в области переднего и 
заднего рогов, ит заднего рога оторвана неболь
шая часть мениска, cbojo^ho ^асполагащаяся в 
суставе, Поверхность ызшзска о'угристая, с участ
кам  рубцовс;; ткаии. ишшск ужален (р и с.1 9 ). По
слойно азы, гипсовые лонгеты. На 12 день сняты швы 
и лонгеты. Лечебная гшлшетика.

Рис* 19 . Удалежш£ внутренней мениск правого
коленного сустава

На 1  ̂ день после операции и на 17 день с 
ьшыиита поступления больная вынасана домой. >гол сгиба

ния в коленном суставе 1 0 0 ° .  Повторно больная оо- 
еаедовава через 3 года. Функция сустава восстанов
лена полностью. Ьыполняет прежнею работу онера-



тора. Результат оперативного лечения отличный*

При многократной травме нарушение функция су

става иожет наступать постепенно*

Призером является больной ш., 2^ лет» токарь 
(история болазшз t  5699/150, по таблице $ 198)* 

Поступил ъ ортопедическое отделенае 11 мая 
I960 года* ш обь. на постоянные, периодически 
усаливающиеся боли в левом коленном суставе, ог
раничение „ ьияеки!. в нем* Золен 5 го..а. Во 
время борьбы почувствовал в левоы коленном су
ставе боль, которая длилась несколько дн е!, за
тем стихла и больше не беспокоила* Через год при 
пиыжке опять по?ФШ1аеь боль в том же суставе, ^ли
лась она бодее продолжительное времн. Спустя еще 
год тавде во время прыжка появилась резкая боль 
в суставе, общение пхрустам в нем, после чего 
боль не прохолозла и все время беспокоила больно
го, временами усиливалась до такой степени, что 
больно!, не мог работать. Физиотерапевтические про
цедуры улучзения не дали.

Объективно отвечается болезненность по су
став но Г щели кза^и от боковой евнзи в области вну
тренней поверхности левого коленного сустава* Ок
ружность бедра уменьшена на 1  см, а коленного су
става увеличена на 2  см. Сгибание в коленной су
ставе ограничено Ао 70°, разгибание до 170°. На 
рентгенограмме левого поденного сустава с кардио- 
трастом видно раздвоение контрастной полоски во 
внутренней половане суставной щели (р и с.20 ). Ди
агноз: разрыв внутреннего мениска левого коленно
го сустава.

27 январи I960 года под местной инХильтраци-



Ряс. 2 0 . Рентгенограмма левого коленного сустава» 
контрастная полоска во внутренней водови- 

не суставной ^едн раздвоена.

еввеМ « внутрисуставной аиестезиеГ: произведена 
операция с П-образным рассечением капсулы су
става. Установлено, что мениск размозжен, де
формирован, поверхность его бугристая. Дважды 
продольно разорваа задний рог. Мениск удален 
(р а с .2 1 ). Пословно швы. Гипсовые лонгеты. При 
гистологическом исследовании н ал ево , среди во
локнистого зсрща имеется участок воспаления, 
состояний из лейкоцитов, круглых и веретенооб
разных клеток. Отмечается гомогенезация основ
ного вещества.

На 13 день сньты швы, лонгеты и больной 
выписал домой ш 2 0 - 1  день с мошнта госпихали- 
зации. -Угол сгибании в коленном суставе 100°. 
Повторно больной осмотрен через 2 года 6  месяцев. 
Функция сустава восстановлена полностью. Выпол
няет прежнш работу. Результат оперативного ле
чения отличный.



Р ае.21 а# лоскут нассуль. суетах.а отвернут, ъкм >  отир- 
ванна^ часть мениска, б• ^далекныК внутрен

ний кениек левого коленного сустава,

Б больа. истве случаев повреждения менисков коленно

го сустава происходит при непрямой травме, как, например,

у больного Ч#, 50 дет, слесаря (история болезни v 5808/141* 
по таблице & 199)* Поступил в ортопедическое отделе
ние кл-знаки госслтально1 хирургии Куйбышевского **е- 
мйцияского института 2Ь пая 1 *̂60 годе* laaodii на 
посхотшь^, периодически усилилащиеся боли в ле
вой коленной суставе, ограничение движений в 
нем, хромоту. болен 1 год» При фшвдр&ввшшх но
гах и резкой поврете туловища, во время метания 
дис:ш, почувствовал хруст и juju* в дсюм коленном 
суставе. Через неделю боли ст.:хля, но при прыж
ках, беге вновь пшшлялкеь. Гугое бинтование, па
ра инов^е аппликации улучшения не дали* Объек
тивно в области внутренней поверхности левого ко
ленного сустава, кпереди от аоковвЬ связка, по сустав** 
вой ц или имелась болезненность, икружность 
бе^ра уменьшена на I  см* Сглбание ограничено до



170°. ha рентгеногракме левого коленного суста
ва с кар «юхрастом ьяцно расширение контрастной 
полоски в области внутренней половины суставной 
цеди (р и с.22 ). Диагноз: разрыв внутреннего ые- 
ниска левого коленного сустава.

Р ке.22 . Лева!: коленный сустав, контрастная полоска во 
внутренней половине суставной дели расширена.

27 кая I960 гоАа иод местной инфильт-ацианной и 
внутрисуставной анестезией произведена операция, 
Ь-образно рассечена капсула сустава (р и с.25).
I ениск разыозхен, продольно и поперечно разорван, 
поверхность бугристая с трещинами и узурами. 
Оторванная часть свободно располагается в суста
ве перпендикулярно телу мениска (р и с.24)# le a se s  
удален. Рана пословно зашита. Гипсовые лонгеты* 
На 13 день удалены гипсовые лонгеты, сняты швы, 
больной выписан домо£. Угол сгибания в коленной 
суставе 1 0 0 ° .



ru e . 2j .  Лоскут капсулы сустава отвернут книзу, 
хорошо видна оторванная часть мениска*

Рис* 2 4 . ^далсишГ: внутренние ыениск левого
коленного сустава*



Повторно больной обеде,чован через 2  года 
6  месяцев. Функция левого коленного сустава вос
становлена полностью. Выполняет прежнюю работу 
слесарь. Результат оперативного лечения отлич
ный.

Г.И.Глияер (1936) полагал, что прямая травма ко

ленного сустава ве^ет к нарушению целости ткани мениска, 

к отрыву мениска от капсулы и что гораздо реже поврежда

ется мениск при прямой травме: у,\ар о твердый предмет, 

о стул, о ступеньку лестницы, падение на согнутое колено.

Больная С ., 63 лет, пенсионерка (история 
болезни £ 2509-90, до таблице & 1 87). Поступила 
в ортопедическое отделение 6 июня 1960 года. Жало
бы на постоянные» периодически усиливающиеся бо
ли в левах  коленной суставе, ограничение движений 
в нем. эольна В месяцев. Упала, ударившись левым 
коленным суставом об угол табурета. Почувствовала 
боль ь суставе, которая при длительной ходьбе уси- 
д,ы*ась. ч •

Объективно изменения со стороны внутренних 
opranoii соответствуют возрасту. Окрушшсть леъого 
колонного сустава увеличена на 3 сы. Отмечается 
болвааанносхь по внутренней поверхности сустава и 
области суставной цели между внутренней боковом 
связкой и надколенником. Сгибание ограничено до 
9 0 ° , разгибание до 160°. На рентгенограмме левого 
коленного сустава с кар^иотраетом видна прерывистость 
контрастной полоски во внутренней части суставной 
деда. Диагноз, разрыв внутреннего мениска левого 
коленного сустава.

13 ш я  i960 го^а произведена операция под 
честно! инфильтрациовноП и внутрисусталшо! анеете-



заей* О-образно рассечена капсула сусгава* t e -  
ниск оторван у переднего рога и уела от места 
своего прикрепления, поверхность его гладкая, 
блестящая (р и с*г5). ениск удален. Пословно 
швы, давящая повязка, гипсовые лонгеты. На 13 
день сняты швы и гипсовые лонгеты* ha 17 день 
после операции больная выписана ,.ош)ё* Угол 
сгибания в коленной: суставе Ю 0°. Б ортопе иче- 
скоу отделений больная нахо илась 22 дан.

?ис*25* Уд&явнвый внутреьав;: мениск леього коленного
сустава*

При гистологическом исследовании удаленно
го мениска ааЩено, что резко выражен отек основ
ного вещества, имеется неравномерность клеточного 
состава и разьолоккенис коллагеновых волокон.

Повторно больная обследована через В меся
цев. Сгибание в левом коленном суставе до Б0°, 
разгибание полпос. ьеспоконт умеренные болл при 
нагрузке. Результат оперативного лечения удовлет-



творвтшьны!»

к+й.Карпов (1900) описал случай отбытого й^олл- 

рованного ра&рыга нару*ного дешева колелного состава, 

йвто^ашлно* прижало низшая конечное та больной к стене 

до^а, в ^езуль-сите чеги ua наружно» поверхности право

го коленного сустава образовалась рваная рана, прона- 

каэдая к сустав с яовреядениек менмсса*

К прямо* травме Р./ .Бреден (1 ^ 9 )  относил я об*ч- 

ныГ ьрьмок й и.-* -ение с высота as вытянутые ноги, пола

гая, что при атом мениски подвергаетег расщеплению.

К неприой тре^ые относятся: а) быстрый пово

рот туловищ iip« t. иксированяых ио.ах, ког^а менаекя не 

успевают суедахьск веере,, и оказыьайтся раздавленными 

иек^у бемренно£ и большой бердово костим*, б) умар по 

мпчу внутренней поверхностью стош> ьо врем? игры в фут

бол, в) с.ыжки с гишшстмческвх сньркдов, г) резкие 

двихевая во времь танцев, особенно танца в присадку, 

д) быстрое Еставаа е после длнтелыюго си .еняя, то есть 

быстры! ас, 6 X0 , из положения сг л бани я в аоложенк© разга- 

бания в коданно суставе* Раарьваетсн манйек м тог^а, 

когда колечность согнута в коленном суставе и в этом 

же поло&лод голень переходит в положение отвеменкя (А.А. 

Абражанов, 1 -3 1 ; Б.М.кыш, 1 9 3 * ; Ьрмстоу -  1935; Веет» 
нес -  W e s t h n e s  f i L ) т

Д./.Румянцева (1 ,5 7 ) ,  обобщая сбой наблюдения,



указывала, что у 47 больных повое.лмеьив мениска произош

ло в результате непрямой траваы -  сгибани* яли ротация в 

коленной сусгаве, у 18 больных было вызвано пряной трав

мой -  удар по составу, падение на область коленного су -

С Т 'Э В 2 •

•/).:.Р8 тенбсрг (1 9 3 5 ), КЛ.Кочев (193ч), Регенсбур- 

rep ( Regens'burger f 193*$* к.О.Фриддаид (1939) поле

гала, что дли разрыва списка нужны еще предрасполагаю

щие uquq&tu в виде общей слабости оргашгака, переутомле

ния кышц, хронических воспалительных процессов в колен- 

нон суставе* А.и.Алексеева (193^) а  Линде ( Linde , 

Vj $7) писали, что было бы оякбочно думать, что в повреж

дении менисков обстоятельства травзлы играют релащую 

роль. Тщательное изучение каждого больного с поврежде

нием мениска показывает, что Золълое значение имеет об

щее состояпле орган .заа больного, его нереутоа&зние, не

давно перенесенные ив^еюшошше заболевании, ослабление 

мышечно-связочного аппарата, постожш е повреждения 

коленного сустава при недостаточно правильно* спортив

ной тренировке.

П.^.Гончаров (1938) указывал, что при неправиль

ной организации и плохом преподавании физической культу

ры и спорта, иовреждения менисков коленного сустаьа по

лучают широкое распространение, переходи в специальную 

"физкультурную” травму.

С^Рекигольский (1 9 5 9 ), отмечая влияние &икротрав- 

иы на усписк коленного сустава, писал, что особенности,



свойственные острой травие мешена, отсутствовали, не 

было также внезапно возникших поранений или трецип, но 

все ыснаски имели странную лору у , сложившуюся под влияни

ем хронических трави, вызвавших их пере рождение. Гисто

логическое исследование этих менисков позволило е*ду 

установить, что дегенеративный процесс развивался про

грессивно и что следовало исключить какое бы то ни бы

ло влияние острой травш.

й.О.Фридланд (1359) придавал большое значение 

мйнротразиап, благодаря который, по его даеншэ, насту

пает дегенеративные изменения в мениске. А.И.Серебра 

ков (1954) полагая, что профессии, вызывающе переутом

ление пшвечного аппарата коленного сустава и растяжение 

суиочно—связочных частей последнего, з значительной сте

пени способствуют повреждениям менисков. Большинство 

иностранных авторов (Волос -  V oiis # 1929; Бетцнер -  

Baetzner ,  В И )  'франке -  Franke t 19>7; Бюрвле 

Де ЛЯ КвН — Biirkle de la  Camp f 1959* КесТЛер —

K ostler t 1940; Куловски -  Kulowski f J  4 7 ) 

считали, что главном ьричино* р зрыва мшшска является 

не травыа, а различные предрасполагающие факторы как де

генеративные изменения в исписках, так и ^онституционязз 

особенности организма. Д. [.Телков (1937) писал, что под

готовляющая моментами розрыва мениска также могут быть 

иногда даяе новседневьые движения коленного суст: ва у лиц,



профессия которых связана с длительной хольбоР или ноше

нием больших тяжестей, а также у физкультурников* увле

кающихся помьияными ви а̂^ш спорта*

Burkle de la Camp (125-7) рексь:ендо— 

вал раадач&хь ранения мениска от "нарушения" структуры 

мениска* Под слоьом "наруыек^е1* мениска он понимает 

безболезненный дроиеос в ткани ыениска, который, вслед

ствие нарушения питания» правел к дегенерации его.

, *Д*Литвиненко (1959) указывал, что поражения 

мвниевдь делятся на ^ве группы; травматические и деге- 

лератиьные. Дегенеративные изменений возникает в ре

зультате общих заболеваний, поражения коленного суста

ва воспалительными процессами, а также в связи с хрони

чески. профессиональной травмой.

Разрывается мениск здоровы*, или дегенеративно я з -  

маненный? b£от вопрос до сих пор не решен. Особенно он 

волнует страховых врачей за рубежом* ftuia у рабочего 

были дегенеративные изменения в мениске и неболь&ая 

травма на произвол тве привела к разрыву его, то постра

давши жжет остаться без пособия, так как там считаемся, 

что предприятие не виновато в то&, что у рабочего была 

дегенеративные изменении в сусгаве. Этот вопрос возни

кает и в нашек стране, но подход к нему совершенно дру

гой* йзьсстио, что направление Советски медицины профи

лактическое. Поэтому врачи предприятий, на которых у 

рабочих случаются разрывы мешке ков, проводит проСилактя-



чес;<у ю работу: реяоиен^оъали рабочш* носарь надколенни

ки и ^обивались устранения вредных моментов, приводящих 

к травматизации коленного сустава* Широкая иеханизация 

производств облегчает тру,и рабочих и снижает процент до— 

врендений менисков коленных суставов. В случав не травмы 

на производстве рабочий получает бесплатную &е*ицш1скую 

домодь й соответствующее пособие.

Таллине ( Kallins » 1S36), jOCT ( Boost *
I f  ааен ( Ceelen , i9 b 3 }t ШтрвЛИ ( S t r e l i  t

J3bb) отвечала различные патологические процессы мени

сков, способствую дие их повреждению. К повреждениям î e— 

ьисков ведут: а) йзыен^шая, связанные с обадоми заболе

ваниями организма (ин хкцжыаые заболевания, болезни otf- 

Iпена ви^еств, зн^оиршшые заболевания, некроси+илис),

б) профессиональные повреждения в виде чрезмерного функ

ционального напряжения, хронической травматизации, в ) врож

денные нарушения архитектуры и структуры.

Г ззрывы юнис ков toryr произойти,вследствие пря

мого насильственного дей твия и всле ствие косвенного на

сильственного действия на Здоровый или поврежденный ме

ниск, а также вследствие самопроизвольных повреждений -  

внезапное ухудшение хронически поврежденного мениска 

введу незначительного травматического действия или 
ввиду обычных при рабохе движений*

Травма коленного сустава сопровождается кровоиз

лиянием, которое вызывает реактивное воспаление, веду



щее к размягчению и понижению эластичности мениска. При 

таких условиях незначительная догхорная травма мо сет 

вызвать разрыв мениска и последующее его ущемление. iic- 

ли дегенеративные изменения в мениске возникают в ре

зультате обцих заболеваний организма ила воспалительных 

процессов колонного сустава» то taiue бывает достаточно 

однократной травмы, что<л* произошло повреждение мена— 
ска,

А.^Лаада (1939) считал, что дегенеративные из

менения в мениске с возрастов нарастают и совершенно 

очевидно, что, если бы он. определяли в основном разрьш 

мениска, то следовало 6и ожидать, чхо с возрастом коли

чество повреждений менисков должно возрастать. Тем не 

менее мы в л...им, что Зольве всего повреждений енисков 

арнхо^ится на сашИ молодой и иветудде# возраст. Следова

тельно, роль острой травмы з^есь совершенно очевидна*

Изучением механизма повреждения менисков колен- 

ава занимались Б е р т а  ( Bergmann *1906),

4тЛ'*Костенко (1 9 0 ? ) , Б.А.Еельяминов ( iS 2 4 ) ,  к.С.Лив- 

шиц (1 9 2 8 ), П Л.Звере* (1 9 5 2 ), П.п.йоликарпов (1 9 3 3 ), 

К.н.Кочев (1 9 3 4 ), ШщС.^аркеаов (1 9 3 t) ,  &.И.Кремер (1 9 3 5 ), 

П.Г.Гоячаров (1 9 3 3 ), 1.Д.!ёшшвскиЗ (1 9 3 9 ), Б.Д.Чакаин 

(1 9 3 9 ), ^О.Фридшшд (1 9 4 5 ), В .t..Антонов (1 9 5 7 ).

В настоящее время мнение большинства авторов о 

механизме повреждения ьшнпсков едено» Повреждение мени

сков наступает при быстром сгибай а я в кэдешюм суставе



с О/НОБремвшшм поворотов голени кнутра или кнаружи* Ес-* 

ли голень поворачивается кнутри, разрывается наружный 

мениск, если голень поворачивается кнаружи, рвется внут

ренний мениск (ВЛ .Ьверев, 1 .6 2 ; Б*Е.ГориневсхШя,1953|

Л*А.Образцоваф J.955; м.С.Тарбаев, 1962).

? от ел ь  ( Romp e l  t ,i . ) писал, что двя трав- 

ыатичсских ранений промежуточного ^иска принимаются в 

соображение 5 ш^ханизмов ^икения: 1) вращательное

движение наружу и внутрь при сгибании коленного суста

ва, Z )  чрез^ича!пая (лексия в коленном суставе ввиду 

стремительного падения при приседании, 3) чрезмерное 

растяаеине, которое слемув1  внезапно, ч) чрезмерная 

внезапная нагрузка коленного сустава в смысле отведения 

Еолени, 5) чрезмерное давление на растянутый коленный 

сустав.

Изменения менисков ае являются непременным усло

вием, предшествующим травме их (Д*Ь*Рахмаыов, 1959).

:-ак показывают иаав наблюдения, патологические измене

ния менисков встречаются в повседневной зизнн. Разры

вались как дегенеративное измененные, так и здоровые 

мениски, ког, а одномоментная травма била достаточной 

силы* :;ля иллюстрации приводим истории болезни Ш 4301/165,

по таблице & &03, больного ь . ,  £4 л ет, токаря, 
поступил в ортопедическое отделение клиники го с- 
плт&ньной хирургии l j  ушпп 1 ^ 6 0  года. Жалобы на 
периодически вознака&оие боли в левом коленном 
суставе, ограничение движений в не&. Боден



один го^. Lo ьрекя заяятяй по изкультуре дрыг
нул с икояяи.  Почувствовал хруст в суставе и 
резкую боль. Не лечатся. Объективно имеется 
локальная болезненность кпереАи от внутревнеЁ 
бокоьо. связка но суставной целя левого коленно
го сустава. Окружность бедра уменьшена на I  сы* 
коленного сустава увеличена на 2  см. Сгибание 
до угла /0 ° ,  разх^йбание -  до 160°. /ыранены 
симптомы Чашшвв* вайкоьа* Перельмана. На рент* 
геногра*ше левого коленного сусхаБа с кар ио- 
трастои видно расширение контрастно!! полоски и 
ее прерывистость во внутренней половине сустав
ной щели. шагноз: разрыв внутреннего мениска 
левого колодного сустава.

17 июня I960 года под местной ьтрациониой а

\



внутрисуставной анестезией произведена операция* 
fi-ооразно рассечена капсула сустава (рис.26)* 1 о -  
нйск разорьан продольно посередине* Оторванная 
часть его фиксирована в области переднего и зад
него рогов. и ущемлена у ^ежмыцелковогс возвыше
ний, поверхность мениска неровная, с углублениям. 
Ь енкск удален ( p ic .2 7 ) . Послойно швы, двващая по
вязка, гипсовый лонгеты.

Рис. 27 . Удаленны!, внутренний мениск левого коленного
сустава*

Гистологическое исследование мениска пока
зало, что он состоит в о с н о в н о й  из хряща, напоми
нающего гиалиновый* Основное вещество в состоянии 
ясно выраженного отека* небольшие участки крово
излияния в состоянии гемолиза.

Через 13 дней после операции сняты швы я 
лонгеты* Лечебная гимнастика* Через 22 дня после 
операции больной вьшисаа допой. Угол сгибаняя в 
коленном суставе <30°. Е ортопедической отделении



-  т  -

эольнс» нахолушси 2 Ь аНСй. Повторно больной осмот
рен через 2  года 6  месяцев. Функция левого колен
ного сустава восстановлена полностью. выполняет 
прешшю работу токаря.

Разрывались мениски а от незначительной траааш у

лиц, чья кодешшо сустевы /Шлтвдьнос время нагружались.

Например, больная Г», SO лет, чернорабочая (история бо
лезни jv 8127/288t но таблице Я? 217)* Поступала в 
ортопе аческое отделение ^.Х1Л960 года. Халобы 
на периодически обостряющиеся боли в правок ко- 
ленном суставе, вольна 1 месяц* На работе остуяа- 

* лась, почувствовала хруст и боль в правом колен
ном суставе. Физиотерапевтические процедуры улуч
шения не дали. Окружность правого коленного су
става увеличена на I  си. Сгибание в нем ограниче
но до 6 0 ° . Положителен симптом Байкова.

При обзорной рентгенографии правого колеа- 
но!*о сустава с кар-аютрастом ьилно утолщение конт
растной подоски во внутренней части суставной ще- 
ли, деформация контуров тени треугольника мена- 
ска (р а с .2 8 ) . Диагноз; разрыв внутреннего ыеня- 
ска зравого коленного сустава.

ноября i960 го^а под местной инфвльгра
ционной и внутрисуставной анестезией произведена 
операция, Д-образно рассечена капсула сустава. 
Мениск деформирован, оторван задна?. рог мениска а 
перекручен вокруг своей оси. Мениск удален (рис. 
2 9 ) . При гистологическом исследовании найдены 
дистрофические изменения в ткани мениска. На ра
ну послойно наложены шьи Девящая повязка. Гип
совое лонгеты, па IU у.ень сняты и удалены лонге
ты и авы. лечебная гимнастика. На 17 день после 
операции больная выписана домой, угол сгибания в



Рис. 2  .. Контрастная полоска во внутренней 
доловпне суставной щели утолщена.

Рис*2^. Удаленный внутренний кениек правого 
коленного сустава*



колепяо^ суставе 5 0 ° . Б ортопедическом отделении 
больная находилась 24 дня.

Повторно Зольная осмотрена через 2 года. 
Функция правого коленного сустава восстановлена. 
Выполняет прежнш работу. Результат оперативно
го лечения хороший.

Известны поьрел^ения мениска без травмы в виде рас

слабления или разрыхления его (А.Осидзе, I. 57). У нас 

также были больные» у которых не было травш , но разво- 

локнение, Аогенератшэные изменений мениска были налицо.

Больной И., чЬ дет, грузчик (история бо
лезни 1  01/114, по таблице 8? I9L). поступил в
ортопедическое отделение < мая I960 года* 4ало- 

нз чуьст^о неловкости в правой коленное суста
ве , периодически появляющуюся боль при ходьбе, 
ооаен о„ан ^есяц. Травму отрицает. Имеется бо
лезнен аость по суставной щели в области внутрен
ней поверхности правого коленного сустава. Ок
ружность правого бедра уменьшена на 2  CiL, колен
ного сустава увеличена на 2 см. Движения в колен
ном суставе в полноы объеме. Выражены симптомы 
Чаклина, ЬаГкова. При рентгенографии колейного 
сустава с кар иотрастом отвечается расширение и 
раздвоение контрастной полоски во внутренней по
ловине суставной щели (рис.3 0 ) . Диагноз: разрыв 
внутреннего мениска правого коленного сустава.

мая I960 го^а под местной ин£илътраци- 
овноК'и внутрисуставной анестезией произведена 
операция. П-образно ьскрыта капсула сустава. 4е- 
ш.ск разорван у заднего рога, оторванная часть 
размозжена с неровными краями, сменена к межмы- 
^елковому возвышению. Мениск удален (рис.3 1 ) .



Рис.30. Правый коленный сусх-ав# контрастная полос
ка £о внутренней половине суставной щели 

расширена н раздвоена.

Рйе.31. Удаленный внутренний мешзск правого колен
ного сустава.



При гистологическом исследовании обнаружены дист
рофические изменеiuiл* разволокнение ткани мениска. 
Пословное зашивание операционной раны. Гипсовые 
лонгеты. На I *  дваь удалены лонгеты и сняты швы.
На 15 день после операции Зольной выписан ^омой. 
Угол сгибания в колейном суставе 1 0 0 ° .  В ортопе
дическом отделении больно! находился 2 1  день. Нов— 
вторно больно? осыотрен через 2 го,,а. Функция 
правого коленного сустава восстановлена полностью. 
Выполняет прежнюю работу грузчика. Результат 
оперативного леченая хороыий.

По-в*иимоыу, значительные изменения мениска в ви

де разволокненик ткани его и размозкения в данное случае 

можно обьксныть неоднократными, незначительными травма

ми, которые больно!  мог не заметить, м постоянной боль

шой нагрузкой на коленные суставы.
Тералнои ’’ленисцит" дользоиал^сь rue ;4 Га. езнье 

(  M o u c l i e t  e t  T a v e m i e r  ,  i  Другие Х б  авторы,

не найдя при гистологических исследованиях удаленных ме

нисков признаков воспаления, считают этот термин непра

вильным. Д.Д^шшшский (1939) говорит о аенискодатии 

при постоянно!! незначительао2 травие и хрош ческок напря

жении, ведудаы к дегенеративным изменениям нх субстанции.

Иногда во врем* операции хирург остается разочаро

ванным — при хорошо выраяенног клинической картине обна

ружить разрыв мениска не удается (В.Р.Брайцев, Г->32;

атенберг, 193 ) .  В. .Чаклин (1S39) в таких слу

чаях полагает, что и&еет место Пгипермобилъность” мени—



ска в св*:зи с разрывог: или растяжением того учаслса си- 

новиально  ̂ оболочки, к которой внутренний мениск фикси

рован своим основанием. Он же атвт и о тормозящем ко

ленном суставе, при котором во время экстензии поуча

ется ясное щеляание.

Хасс ( Hass , 1 9 3 ? )  гоже отмечал, что изменения 

латерального мениска можно [ ассматрквать, как причину 

иружаняющего сустава и полагал, что речь идет во всех 

этих случаях о врожденных изменениях, вследствие недоста

точной Айф^еренцировки, ког^а но доли травмы надает толь

ко возбуждающая болезнь и благоприятствующая e l5 роль*

Во всех этих случаях операция -  полное удаление 

мениска -  приводит к полному выздоровлению. примером мо

жет служить больной Ф., 24 лет, электромонтажник (исто
рия болезни -  7511/267, но таблице & 215 ). По
ступил в ортопедическое отделен.е ач октября 
I960 года, далобы на периодически возникающие 
резкие боли в левом коленном суставе, хромоту. 
Болен 6  месяцев, £о время работы поАвернулась ле
вая нога в коленном суставе, удал, почуьствоввл 
боль в нем. Тепловые процедуры улучшения не дали.

Имеется болезненность по суставной (лели 
в области наружной поверхности левого колейного 
сустава. Окружность левого бодра уменьшена на 
4 см, коленного сустава увеличена на 1см. хвижо- 
ния в полном объеме» Выражен симптом Байкова.
При рентгенографии левого коленного сустава с 
кардиотрастом четках данных за разрыв наружного 
мениска левого коленного сустава не оЗнаруяено.
Но наличие характерных клинических признаков



для разрыва мениска явилось показанием для артро
томии*

19 октября I960 VGja оо^ ыестао^ л»:.ильтра- 
ционшЯ. и внутрисусхивно£ анесхозиеЕ произведена 
©аерация. Ii-образно рассечена капсула сустава* 
Бнежяе йешзск не изменен, Учитывая наличие при
ступов болей в суставе, решено мениск удалить 
(р ас*32). Пословно швы* 1 *ипсовые лонгеты* Ври 
гистологической исследовании кениска напоено, что 
препарат состоит из волокнистого и гиалинового 
хряща* Межуточное вещество окрашено резко базо- 
Фальво* Коллагеноьве волокна грубые, рыхлые, 
отечны* гле точные элементы распределены неравно
мерно, в них ох-н^аются дистрофические изменения*

32» .удаленный наруш ь мениск левого коленного
сустава*

Через I I  дней сн*ты швы и лонгеты* Лечебная гим
настика* Ьышзсан ;.0 1ЮЙ на 14 день после операции 
и на 19 день с иомента госпитализации* Угол сги
бания в коленном суставе 1 0 0 °*

Повторно больноЕ осмотрен через 2 гоАа* 
Оункдия левого коленного суст&ьа восстановлена



полностью. Выполняет прежнюю работу. Играет в 
футбол. Результат оперативного лечения отличный.

Многие отечественные и иностранные авторы (С.Ф. 

Летник, i9 2 b ; Гендерсоа -  Henderson f iv 2 3 ; Тавернье 

Я Шаду -  Tavernier e t Ohappoux f 1929; 1анИГОЛЪД 

-  Manigold , 1931; .же НС — Jones , 19 >2;

Лени -  Leni Эстер -  Estor , 193-4; fi.G.

каркелов, 1934; Ь.И.Кефер, IS?30 ; A .liJaH ^a, 3 9 ; 

Ц М М Ц  II 9 )  Кремер -  Kromer t 194ч; Г.А.Ор

лов, 19+7; Б.£.Горйнеьская, 5 3 ; А.В.Каллан, 1956; 

Ji.A. эл&дз, 1957; 1 .А.Корендз5Сов, 1957; S .C .Миронова, 

1962) наблюдали, что спорт нередко является причиной 

повреждений менисков коленного сустава.

По данным Л .А. Образцовой (1 9 5 7 ), спорт сое!1 авл1!ет 

29,6% причин повреждения менисков. Во время игры в 

футбол, во врзмл хождения на лыжах, катания на коньках 

и при прыжках мышцы и связки всех суставов все время 

находится в состоянии переменного напряжения и расслаб

ления. Все это является предрасполагающим фактором к 

повреждению менисков, которое происходит при резкой ро

тации голени шаружи при согнутом коленном суставе.

А.^Ланда (1 9 3 6 ), 3*С.Миронова и А.С.ймамалиев 

(1958) находят вопрос о спортивных травмах и об их про

филактике весьма актуальным, так как широкие пг своему 

размаху спортивные мероприятия из го, а в год оххатывают



все бол^ее количество молодежи и, естественно, ье^ут к  

увеличению снортивнш: травм.
Й.СЛаииц ( » Регенсбургер ( Hegensburger ,

) f  ургхардТ ( Burckhardt t 1Э59), i-.. Л и , Л1Т1ЮТЩИ1 

(1 9 5 3 ), Ф*А*Рудеако (1% 0) отыечалт, что повреждение ме

нисков встречаетеи чаще сре^и горнорабочих, садоводов, 

полотеров, каменщиков, то ость лю^еь!, работа&мвх при 

согнутых колониях суставах или произвом^дих резкие движе

ния в лих* Б настоящее время число профессий, способст

вующих травме менисков, резко снижено, так как тру^ у г- 

де.онов, полотеров заменен пашинами.

Со своей стороны т  тагав считаем, что при нагрузке 

на соеечность мениски разрывается тогма , когАа голень 

довернута кнаружи или кнутри» В это время происходит 

сыецение мыщелков бедра и большеберцовой кости по отно

шения друг к другу, кениски дру этом натягиваются и про

дольно разрывается.

Ьши наблюдения доказывают, что повреждения мени

сков могут встречаться в результате спортивно*,  нроиз- 

во ственной, бытовой и уличной травш .

Спортивная травма бьда у больной К« 9  2 0  лет, уча
щееся (история болезни fe 1495/7?f до таблице & 2+7) • 
Поступила в ортопедическое отделение G марта 1961 
года, жалобы на периодически возш:кащие боли в 
левом коленном суставе, хромоту. Больна 2 года.
На занятие но физкультуре, во время соскакива
ния с брусьев, повернулась левая нога в колен
ном суставе, почувствовала резкую боль в нем и



хруст. Гипсовые лонгеты, te a tоьыв проце^рь умень
шит боль б суставе, но периодически при резких 
движениях боль возобновлялась.

Объективно имеется болезненность но сустав- 
ной щели в области внутренне!: поверхности левого 
колонного сустава* Окружность бедра уменьшена на 
3 см, а ко^еааого сустава увеличена на I с&. Раз
гибание полное* Выражены сшитош Турнера, оайко- 
ва. При рентгенографии левого коленного сустава 
с кардиотрастоь видна прерывистость контрастной 
полоске, отсутствие тени треугольника мениска во 
внутренней половине суставной щели. Диагноз: 
разрыв внутреннего мениска левого коленного су
става.

Рис. 3 3 . Удаленный внутренний мениск левого колен
ного сустава.

9 иарта U 61 года под ьестноГ иниильтрационной 
а внутрисуставной анестезией произведена опера— 
ция. II—образно рассечена капсула сусхава. ениск 
разорван продольно. Оторванная часть смещена к 
межмышелковому возвьшенша* Мевиск удален (рнс.ЗЗ),



оставлена узкая полоска его» прикрепленная к кап
суле сустава. Пословно швы, гипсовые лонгеты, iia 
1 2  день удале; ы лонгеты.,и сняты швы. Лечебная гим
настика. ha i5  день больная выпасана домой. Угол 
сгибания б левом колонном суставе 9 0 ° .

Повторно больная осмотрена через 2  года. 
Функция левого коленного сустава восстановлена пол
ностью. Продолжает учиться. Занимается гимнасти
кой. Результат оперативного лечения отличный.

Гравма встречается у лиц, еызолняздих работу при

согнутых коленных суставах» у лйц» переносящих больаше

тяжести» у лиц, работа которых связана с длительной 
ходьбой.

Больная Н.» 46 лет» почтальон (история бо- 
л^зш! № 1029/5в» по таблице fc 244 ) # Поступила в ортопе

дическое отделение 18 февраля 1961 года. Жалобы па 
постоянные» перио, ачески усиливающиеся боли в ле
вом коленном суставе» хромоту. Больна 2  месяца.
При передвиганий тн&естя (шкаф с наигаьш) подвер
нулась левая нога» появилась боль в коленном суста
в е . Парафиновые аппликации, ван:-^ улучшения не да
ли. Отвечается болезненность по суставной дели с 
внутренней поверхности коленного сустава. Окруж
ность бедра уменьшена» а коленного сустава увели
чена на 1  cii. Срщбаоде ограничено до 50°» разги- 
банае до 170°. Положительны симптомы Гураера, Баб
кова. На рентгенограмме левого коленного сустава 
с кардлотрастом видно, что контрастная полоска во 
внутренней половиле суставной щеоы утолщена и пре
рывается. диагноз: разрыв внутреннего мениска ле
вого коленного сустава.

24 февраля 1961 года под местной знфильтра-



ционноГ к внутрисуставной анестезией произведена 
операция. П-обраано рассечена капсула сустава* 
Мениск: разорвав продольно, размозжен, с неровны
ми краями и рубцово-измененной поверхностью* ioe- 
ниск удален (рлс.ЗО * Послойно швы, гипсовые лон
геты. На 14 день удалены гипсовые лонгеты я сня
ты швы* Рыписвла аОыо£ на 16 день после операции 
и но 2 0  день после госпитализации. У гол сгибания 
в левок колеаноь суставе 1 0 0 ° .

Рас. $4 » даленньШ внутренний мениск левого коленно
го сустава.

Повторно больная обследована через 1 0  месяцев, 
функция сустава восстановлена полностью, выполня
ет прежнюю работу почтальона* Результат операций 
хороший*

Бытовая травка встречается чаце при падении на

подвернувшуюся ногу* Надрикер, болышя и .,  52 лет, ин
струментальщица (история болезвм Ш 4051/153» по



таблице fe 2 0 1 ). Поступала в ортоие ическое отделе
ние 3 ашя I960 га .о . Жалобы на периодически воз
никавшие бола в npai-ом олен ом суставе, хромоту. 
Болы>д 2  цесяца. Упала в логреб на повернувшую
ся б каленное суставе левую ногу. *азпотерепевти- 
ческие процедуры улучшения не дала. Имеетея болез
ненность по суставной ^ели в области внутренней 
поверхности правого коленного сустава. Окружность 
коленного сустава увеличена на I ciu Разглбанае 
ограничено до 160°* Полол^телыш сишзтоыы Ьа&кова, 
Турнера. На рентгенограмме левого коленяого су
става с кар .иотрастоы ви^но расширение контрастной 
полоски в области внутренней паловиш сус*овно*1 це
ли. Диагнов: разрыв внутренне1 *о мениска правого 
коленного сустава»

14 ш у  1960 го^а под иестно* инфильтрационноЯ 
и внутриоуставао: анестезией произведена операция. 
П-об^азно рассечена капсула сустава. Передний рог 
мениска рубцоьо изменен, оторван от капсула суста
ва . Мениск удален (ри с.3 3 ) . Послойное зашавапае раны.

Ри с.35. Удаленный внутренний мениск правого коленно
го сустава.

Гипсовые лонгеты. На 14 день после операции удале—



ны лонгеты и сняты ивы* Выписана домой на 15 
день посла операции и на 26 ^еаь после госпи
тализации >'гол сгябания в правом коленное 
сустаге 1 0 0 ° ,

Повторно осмотрена че^ез 2  го^а 6  ме
сяцев. ушошя правого коленного сустава восстанов
лена полностью* Выполняет прежнею работу инструмен
тальщицы. Результат оперативного лечения хороший.

А.А.Руыьндеьа (1>57) сообщает о 17 вольных со 

еяортяваой травмой, 25 -  производственной, 15 -  бытовой 

*1 8 -  уличной. Данные ^.А.Ьитюгова (1959) показывают, 

что спортивна?. травы* составляет 1 1 , ^ ,  батога?: 5 6 ,7 $ , про

изводственная -  25,2 ;*, в случаев травмы подучены на 

военно:. службе, чаде ^сего iipa различных спортивных за

нятиях, в 1 , 2 # больные травму отрицали.

£ы не согласны с А.А.Талышмнс им ( 1 % 1 ) ,  утверждаю

щим, что повременке менисков коленного сустава следует 

считать специфичным для спортивного траыштазыа. Наше 

ортопедическое отделение обслуживает всех больных с по- 

ьреждени?ша одораодвягательного аппарата и по нашим на- 

блюденяям повреждение мениска модет выть в результате 

спортивно» . * производственной, бытовое и уличной трави.

7аки& оС‘рйзо1й, и&ш ет  коленного сустова могут 

повреждаться при прииск и непрямой травмах, а иногда 

больные травму отрицают. Повреждение мениска может быть 

в ьи>.е нарушения его анатомическое целости (разрыва, от

рыва от месга прикрепления, раамоаженай) и в виде деге-



неративных изменений ткани.

4 .  г.роу.илаатика д о д а и а ^ й  „меаис! ов 

коленного сустава

На профилактику повреждений менисков коленных су

ставов указывала еще в 1934 гому А.I .Алексеева. Qua счи

тала, что физкультурникам, углекодаьа, горнякам, каменщи

кам необхс^и&о загадать коленные суставы, так как про

фессия вынуждает их к длительному согнутому положению 

коленного сустава, что предрасполагает к смешению а ущем

лению мениска. Защиоать коленные суставы следует специ

альными повязками, надколенникам^. Профилактические ме

роприятия, направленные на предупреждение разрывов кзена— 

ска, ^олхнь прежде всего охватывать те группы населения, 

у которых чаще встречаются разрывы менисков. Поэтому 

спортсменам нужно рекомендовать защиту коленных суста

вов надколенниками, особенно во время прьшеов и игры в 

Футбол.

По данным нашего ортопедического отделения, из 

328 больных 106 (32,3%) получили разрыв кениска коленно

го сустава во время занятий спортом -  футбол, ходьба на 

лыжах, гимнастика.

Больной К ., 19 лет, ;>утболист (история 
болезни te 6352/253, до теплице 2 0 8 ). Поступил 
в ортопедическое отделение ч сентября 1960 года.



лалоб!* на постоянные, периодически усшшващиеся 
5ола: в л  с в о и  коленной со ста в е , ограничение движе
ний в нем, хромоту. ^олен I  месяц* Во время игры 
в футбол получил сильный удар uoroi по внутренней 
поверхности левого коленного сустава* Проводилась 
;лзаотерьпевтические процедуры в стационаре, улуч
шения не настудило.

Объективно алеется болезненность соответ
ственно суставной цели в области внутреннем по
верхности левого коленного сустава, Еыра^вш. 
симптомы Чакллиа, Майкова, окружность бедра уменье 
иена на 3 са , коленного сустава увеличена на 2  см* 
Сгибанле в коленное суставе ограничено Ао 140°, 
разгибание -  до 165°. На рентгенограмме левого 
коленного сустава с кар^иотрастом видно расширение 
контрастной полоски а прерывистость ее во внутрен
ней частл суставной дели. Диагноз: разрыв внут
реннего мениска левого коленного сустава.

8  сентября I960 года поа местной ияфильт- 
рааионноЕ анестезией произведена операция с 1*-об- 
разным рассечением капсула сустава (ри с.3 6 ) . Ье- 
ниск разорван дромольно а поперечно, оторванные 
части переднего и заднего рогов располагалась сво
бодно мещд̂  суставными поверхностями бедра и боль- 
ьсберцоьоГ кости. Мениск удален (р и с.5 7 ) . Яосаой- 
но швы, давящая повязка, гипсовые лонгеть. ha 
1 2  день сняты швы. Лечебная гимнастика. На 15 день 
после операции и на 16 день после госпитализации 
больной вьшлсаь момоЁ. Угол сгибания в коленном 
суставе 9 0 °. повторно оодьвоИ осмотрен через 2  
го^а, функция сустава восстановлена полностью. 
Продолжает играть в футбол.



Р а с . 3 6 . Лоскут капсулы сустава отвернут книзу, видна
охорьанная часть мениска.

Ряс. 37. Удаленный внутренний аеаиск левого колец-
аого сустава.



8 4  (25,6>о) лечившихся в ортопедическом отделении 

больных получила травму коленного сустава с повре^дени- 

ем менисков при поскальзывании на улице. Для предупреж

дения .'Того следует содержать тротуары в пороке, свое- 

временно сбивать с них лед лли посыпать их песком»

БольноГ; В . ,  29 лет, расточник (история 
болезни it? 2717/95, по таблице 189). Поступил в 
о толе ическое отделение апреля 1960 го^а. 
Жалобы на периодически возникающее болл в левом 
коленном суставе, ограничение движений в нем, 
хромоту. Болен с  месяца. Поскользнулся на улице, 
при огом подвернулась девая нога, упал. Появи
лась редкая бсмь в левом колен iOM суставе. Кон
сервативное лечеаае (пункция сустава, тугое бин
тование) улучшения не дало. Объективно имеется 
болезненность систветственно суставной щели в об
ласти внутреннее поверхности левого коленного 
сустава. Контурь сустава сглажены. Определяется 
симптом баллотирования на .шаеннака. Выражен симп
том Байкова. Окружность бедра уменьшена на I см, 
окружность коленного сустава увеличена яа 3 см. 
Сгибаете ограничено до 7 0 °, разгибание полное, 
йа рентгенограмме левого коленного сустава с кар
диотрастом видно полное раздвоение контраетрой 
полоски* /иагноз: разрыв внутреннего мениска ле
вого коленного сустава.

20 апреля I960 года под местной инфильтра- 
ционной и внутрисуставное анестезией произведена 
операция с П-образным рассечением капсулы суста
ва (рис.3 3 ) . Ъесь мениск рубцово изменен и разор
ван продольно, кеньск удален (рис.3 9 ) . Пословное 
зашивание рань, давящая повязка. Гипсовые лопге- 
ты. На 15 день после операции сняты шш. Лечебная



Рис.58. Лоскут капсула сустава отвернут 
книзу, видка оторванная часть 

агзииска.

Рис.59. Удаленны!! внутренний мениск левого 
таенного сустава.
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гимнастика. На 16 день после операции и на 2 2  
день после госпитализации больной выписан домой. 
Угод сгибания в лево& коленное суставе 100°. Пов
торно больной осмотрен через 3 го^а. фикция ле
вого коленного сустава восстановлена полностью, 
болей нет, выполняет прежнюю работу расточника. 
Результат операции отличный.

/ 2  ( 2 2 *2 %) лечившихся больных травму получили на 

производстве. Ото гоьорит об отсутствии доляно£ техни- 

1си безопасности на предприятиях а вызывает необхо^- 

у о с т ь  устранения этого недостатка.

Больной К ., 43 лет, бригадир в строитель— 
по-контажиом управлении (история болезни Ш 313/1?, 
по таблице 1 *1 ) . Поступил в ортопедическое отде
ление 12 января 1959 го,ча с жалобами на периоди
чески появляющиеся резкие боли в правой коленном 
суставе, хромоту. £>олен о^йн гоа.  Во время работы 
получил удар железно! балкой по наружной поверх
ности правого коленного сустава. После этого в 
коленное суставе периодически стали появляться 
резкие боли.

Объективно отвечается болезненность по ли
нии суставной щели в области внутренней поьерхно- 
сти коленного сустава. Имеется увеличеи^е окруж
ности правого коленного сустава на 2 см. Выражены 
сдошто&1* Перельмана, £>а£нова. Сгибание в коленном 
суставе ограничено ^о 9 0 ° , разгибание до Г/0С.
При обзорной рентгенографии правого коленного су
става костной патологии не обнаружено. Диагноз: 
разрыв внутреннего иениска правого коленного су
става.

22 января 1959 года под местной ин&ильтра-



Рис. 40* Лоскут каисули сустава обернут книзу» 
вимна оторванная часть иениска*

Рис* i l *  Удаленный внутренний мшшск правого 
коленного сустава*
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ционноГ. и внутрисуставной анестезией произведе
на операция (рис*4 0 ). Продольно разорванньй ме
ниск удален (рис. 41)* Вьшисаи домой на 20 
день после операции и на 29 день после госпи
тализации* Угол сгибания в коленкой суставе 
90°* Повторно осмотрен через ь  года 6  месяцев* 
Функция правого коленного сустава восстановле
на полностью, болей нет, выполняет прежнюю рабо
ту бригадира. . Результат операции хороший*

Проведение всех вышеперечисленных профилактических

мероприятий (защита коленных суставов надколенниками во 

в семя заянтий спортом, улучшение техники безопасности на 

производстве, содержание в порядке улиц) приведет к зна

чительному снижению травм коленных суставов, в том чис

ле и повреждений ыенисков*
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1 . Кда:шческая ка,лчиэ noi^e* д̂ каМ 

v ласков колотого сусгава

1овреж; й заболс^ьвдя колвнаого суставе разно- 

05 узвь: разрьв вяутре*твго d наружного кешк^ов, разрыв 

крестообразных связок (аере,.deL, за, лек ф обеих), разбив 

внутреннее ш  наружное ковлатвральноГ « N a s i коленного 

сустава, 5ш:еънь еаиги -  асептаческяй некроз шыщелков 

бедра, суставная ш ь ,  болезнь ! ел^егршш--г*иа, каста 

мениска, болезнь Го Фа, отр^в м т .| в 1 ш о г о  возвышения 

больеой берцовой жоста, хо^роаатая яалоленнака»

Б настоящее время хорою изучены признаки по

вреждения ^дн^скоь* По не всегда Бее эта признаки до

статочно чстгсо в.#а#еш* у больных, иногда некоторые аз 

нах отсутствуй, что, конечно* затрудняет постановку ♦
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■ -  B e s t l e  * . .  b ;  a i i . -  Chapchal *

1955$ СТЫОЭр -  Steuer 9 1956; tofrЙ0К -  Murdoch ,
: ; L '67 ; Касеулдо* 4M M tfa f-  Gassullo,

Ghiappetta « ТйркызЛй -  lerquem*

I9 6 0 ; С• >:. t такатьш) •

Своевременно is верни аостеьд^шшй глоз ауает 
больиое звачевае для провидь ноги дечемя к скорбящего 
восстановил*. иуакшви ал̂ ейього сустава. ходе »;м  1лк 
.. х . f . ^ .Iu d et,R .Iu d et, Lagrange * >/)

. г.-; ....... > L. . . . .  . - . . . .  , -CO tO p M  КО 1..- 9 1

узнать даже 1*ри вскрытия сустаъа а которые ну̂ даз отыски
вать нрежае^еи говорить о> ошибке ашипесвого ^вагно» 
за- р̂ачина зтоку: а) слабость шавего** б) вэодироваи- 
ш  юврех^евве заднего рога кеше ка« в) гор вш и ш - , 
вые тремя» в обдаем заднего рога «иниска.

Дзав&аон в емиеве сложности с остовов к* ..аагно- 

за тоже очен.> &арок# лагноэ ко.шо а оставить Зез осмот

ра больного, по ьвсьву дли, как говорят Сравцузские 

врачи -  "по почте1** Б то же время ири самой тщательно* 

сохраняя ab&k.iC3 bf к.,дначеском и реытгеао*огаческом 

аседедованиях, вйййчая р евтгевогр ею  кшшииого суста

ва с всз ,о -о « Aiia с зддяав контрастным всдествок, томо- 

гра лю -  все se диагноз „о С: ио; ооерацвя иожет сказать

ся иоасным» ш ^ижв „аигносшчесЕая артитодии не всегда

ЬЙОСИТ ДОСТаТСЧИуо ЯСНОСТЬ В ЭТОТ BOli* ос#



*

А.Л.Серебряков (1 9 5 0  не согласен с т и , что ди

агноз иот о поставить Зез осмотра больного. <ш полага- 

еы, что пр  ̂ характерной анамнезе н клинической картине 

иног а иеяно поставить правильный >нагноа без осмотра

: ,>днако, исчершлаищее к. •-х.ь.^е,

конечно, обязательно. лсля ^йзгноз л поставлен аез ос

мотра больного» зхо е^е ничего ае значат.

При _иагпозе -  разгьш мениска -  показано опера

тивное лечение. Кто же из хирурге* будет оперйровать 

больного» не кюучав его адиническа, не обследовав его 

ca&iii* но Прошин образом? £от поэтому о постановке диаг

ноза без осыот, a больного по "письму*аожно гиворить 

ддп характеристики iurot что при типичной клинической 

каштане Айагвог поставит^ *ожно не в*ия больного* во 

это бывает не так уж часто; вообще зга неолхСлЛ^о очень 

хорошо и тщательно оаслег,овахь больного*

Многие авторы (>аяас -  Wallace *i с / ;  -

-b»ieterich. , . ; Г.п.р и5и Л.-- I . -... К Г/.., ; . .. .

, . . фШШЯШщ 56| КММШШ «* Cozzo-

lin o  t  *960 * Г.Й*Рю1ИМШ* 1961) указывает* что в 

большинстве случаев постановка миагноза разрыва ^ониска 

не представляет трудностей# Зто на совсеи бу**ет так.

Дело в тон, что пра catsoa тод тельном обследовании боль

ных хирург во враин операций ^о^ет встретиться с различ

ными аеохИ/анаосгяаи, ког^а анатомическая целость пеня-



ска не нарушена или ютда алеются изыененяя со сторона 

ио,яйдйалв»вакого яяра (болезшь Гоффа).

ивй правильно; поетивоика диагноза нужно быть хо

рошо знакомы* с сиш г̂ойэтологйо  ̂ повреждения кениска 

коленного сустава. Тяагноа повреаиензя менескз колонно

го суотьва ставится ца осяоваажя язучанв! яехаийзма 

травш^* zcpc/ыо собранного анзшюаа» дательного клини

ческого обследования Зоологи я сопоставления всех лра- 

з к а ков .: ckauiohob, гоьоряадк о повреждения нас ка, 

лабораторных данных, сравнительной рентгейогра^аа ко

ленных суставов к реятгвйограсяя с коатрастяыи вещест
вом.

а

Ира глубокой язучокш! ьсех здевадося данных аск- 

но почтя всиг.;.а доставить аравядвяыу ^дагноз я свести 

яяяяяуаа процент ^яагиостяческах оаабок. Фаррерс ( е©г - 

гего » 1926) * Зокмар ( Sommer § 1929) t ФПЮМТТО 

( -b'inochietto , :) t  ^ВвьДбр ( Schweizer , . i ) f

йварц ( Schwartz 9 vc ( j?uss t 191- ) ,  :yu,

‘ч Herzmark , L i 36). . .* n.. : u , d  { Cullen,Change ,
1943), Гзрвеаь, , вВасТЯКОГЛОЙ ( Sevastikoglon t

ЯТЮГОВ ( )t ШврКНОрм (Springorm fi'jG0)
указывала* что «цлагноа а показан.я к ои^раиия ара довраа- 

деняя менисков в большинстве оенов»вад сь на 1ш1вячесшис 

диалг̂ С» Лалскомб* Ich ; с о л; ( l ip sсошЪ,Henderson 9

I947)t лапкал ( Ghapchai $ 1953) огдада тение
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таагельио собранному анамнезу* считают его Зол^е важпым* 

чем все тесты и рентгеьогра]лш# огелинг ( Eggeiing * 

i95S>) дает характеристику типично,: предистории при по

вреждении пенис ка: а) внезапна й сильная боль в обла

сти коленного сустава* иремуцествзнао на посте повреж

дения, б) препятствие при растяжении или сгибании*

в) неспособность нога сейчас же не. ственно после • 

травмы нести нагрузку.

Совпадение поликлинического л клинического диаг

нозов у наших больных было ^36 раз р.з 3^8. У Ъ1 больно

го бил поставлен ^иагноз "ненисцит" без локализации по- 

ьрехдепия* 33 больных били направлена в ортопедическое 

отделение с различными диагнозами (суставная кшь* бо

лезнь ОсгудЧшяттера* болезнь Г о ; г е к а р т р о з *  с и н о в й т *  

бурсит, артрит*5 артроз* остеофиты к т . ч*)  и 3 болытох 

били направлены па лечение без диагноза.

После трав^ш коленного сустаъа довольно трудно 

сразу решать вопрос о tol** имеете и ли повреждение мени

ска или нет* так как многие сиилтомы являются характер

н ей  длв повреждений и других элементов коленного су

става. каяболее характерные признаки повреждения мени

ска коленного сустава выявляются в дальнейшем* когда 

все острые явления трав&а стихают.

Для диагноза разрыва пенисica очень характерным 

является история заболевания* Как правило, на оснований * 

ана1*неза удается установить травму коленного суст-ьа с



гш^ертьшанйе^ голей * кнутра или кваружм. В рабою Л.£* 

РатенЗерга ( I  3>) находи соо&ценяе о те*ч что больные 

часто довольно о,лниобраэио» но типично описывав? ксго

ра» поврежденйя ьанкска^вьезапно почувствовал сильную 

Золь", ярй это* что-то ,?хрустнуло:| лдм что-то "щелкну

ло” в колейное еусхэье. Характера и нвлнеяся ?ausc ио- 

явлевее внезааной боли в еуставе ц я  резких Авяженяях к 

ври иореиене наложения. ->одъ бывает настолько сильна, 

что вольные аног.а додает.

Останов ,1 Ь травму жо^еш*ого сустава в ;1 КамЕ£пб 

не всегда /дается* ВаОла аютсн случае, а боль в 

С; ставе появляется через Золыао* про*.е*утож ьреыеки 

после травмы, ьо время ходьбы или лрй неловком з и ж з -  

ник. £оль мо&ет <>̂ ть постоянно; , й л й  появляться толь

ко во врем» ходьбы, йля при ротации голени, иди яри с г й -  

бавмж конечности в золенном суставе. После травмы на

рушается Функция сустава, Бовыюм не может пользовать— 

ся конечностью, гак хин оЗач^о появляются боль, сгранй— 

маме . вжкевмИ в суставе, гемартроз, пр..: 

ласта коленного сустава. Через некоторое время все 

э т й  си^нтом  ̂ исчезает й  внешне коленный сустав стано

вится п о ч т й  соьераенно нормальным, оста^тс;* толысо пе

риодически доявлищиеся боли. ■»

Приступы боди при ущемлении мениска являются од

ним из основных енмпгомов повреждения его. Эти присту

пы выражаются в аокшдеммы резких болей  во всем суставе



ш  -

или только в области повреждения пен ,.саа# Они наблюдают

ся на лрот^яоаии всего заоолеьапия* Золь ио&ет быть 

кратковременной или длиться некоторое время, ь течение 

которого больше сл^йшт щелканье и ощущает какое-то 

смецвшае в коленном сустав о# Поело ош чш 1йя п>-истока 

болеЕ отвечается болезненность по ьнутренне£ или наруж

ной поверхности коленного сустава соответственно су - 

CTaBHoL на сторона аовре^емия*

А*Ф.Смирнова (Х95Б) о приступах угдашеаая мениска 

писала, что ?блошэиап заключаемся в *«о кв/гении вне за иных 

сильных боной но внутренней шш наружно, поверхности ко— 

леи «ого сустава и в невозможности полного риагибани и колен

ного сустава. лз-за резких Зол с Г, больные вынуж^ны ос

танавливаться а енять положение в кодешод суставе, по

сле чего бояи исчезаю» и восстанавливаетен полное разгиба

ние* »*.яогла же боли н̂  стихаю? ъ течение нескольких лне£, 

и болыше поступают в лечебное учреждение с гшленияма 
ущемаеная ш  вывиха квш ею *

Как полазала А* «Абрамова h«P*3apковач ( 1 л2  )

* - . Idebolt , Ь5о), ...
лаи  ̂ ( 1 6 т ) }  характерным и наиболее типичные симптомом 

повреждения мениска ивлнется указание больного на как бы 

нахождение ь коленном суставе постороннего тела, на боль 

с характерным ощуааааем расширения суставных поверхно

стей* >оль объясняется ущемлением cTopiitHiaoii части мени

ска iie-c^y суставными поверхностями бвмра и большой бер-



НОВОЙ кости ,
вогнуть ниг,}' ~ ifiOiiehttOi; суставе. меаявт эдэйоае-
iisa в гшз иск с^схаье, гед-~аыи *аог^а же ом

^зые^.ет поло ie.:/»e ю-^йй с аоаочъю рук. ар,-; этоа что
го ‘'щелкает" в коленном c j o r a ^ e  *  ооль и*; * задается.

1Ьастуш* у д е * л е ] щ я  к в а с к а  i ;  с в ь з А ш ш е  с  * ш ш а  З о -  

левые оаудения нала >тсг :ааио;*ое аостигшямм up «знаком 

поврежд&ш ценно ка. Ь т  адеди нес го у 322 обследован

ных ка дечешшх нами Зоаыаых* ч»о составляет !^ь,с>.

iiOAa..i>Kaa балеаыенноств одре сд ам ся  ьь.мав^лваи*1-  

ем дальдеа утреннюю ал* мар а̂ьую ьости колен- 

аого сустава и области суставао; «ела* ^та Ззлеанвв-» 

аость uqiiqi локадазоьатъеь аел^у бодовоИ связкой и соб

ственно,. CBHSMDii ttu,*iiOЛвШШКа, в luuo&uaa исковой связ

ки лле кзади ох аес, ь зависимости от локализации ао- 

ареадаяя мениска, как с ьарухмо t ^ак и с внутренней 

яоьер&аости коленного сусхава. Так, ори повреждении 

переднего рога внутреннего илл наружного менисков, 

будет отуич^ться Золезиегшость медду боковой связкой и 

собственной евнзко: аа,,кофейника. При повреждении- задне

го рога мениска имеется оояезаегшоетв кзади от Зо&овоЯ 

связка соответственно сусж'авно* даш # ари охрыве ашая- 

ска от места дрикрешодия к капсуле сустава амеетсн бо

лезненность в области зоковоГ связки.

о Ы1 ; ... ч Bragard } )f ' . ,-ок ... ..,,•
поврехдени- остается арис^доауедмо на своей нормальном



-  m  -

&есте (оЗычко это так и бывает) боль при надавливании 

в области, соответствую т Е половине составной аели ко

ленного су ста ва , является единственные клинический сиип- 

тоаом.

У всех ваших больных наблюдалась локальная бо

лезненность при надавливание пальце» по внутренне!! или 

наружно; поверхности коленного сустава соответственно су - 

ставной цели.

Симптом локальноГ, болезненности является наибо

лее типичным и характерный признаком повреждения мени

ска»

Больной I I . ,  25 д ет , студент (история болва
на > 6755/211, но таблице 513)* Поступил в ор- 
тове .ичзское отделение клип .леи госпитальной хирур
гии Куйбышевского ые^яцинского института 24 сентяб
ря Ш 2  года#* далобы на ериодически воаникащие 
бола з прево» коленкой суставе. Болен ч года. Бо 
время игры в футбол на правую ногу пациента упал 
вратаоь. Больно? почувствовал резкую бо^ь в пра
вок коленном суставе. Консервативное лечение в 
виде тепловых процедур, тугого байтовая»* улуч
шения не * ало. По внутреннее поверхности право
го коленного сустава аюжду внутренней боковой связ
кой и надколшииком отмечалась резкая локальная 
болезненность. Других симптомов, характерных 
для повреждении мениска, у больного не было, ha 
рентгенограмме правого холенного сустава с кар- 
диохрасток видно расширение контрастной полоски, 
увеличение тени треугольника мениска во внутрен
не*' половине суставной цели* Диагноза разрыв • 
внутреннего мениска правого коленного сустава.



2 октября 1962 г о , и о д  честно! ингидьтра— 
цишшо* к внутрисуставной ааесгезйе] произведена 
одерацяк. ' апсуда сустава рассечена ii-ооразно* 
03цару.-;ено, что в области пире^.него рога имеется 
проаОЛЬйы* разрыв мениска и размозжение его* По
верхность мениска тусклая, оугрястав, цестамя вял— 
на рубцовая ткааь, отозванная часть округлой (lop— 
Uu с гладкий краем* Ыевяск весь удален, оставле
на только арикапсулнряая часть (рис* 4 2 ) .  После- 
ояерациовныЕ период дрошел о'ез осло&наиш!* Б ор— 
токе, ичиском отделении Зольной н а х о ж е н  Z2 дня. 
Повторно обследован через 6 месяцев. Функция пра
вого коленного сустава восстановлена полностью*
П. нродод&ает учиться к занижаться спортом*

Ряс* +ci* Удаленный внутренним мениск правого коленного
сустава*

Ноч гя всегда отвечается в о'ольшй меньшей сте

пени выраженное увеличение сустава, прлнух. ость его, жо- 

торая MoseT локализоваться по суставной цеш* Уведяче— 

пае объема сустава следует объяснить сяновятон, лезвя—



ващиася тотчас после утешения мениска. Иногда, бла

годаря сшовиту расширяется суех&вная дель, a yueiuie- 

т е  мениска устраняется. Реактивный сановит ь период 

uej:,-j приступами ущемления мениска не ьсегАа ликвиди

руется. Окружность больного коленного сустава, как 

прави о, на i - 2  см больше окружности здорового суста

ва. Этому сйш1 тому следует придавать определенное зна

чение, так как он встретился у 77,0% нааих вольных. 

Поэтому необходимо больным с поврездениями менисков 

производить измерение окружности колейных суставов* 

Наличие увеличения обаема коленного сустава поможет уточ

нить диагноз.

Bc<iM больным проводилось измерение окружностей 

колейных суставов. Отмечено, что у 76 больных не бы

ло увеличения обьека больного коленного сустава. J  

229 больных увеличение окружности коленного сустава  

было от I до 2 см, у 22 больных от 3 до 4 см. Самое 

большое увеличение окружности пора-е него коленного 

сустава на 5 см наблюдалось у одной больной. Приво

дам историю болезни этой Зольной.

Н ., 35 лет, не работает (история бо- 
лезнд » 7369/290, по таблице № 2 1 2 ). Посту
пила в ортопедическое отделение клиника гос
питальной хирургии Куйбышевского ьс^ацин- 
ского института 10 сентября I960 годе.
Жалобы на периодически возникаюцие бо
ла в правок коленному суставе, на огранкче-



ние ^вижании в  асы и на хроаоту* вольная ходлт, 
не сгибая правую ногу в коленном суставе. При
ступы болеН возникает + раза в год. оольна 10 
лет. : о и а  упала, у в ер н у л ась  правая нога в ко
ленное суставе, мео некратно лежала в больницах* 
коасе^яативаое течение улучшения на мало. При 
^вижей ,;и в  правом колонной сустаЕе н аблю дается 
хруст. Сгибание ь  суставе ограничено ^о 160°, 
окруякость его увеличена на 5 см* Имеете: б о л е з
ненность по наружно: поверхности коленного суста
ва, в области суставной щиии На. рентгенограмме, 
произведенной после введения ь полость правого ко- 
леаного сустава 1шрАиотраста, ясно вв^ао риздвое- 
яие контрастно! полоски в наружной половине су - 
тавно.: щели. Диагноз; разрыв наружного мен:.ска 
правого коленного сустава.

Рис. 4 3 . Удаленны* наружны» мениск правого 
коленного сустава.

26 октября i960 года под иестяо! лиФильтра
ционной анестезией произведена операция, апсуда 
сустава рассечена U-образно. кениек широкий, ра
зорван продольно и размоззев. Поверхность исикска



бугристая с узурами, особелно в той части* кото
рая располагалась около капсулы сусгава, где 
алеются рубцовые изменения ткани келиека. евиск 
удален полностью (рис.'+З). Оставлена узкая поло
ска прикаасудярвой зоод. Б послеоперационном перио
де осложнений не было. Б ортопедическом отделении 
находилась 32 дня. Повторно больная обследована 
через I  го а . увкция сустава восстановлена пол
ностью; отвечаются незначительные боли при дли
тельной косьбе и ношение тяжестей. Результат опе
ративного лечения хороший*

неполное разгибание i  коленном суставе наблюдает

ся довольно часто. При зтоа коленный сустав находится в 

положении сгибательно; контрактуры* чаае в пределах 1 6 0 -  

170» а иногда и ISO0 .  I  это^ случае сгибание ноги в колен- 

ноь суставе свобо л о* а полное разгибание невоз^о лш* При 

пассивном разгибанаи коленного сустава усиливается боль. 

Мыщелки бедра и большой берцовой кости больше сдавливаю? 

ущеилешш  ̂ мениск. Создается впечатление црузеиняючвго ко

ленного сусгава. В.ь.Гораневско.: ( 1 ЭЪ8) такое ограничение 

полного разгибания в коленном суставе названо симптомом 

"ладони". По ее данным симптом "ладони ’ встречается в 

70/ повреждений менисков. Пров еряется ото так. ьели 

но пытаться; прыгать подколенную впадяиу к столу* то это 

сделать не удается. При таком положении под больной су

став можно возвести ладонь.

Ограничение разглбания в коленном суставе из 3«:8



?iic.*M*. Сдашхш "ладонл". 

наших больных встретилось у £09 (63,7% ). йз них огра- 

нячение разгибания до 170й было у 166, до 160° у 3 1 , до 

150° у 12 Зольных. Приводив асюриа болезни больного,

У которого бь&о ограничено разгибаняе в коленной су

ставе до 150°.

Больной 5 . ,  53 л ет, ааотшяк (история болез
ни и. 569 7/1 >2), до таблице 197). Поступил в ор
топедическое отделение ковшики госпиталыюй хирур
гии Куйбышевского медицинского института 2 1  иая- 
1% 0 гол в . Жалобы на периодически появляющиеся 
боли £ левой кояегшок суставе, ограничение дви
жений в нем. Болея 18 лет. iia фронте бы& засы
пан землей, после чего были боди ь левой колен
ное сустав е . Ход тому нааад на производстве по
лучил дополнительную травку. Подвернулась нога 
при подъеме vs шепни ^оли стали сильнее. ,он - 
серьативиое лечение улучшения не дало. Имелась



болезненность по внутренней поверхности левого ко
ленного сустава, в области боковой связки соответ
ственно сустс.вной дели* оло&ителен симптом 1ак— 
линз. Окружность левого бедро уменьшена на 3 см, 
сгибание в левоа коленном суставе 5 0 ° , разгибание -  
150°.

На рентгенограмме левого коленного сустава, 
произведение. после введения в полость сустава кар- 
диотраста, отчетливо вилаа волнистость контрастной 
полоски во внутренней половине суставной целя* *и- 
агноз: разрыв внутреннего мениска левого коленного 
сустава*

27 мая I960 года под местной ио.ильтрацион— 
ноГ. и внутрисуставной анестезией произведена опе
рация* Капсула сустава рассечена П—образно* Ме
ниск тусклый, разорваны и размозжена передний и 
зални^ рога* Ься поверхность мениска в точечных 
углублениях, рубцово изменена, г енаск удален 
(рлс.45>). Оставлена узкая полоска прикапсулнряой 
зоны. В ортопс.. лческои отделении больной находил
ся 23 Аяп* Повторно обследован через 2 го^а*

Рас* 45* Удаленны* внутренний мениск левого 
жодевного сустава*



£ушцдая левого каленного eye; аза восстановилась 
£10420 яолаоста>* Огябапие ограничено но ;^0°, р аз-  
гибзане надвое* Работ е? охрешткои* да дгштел&- 
noli ходьбе* подьеае тяжсстси оц/цает незначитель
ные 6олй в еустезе. Результат оперативного лече
ния хорошей»

Атрофия ышц бедра яабдвдается* юавниы otfpaaou* 
зо счет четирехглаво^ шшш, сало которой упеяьшаетет»

О «ш ечяоа иэхудэшш при страданиях нолсгшшс со

ставов сообщи! Д. Корнилов еп;е в 1833 году, о дошши Г*Ф* 

Дульбсева (J  >58)* агрофвя тощ бедра прв хроадческах а©- 

нвещггах наступаем не столь* ю за счет ограничения фупк* 

цга коленного суставе, сэдивдсо за счет рефлекторной а^- 

роини -  вследстшк надчия постоянного очага раздраясша 

в суставе* По иветт Яв/Bgu ( Dubois % 1950) ранение а  

удаление т т с т  коленного сустава отражается за мускула

туре бедро, причем четрехглавая ишца реагирует осабеп- 

но ясно гапогоиией a атро^зеП*

Следует предполагать, что атро фия мшц б е д а  н а- 

скупает вследствие некоторого наружная душацш доле.шо- 

го сустава* ^шзпьоеяие о^уяю сти бедра на 1 - 2  сы было 

у 1^5 (44 ,2$ ) наодддавшосся ваш  больных, аз них у 14 

больше оаа бшш зшчвтольяой и достигла 3-5 си*

окрушюстз бедра за счет aiv- 
роуин мшц на 5 ш  было у болыюв Р . ,  56 лет, 
довохоа&ка (автория боле a ss  & 3122/267, до 
таблице ?■: 218)* Посхушша б ортопедическое 
отдаление клиники госякталыгсй; хирургии Kyii&*- 
оезского медицинского института 9 сеятяоря



19u0 го^а. Далобы на периомически ио обнося 
<кшI ь л^воы коленном су ста в е , хромоту. ьольяа 
iD л ет , ;Oiia уйшбда ногу о кровать, после чего 
доси ди сь боля в ле^с^ ко^еааом су ставе . Сизяо- 
терапевт.зчеекпе процедура улучшения но ад а . 
1нутреннае орга •; без патология, в е е т с я  б о - 
дсзяеавость по ьяутренме£ аоверхнеехл левого ко
ле, ыс го с у с т ^ а  б обдаст* суставной щели. Окруж
ность бодра уменьшена на Ь с * ,  ограничено сгиба
ние в коленном суставе ^о 6 5 ° ,  разгибание -  до 
i ? 5 ° .  ha рентгенограмме, произведенной после вве
дения ь левы£ коленныГ сустав кар JsoTp8c?a видно 
раздвоеми |-ас:*;]р.-нно1- контрастной полоски во 
внутренней половине суставной деля. "йагкоз: 
разрыв ьн. трепмего мениска левого коленного су
с т а в а .

I I  HOhjp'* i960 года под местном ин Гильтра- 
циопноо и внутрисуставной анестезией произведена 
операция, дшеуда рассечена П-образпо. Внутрен
ние край мениска неровный, бахромчатый, иониек 
тусиашй. Произведено полное удаление мениска с 
оставлением орикаясулярной зоны (р и с.46). В ср- 
топе^чиеком отделении больная находилась 19 дней. 
Повторно осмотрена через 2 го^а. Фушсция суста
ва восстановлена почт* долностыа, сгибание ограаяче- 
но на 15°, разгибание полное. При нагрузке боль
ная отвечает незначительные боли. Результат опе
ративного лечения удовлвтворатедмн!. Уменьше
нное окру гноети левого Задра за счет атрофии маад 
осталось 3 см, вместо Ъ см до операции* Полно
стью атро’л я  мыдц не исчезла, по-видимому, пото
му, что у больно  ̂ после повреждения мениска ле- 
вого колонного сустава ^о операции про&ао 1 0  дет 
и в результате операции функция коленного су-



става пол котьа не восстановилась*

Ряс. '*6. Удаленны Г внутренней .нмглск „ювого коленного
сустава больной Р.

ока с а тел ъс хвоя того, чти нарушение ункц*ш в ко

ленной суставе способствует развитию атрофии ишц служат 

послеоперационные и&3лю>4еийя.  £сдм происходит полное 

восстановлении /ункцаи конечности» то дрм повторных об

следованиях jo^briiuc через i-<£—5 го*а ахро*. *ш м ы ш ц  бодра, 

кг>к правило, не шг&иыгется* Так±ш обрамв, восстановле

н а  £уакци4 в коленном суставе способствуй устраненшв 
атрофк»; мы*щ бедра.

Примером может служить больная S . ,  45 лет, 
бухгалтер (история болезни te ЗиОЬ/ЮЗ, до таблице 
Ш J .9 J) . поступила в opioflo. лческое отделение кяа- 
нз5ки гсслитздько£ хирургии Куйбышевского меди
цинского института адрелн i960 года* :1 ало- 
бы на периодически возникающие боли в левом ко
ленное суставе, на ограничение движений ь нем,



па хромоту, дольне 2  годе. Бо времп одтья иолов
И р И С в Л й  16 Н О Ч у В С Т В О Ь Н ^ а  X p j f C T  h  - i c b O M  К О Д б Ц Н О Ы

суставе. После этого tpa резклх д в и ж е н и я х  у нее 
стали по. -Вл ться $ q j 'л в с стзве. Консервативное 
лечение у л у ч ш е н и я не дало. Внутреннее органы 
без даго-, огяи. Окружность левого бедра у меньше* 
на на 3 с ь 9 з левого коленного сустава увеличе
на на с .  см. Сгибание в коленном суставе возможно 
до IbG | 2̂ згибвдиб полное. Ьа редхгеногра1ше§ 
проязведеино! после введения в коленный сустав кар- 
диограста, в и. ко, чти поктрастная полоска во вау— 
т^ннв! воловине сусгшшо# 1&.ОЖМ утонена и преры
вается. .нагаоз: разрыв внутреннего ^ “irawi д©— 
вого коленного сустава.

29 алрелв I960 года иод местной анф,ш»тра— 
двойной а внутрисуставной анестезае! произведена 
операция. Капсула сустава рассечена U-образно. 
Разорванный продольно ш размозженный мениск уда— 
л ьн Л0 . . 7 ) .  В ортопедическом отделения больная

Рис. 4 7 .  £даяенны1- внутренний мениск левого
коленного сустава.



пдход&дась 19 дя^Е# Повторно обслсдована через 
2  го^а* функции леього коленного сустава вос
становлена полностью, боли не беспокоят, окруж
ность бедер и коленных суставов о^анаковая. Ре
зультат оперативного меченая хорошей* Еьдолняет 
нрешив работу бухгалтера.

Самоток Чаккжна при разрыва внутреннего кенисаа 

коленного сустава состоит б следующем: у лежащего на 

спине больного с подозрением па повреждение внутренне

го мениска, поднявшего вверх разогнутую в коленном су

ставе ногу, при легком прот&Бодег.стваи рукоЕ исследую

щего с медиально! стороны бедра аош о  видеть незначи

тельное уплощение ва месте m,vastus m ediaiis и отчет

ливое напряжение m .sartorius ,  в виде плотного продоль

ного тнжа« который особенно ясно вырисовывается у муж

чин с хорошо развитой мускулатурой На з^оровоГ ноге 

при подобном обследовании хорошо определяется уплощение 

m.vastus m edians и слабо заметно или совершенно не—
Заметно напряженЛ8  m .sartorius.

В^ .Чанлип (1932) объясняет свог: симптом атро^и— 

e i .  И  ОС£абЛ1;ЫЯ6 й тонуса ш . v a s t u s  m e d i a l i s  ft <ОШ1вН— 

саторным напряжением m . s a r t o r i u s  при в о ц 9 ||МИ1  виу*» 

трепнего мениска* У женщин этот симптом заметен аен^е 

ясно,ввиду слабо выра генно;: мускулатуры и более оби^ь- 

НОГО П0л*к0£!10г0 мирового слоя* \

Обоснование того симптома автор находит в ана-^ 

томофизвологических дивных* Капсула коленного сустава



ug бока м ук>евлве тся связками* Ьнутреннгн боковая связ!ш

наиболее п*.о%но сражена с периферией внутреннего менис

ка. Грузно определить точный размер этоУ свшки, так 

как она простирается в*Лоль все 2, вн^тление& поверхности

-  •• - ■ v a s t u s  m e d i a l i s  ц р о  г

дс внутреннего от мель консулы л , следовательно, до в нут— 

ренне£ боковоР связки, которая тесно связана с внутрен

нем iidfracKOk. Последнее обстоятельство имеет еуа£ествен- 

ное з в & ч е ние, i a к  к а к  u p  а  резком с о к р ^ в ш ш  m . v a s t u s  

m e d i a l i s  д е Й С Т В в е  С  i T C H  н а  В н у т р е н н и й  О Т м в Л  кап- 

суш» а через него на внутренний. мениск* к , обратно, ес

ли поврежден гнутреынм2  кениек, то теряется тонус вву9 *  

ренне,о  отдела капсулы и наступает атрофкя m . v a s t u s  

m e d i a l i s  .  в  понижении тонуса этой мышш и всей четы

рехглаво' мышцы в целом играет роль не только разрыв ме

ниска, но и рефлекторное раздражение, обусловленное вос

пали гельными изменениями ь синовиальном слое капсула ш в 

веществе мениска* ГехаййчсскиЕ и, главном образом, 

рефлекторный моменту приводят к атрофии и понижению 

тонуса преимущественно m . v a s t u s  m e d i a l i s  • Кошвенса— 

торную ^умшш  в таких случаях берет на cede x a . s a x t o r i u s ,  

действие которого ааекируетск при нормальном разгиаа- 
тельном аппарате и рельефно выступает ври нарушении его*

* V  \

ишштом Ч*клина в сочетавши с анализом кеханоге— \ 

неза повреждения уточняет диагностику неясных Форм так 
называемых птравматических артритов", но  ̂ видом кото-



рЫХ чаС'Х’О CtLpdLQCJCfl iiOipO—Дий-»0 tidHMCKa. Зтот СЙЫНОu 

чаще встречаемся e хронических случаях» ког^а с ъожн- 
>тз травли насчи'хив&шхя годе. ]»о т е н т  t ..^..Безуглова 

(1936) симптом Чакллна встречается ре^ко и большого 

значения для диагностика разрыва опаска не 41м вет.

Сймлто;̂  ахслаа  ̂ наблюдается у 63 (2 0 tV^j наших боль

ных. Этот симптом проверяется, главные образов, у боль

ных, у которых хсрс. 1 0  разгита иускулатура, имеется не

значительный подкоши£ жировой ело!: (спортсмены, лииа 

физического труда). У тико£ категорий болышх слштои 

Чаклина является ценным подтверждение» цагноза повреж
дение мениска.

herxropoe значение е дл&гностнке разрывов мени

сков мо^ет иметь симптом Турнера. Внутренняя поверх

ность ко.. о сустаьа иннервируется разветвлениями n . s a -  

pheni И  n . a b t u r a t o r i i  *  8Н8СТ0М03ЛрущиХ Между собой.

По наблюдениям Г.Й.Хурнера ( I 9 3 I } t ^олизненнье ощущения, 

лсходшцйс от iiep логического или Нос то. иного ущемления 

кедлаяьного мениска, дают отголосок на поверхность ко

ленного сустава. Они в&разадоси в виде зони резкой коя- 

НО; гиперестезии по кедиальноГ. стороне коленного суста

ва кверху и кинзу от суставной щели. Разялю авторы неоди— 

накового часто встречали сиыптои Турнсра. £ .О.Фриджвяд(1954)  

а ,й .а е а у п и й  (1956) редко иаЗладаяи ы от с»:кпгоа,А.Н.Серебр» 
ков (1954) ае , взойорох, шыег, что сиш;го1 . Турнера за** 

схузщваех особого вняканая. Сам Г.й.Турнэр csof ирюва* 

счахал >.oboj ьпо яосюляиыг», оы евнзьшая его воашшно.венио

-



с раздрахенизк, причятю ш  дернодически** сдавленвев 

пралаянного рубцавл веняскб.

Силвгон Гурвера доложитеден у тгИввдяивнт 

наки 59 больных (13%). Рею щ его значения этому симп

тому т  не придаем, ао в сочетании с другвви едшто^аив 

он имеет значение.

Симптомы Чаю!ана я Гурнера не следует  считать 

Потогво. онича^мй только для повреждения мениска. Эти 

свмвтоны ьстречаятся при различных повреждениях колен- 

ього сустава, гав как л.-обое повреждение коленного суста

ва , как правило, сопровождается наг,у ионием иннервации, 

что способствует атрофии мшц я нарушения вувствитель
ное гй.

Б некоторых случаях в области внутренней или на
ружной части суставной щади между ооковими свизкави и 
связко? аа̂ колеаника ваолюдается выпячивание в ва̂ е ьа— 
лака. ь.х. остенко (1907), ЯЛ.&обовв* (1Эгс)9 L.С Лив
шиц (x92fc), Р*Р#Ьрвмвв (19^9), А.Х.Озеров (А953) счита
ли, что этот валик образуете** или за счет поврежденного 
меввева дли за счет утолщенно* суставной капсулы, в кото- 
ро. на Задастся воспалительные изменения при повторных 
:щемленвях.

Ьалик в области суставной дели набл&А&дся всего 
у ? яамих Уильных, а у всех он был результатом выпячивание 
оторванной частй мениска.

Для иллюстрации приводим ^шиску из истории So-



дезни I? 8357/296, по таблице J 167, больного J i . ,
24 дет, аккоыулятори-ика. Постудил в ортопедиче
ское отделение кл.шака госпитальной хирургии 
Куйбышсьекого медицине кого института 16 ноября 
1959 гоАа .  Лалобы на временами возникающие бола 
в правом коленном суставе. Болен 6  месяцев. Во 
время танца вприсядку почувствовал хруст и резкую 
боль в драьо^ колейном сустаъо. консервативное 
лечешю (парафиновые аппликации, тугое бинтова
ние) улучшения не дало. По внутренней поверхно
сти правого коленного сустава, в области сустав
ной щели отвечалась болезненность я плотное выпя
чивание размером с лесной орех. В а  -рентгенограмм 
ке правого колейного сустава с кар^отрастом вид
но расширение контрастной полоски во внутренней 
половине суставной щели и увеличение тени тре
угольника мениска. Диагноз: разрыв внутренне
го шшясва правого коленного сустава.

2 0  ноября 1159 гола произведена операшя 
под местно: ип. ильтрациоиноГ и внутрисуставной

1

Удаленный внутренний мениск правого оленного
сустава больного Я.



8 И0 сг£8 Ис?£!« адс.ула рассачзна ■"чх^азно* fcdiujCK 
разорван поперечно -л в{юшыш| с м б о д ш  его 
часть ог£ирйута л вшячаваегся из полоса суста- 
в а . 1еаася удален (р а с . = * ) . Оставлена аракаясу-
Л̂ рВВИ 3UH3 СГО* ÔJibBOi 13 ФрТ(ЛШ ЙЧ CKGM ОТ* е—
л&кяя находвден ...ан« Поыо^но осиот^он че сз I  
го-» .yahuiiH сусгава восстановлена оолвостьш» 1 ы— 
пашяет npe*xibit) работу акдумудягорояка. Резуль
тат ОИОр&ТИВиОГО ЛиЧСНЯЯ ОТЛИЧНЫЙ*

Звт:'Удненвв ала Золь пря схоадеани с лествшде Пе

рельман объясняет тем, что происход ит агра|яя четырехгла- 

во, иызцы, силе ксторо; увеньааатся в результате повреж

дения iscuiacKa* ^то я есть гак называешь самптоы Перель- 

feaaa. ha него  указывают А*1исераорякоа ( i 9 S^)t с  * 1 .  Перо- 
нова ( 1 ЭЪ6 ) 9 £..А.Еореадяеав (Ь*5>7).

Сяодгов Перелышва был волоянхелея у 15? наших 

.-ольных, что составляет Этот сяаштвд подтвзрядаат

диагноз и является с^пяы из жараятарнше симптомов яря по- 

вроадедии аенлеков* 23 эолъаых испытывали долевые 

одущен. я при ао^ьеме по лестнице и при схоадсаяи с иее. 

iia вопрос -  когма ооля сильнее при схоадея и или

по, ьо>е по лестаяца, о ил асяо о т в е т ь  на ыогля. .v ЗГЙХ 

с 3  Зольных сяьито^ иераль^ава был ае ясен.

-. L ^ irch e r , ) .. . ...... ш  ̂ кояод

ного сустава ио вравя ,.ьшсения определяя в нем хруст* 

•'•Г*£фимов ( i  >6i) толе предлагал производить аускульта- 

цяв коленного сустава при поьраядении яеешешш. Он отие-



ча^ чиа вознляваьение хруста при сгибании 4  разгибании 

голена под различными yr^aim Аает нешторое представле

ние о локзякзал^ повременил аеаиска в той или другом 

его отделе, а резкость топа -  о величине препятствия 

на пути скодьаоалн суставных поверхностей* Положив ла

донь на передишз поверхность коленного сустава м вопросив 

больного нисколько раз соглуть л разогнуть ногу в колен

ное суставе, у некоторых больных мы слышали хруст и дел— 

капле. Этот слиптон в лоьрелделном коленном суставе был 

вырсзен у 1-В наллх больных ( i 4 f6 |) и лм пе следует прене

брегать пра ллнничсском исследований больных.

Симптом Бабкова (1933) зау ш ается  в следующем.

При надавливании большим пальцем руки на суставную 

щель аегду собственной связно! надколенника и боковой 

связно? в согнутол положена сустава меньяе 90° боль не 

ощущается. Продолзение давлена я с разг«банаеа конечности 

в коленное составе вызывает боль. • .̂:>а2 ков ооъьс ;яет 

зтст симптом £натомо-$изйодогдо*ескими данными. При два- 

кении вперед (разгибании) иегосв упирается во вдавлен

ную пальцем неподвижную ткань (рис. >9 - а ) # другими ело- 

ь а п , прсаехо^г* непосредственное давление на повреж

денный исикск^ пра отодвигании мениска каа/чи (сгиба

нии) давление уменьаается и боль проходит (рис.4 9 -6 ). 

Сабитом Байкова был положителен у 215 нааих болышх, 

что составляет 65,^>%. Нризнак Бабкова является од- 

нлм яз ведущих симптомов при повреждении мени-



Рис* 49-е* б. Симптом Майкова*

сков таенного сустава*

А* ч .С Карпова (1938) отвечала у всех наблюдав и лх— 

ел ею Залышх болезненность при дааьаацяя суставной 

по ваутрамвай шш наружно Г. яовсрхаоста сустава, усилм~ 
ващуюся прл разгибаимм.



Сйкпток iiopxapA& — болезненность в иОласта ьнут— 

репного списка вря рогаты голени киугри в согнутой по
ложении (р и с.50).

Рис. 50 . Сиашгои иорхар^а.

Ги с.51. сикптои Штейкана.



1 ЙкЛТ0 Ы :?0 р£8 рД8  б»Д 1ЮЛ0£ИТ£ДСН у чЬ на^их боль— 
них, ЧТО СОСТиЬД̂ еТ Ju5,7%*

Сшшток uiie&itaiia ссстоит ь toll, что при сгибании 

и одновременной дотации конечности в коленной сустава 

кнаружи вооat.каст эоль (р а с . Ы ) .  подобный же с й л п т о *  с л и -  

н как— уррейеа ( Мс.Мщргау ) ь 1932 го, у*

наблюдали снинтои ь1{вймияь у 31 больного, что 

составило Э9+% шштон орхарта и с й .л н о и  ^те&ааьа встре

чается значительно реже, чем сашито  ̂ >аЕкоиа и благодаря 

этому лыеют меньаее значение при уточнения .лшгноза по

вреждения иснйсео!: коленного сустава.

В заключение ио&по сказать, что основным а глав

ный в диагноза повреждения мениска колонного сустава 

является анамнез, характер травмы, налагав п^йступов бо

лей в период ущемления *еииска, аар^ение дашсеая!» в ко^ 

лелноы су ста в е , ^сяоыогателъаее значение иаезт другие, 

описанные ви зе , сшшгодьи

Каждый из автороь, ойвсавшн* тот ал к hhgi с а й 

том, считает свой симптом патогномоничным ,л а  поврежде

ния менисков коленного сустееа. При проверка этих симп

томов у 528 наблюдавшихся нами >одышх подучена данные, 

представленные i таблице ¥ 1 0 *

Наиболее достоннньши и  чаце вс^го встречашшшсн 

при повреждения менисков коленного сустана является симп

томы -  локавьнан болезненность, приступ резких jcuiefc при 

уцемлеааи ^ниска, увеличение объема коленного сустава.



с ж  л том SaEKOBa, неполное разглЗинае ь коленном суставе 

(симптом "ладони^« атрофия мышц бедра, симптом Перель

мана. Симптомы Чеклшяа, Турвера, upослудавание х уста в 

суставе, сйшток порхорма и Шгеймана, выпячивания в виде 

валнка в области суставной дели встречаются значительно 

реже, но в сочетании с другими симптомами она приобрета

ет определенное значение ь подтверждении днагаоза повреж

дения менисков коленного сустава* Поэтому при обследова

нии больного с иодозрениеы на повреждение менисков колен

ного сустава ну̂ сно тщательно проверить все перечисленные 

симптомы.

Таблица 1 0
Си&птош поврежден jя менй'-коБ коленного сустава 

среди наблюдавшихся на^и 328 больных

Название сиииоыов_____________ i n S S ^ I

Локальная болезненность 328 1 0 Gt 0
Приступ резках болей при 
ущеьшонии ыеьдска 322 9 8 ,0

Увеличение объема коленного сустава гьг 77*0

Атро ия мьшц бедра 145 44*2

Прослушиваине хруста в сустьве 48 14,6

Выпячивание в виде валика в 
области суставно1 щели 7 2#1
Неполное разгибание в коленное су
ставе (сшитое “ладони") 209 63t 7

Сййпток Байкове 215 65,5
Симптом Чапина 6 8 20,7



lii-о д о л ^ еа ш  чра&.ицы у ш

Ишшмиш ш в к ш !Сиш1том был! 
!положителен!

Про
цент

Сикптоу Туриста 59 1 8 ,и

Сашшш Перельмана 137 4 1 ,7

Сиштш эорхарда >5 I3 t ?
Симптом ^теймана 31 9 ,4

2* :а йерендиальш^ диагмоа повреждения 
менасков коленного сустава

г
Разрыв внутреннего а нар.у.^юго ыениска приходит

ся дйф еренцйровать от пов^е^вний крестообразных свя

зок (передней, задней или обеих), от разрывов внутренней 

или наружно*! боково связки, >олезпи Кениге, суставной 

ниша, болезни Пеллегршш-Йтада, хон .роыалнцяи sau колея- 

ника, касты ней иска, Полезна Гоффа, отрыва кежшщелково- 

го возвышения большой берцовой кости, хон ропатии

надколенника (болезнь Левена), вьциха на коренника. С

клдникой этих заболеваний должен быть хорошо знаком врач,

который лечит Зольных с повреждениями аевисков коленного

суставе* Поэтому следует повторять наиболее характерные 

признака перечисленных выше заболевания*

Разрыв внутреннего списка xaj аю е изуется болез

ненностью при резких движениях в коленном суставе и при 

перемене положения тела до внутренней поверхности ко- 

лепного сустэва на уровне суставной доли, увеличением



объешь колейного сустава* сииптокаг.а Турне а , ' аклане* 

лбГковг:, Перельмана, Бо^харда, -геЗкана, соответству*)- 

ииии аз! енен. г.шв во ьяут^нае* доловлю суставной -.ела 

колейного сустава при рентгеаогра^аа с контрастным 
в е ;ествим.

 j  ~ . :.:ичо х&ршвдряв — Зояез—

«тисгь по нарухной поверхности коленного сустава, со— 

ответственно суставной $еля, наличие в анамнезе харак

тер по; травмы, ие^аодаческа воаиакаюцае бола при пово

роте йоги, вызванные ущемлением мениска, увеличение 

ojbeaa сустава* симптои*->а1 кова, Ьерельмана.

Одним аз признаков раз.^ва крестообразных связок 

является симптом "выдвижного издка", проьвл;»ди£ся в 

увеличении помВкжностя голени кдсре^и пря разрыве пе

редне: крестообразной связка, кзадя, ^сл^ амесгся 

разрыв задне* крестооб* азяой связка а вдерел и кзада, 

когма разорваны обе крестообразный связка» ho следует 

помнить, ч ю  частичный или полный разрыв крестооо, а з -  

ш*х связок моют сопровождаться а разрывом менасков, на 

i8au Галааэи (G-aleazzi , )ф Ьяттек ( Wit- 
tek » - ./) f , :.uOujCXaO ( Finochietto , j), ... o*

nor , ;f (Fischer , )f .ль
(&uschel * )» : г.,„ i -Bestle , .. ) ,  ,]о
( P a l m a r  * ) ,  m V m t i B A i  ^  L  v . . ••

ска*! ( l^ 6 i ) t г .TpaJ (1 9 6 1 ), ^уков, СЛ.лвелевская 

( !% !)•



lio деяньш * .^льяаберга ( 1  _ i )  воврежденяе перед

не." крсстооо. озяо. св язки часто apoacxo,jif виесхе с нару— 

аеиие  ̂ цел ос г.: внутренней зокоъо связка и внутреннего 
ивеиска.

Передняя крестообразная связка яри травме повреа- 
достся чаде аадне£.

ля повреждения крестооэ'разных связок, наиболее 
характер ними являются - с ошном ”ьыдвияного ящика”, не
устойчивость коленного сустава и характерная блокада, 
резко отличающаяся от щ ьк л вы я * при разрыве мениска*
Зольные определяют это состояние, как "соскальзывай о” 
в суставе.

При разрыве внутренне! в о  :^ ь о связки в полозе— 
ил я яесколько согнутое коленное суставе и отвечен и*, го- 
л л ш  киарука наблюдаются боковые даимения* ha рентге
нограмме коленного сустава к о ш  видеть расширение внут— 
реаоеГ половин*. суст&ьноЛ цели* Отмочается болезненность 
ара яа «вьливаими у мес^а прикрепления боковой связки s 
бедренной или больлоя торцовой костяк или над центром 
э Ш  с в  t a r n . iioBpex, ение внутренней боково! связки не
редко сочетается с отрывов внутреннего иеяиска от места при
крепления к капсуле сустава.

Разрыв наружно^ бино8к>& связки наблюдается реже, 
чеь* раар.в внутренней ооково: связки, при этом имеются 

боковые движения в сустаье при приведении голени, оо- 

аеаненность у места прикрепления связки к бедренной и



&алой берцовоГ костям* Г.а рентгенограмме коленного су - 

ставо i4 t а о ; зсьл].. •j с na.jsao  по;^ъты  сусхъвноИ адси.

'.: ( osteochondrosis dissecans ) —
асептическж некроз ча^е локадиз^ехен во внутренне* мы

щелке бедра ( М Ш Ц  - Weisman , Pdf И ill — G-oth-
man « iv' ) .  I BOMB - ГВШЗ 0  ММ взгля

дами и на основ urn и сви лх данных Х* ̂ *1олнов (1 9 3 6 )  пре

шел к аакдочешш, что в происхождения болезни енага 

главная роль принадлежит внешшм ^акюрам. I д,,а относят

ся сильные однократные кл4  цовхорн^а ходкие трамы, пе

реохлаждение, чрезмерные статические я ,,анаммческие на

грузки. иагпиз подтверждаете* в основном рентгенодога— 

чески. Пока некротяческиП участок не отделился, на рент

генограмме но ло в и, агь ограниченна, участок на i ну трен

ие ала наружно* шведке бе< paf о ка*- м^сшшк свс̂ рлоь: про— 

с^оРкоЕ. kor^a <j и о г участок от^вдяевдм от ЗедренноЛ ко

сти, он сталовитеи свободно смещшвцимс  ̂ тедом в доло-  

c.'? я сустава* со вссчв -арактерньмд ,цДп а того симптома

ми ( } демденяе i разд.д иол участках состава* нарушение 

У̂'1 Fci.iiя сустохз, появление выдоха)* Lа рентгенограмме 
Зи.о свободное тс. о почти всегда дяила £оро&о (ptec* 
Ь2 - а #б ).

- corpora l ib e ra ; mus a rticu -

lare  ) ,  ШШ роматез по А .И Л ш хм ьш ф  (193 

ш Л*Г«Ованесову (1953) пвдявтся редким заболеванием» 

откос£йщм©я к патодогм» суставной ^засуды. внутри по—



ocucaiib ш л га «  Ьт lo *нугреыае* иыцвляе бедра 
вядев участок разрядепая костной ткани, 
б. уставная "иьшь" -  отторгнувшийся некроти
ческий участок кости аз внутреннего мыщелка

бедра.



лости сустава находится образования различно» величины, 

неправильной круглой <х>рмы, располагающееся иногда сво

бодно, иногда на полках, исходящих из сино-иально?; обо

лочки, Для этого заболевания наиболее характерна :оль 

б различных местах коленного сустава. Суставные шаи 

обычно хоиоао бывают видны на рентгенограммах*

1 ля иллюстрации приводив историю болезни 
& 6639/2iu, до таблице Ф Я2), больной М., 32 дет, 
домашней хозяйки. Поступила в ортопедическое от
дел еш е кллники госпитальной хирургии Куйбышевско
го медицинского. института 2 1  Сентября iu 6 2  года. 
Халобы на прястьсообразные боли в правом каченном 
суставе, на ограничение движений в нем. Больна 2 0  
лет* правая нога резко подвернулась в коленном су
ставе при падении. Появилась сильная боль. Зьш об
наружен вывих надколенника. Последний был вправлен, 
оояи в правом коленном суставе не бесдокоиди. Год 
TOLiv назад появились боля в правом коленном суста
ве при ходьбе. Больная стала прощупывать в обла
сти сустава подвижные образования, которые време
нами вызывали резкую боль. По наружной и ввутрен» 
ней поверхности правого коленного сустава опреде
лялись разной величины легко перемещающиеся тела. 
Окружность бедра уменьшена на I  см, окружность ко
ленного сустава увеличена на 2 см (рис.5 3 ) .  Сглба- 
нле ограничено до 6 0 ° , разгибание до 160°. На рент
генограмме ви^но много костных теней в полости пра
вого коленного сустава ( рис.5ч-а,б).Диагноз: ыяоже- 
ственные суставные мыши правого колейного сустава.

Ь апреля 1962 года произведена операция 
под местном «нфмдьрациолной и внутрисуставной



-  х а  -

Рис, 53 . Правый коленный сустав увеличен
в объеие.

анестезией. На внутренней поверхности коленного 
сустава произведен полуовальный разрез коки и 
подкокноя жировой клетчатки. D-образно рассечена 
капсула сустава и все суставные "мыти1*, находя
щиеся во внутренне-наружном отделах коленного 
сустава и в зерхнеы завороте, удалены* Шз зад
него заворота удалены "мы^и" из задне-нарухного 
вертикального разреза. Всего удалено 37 "мы
шей*, которые представляли сооой неправильной 
формы образования разыероы в г,лину от 0 ,5  до 
3 си, в ширину от 0 ,5  до 1 ,5  с» . Поверхность 
всех удаленных гол блестящая, консистенция твер
дая, хр*девая (р ас. 5 4 -в ) . На i f  день после опе
рации больная выписана *омой. Угол сгибания в



в
и с.54. Ренхгенохршшы правого коленного сусгава больной 

а) в передне-задней проекция; б) в боксовой; в) уда- 
леаные суставы "мьшщ”.



пршгои коленном суставе ПО0. Ь ортопе .ическом
отделсш н  заходилась 2 У днек.

ля того» чтобы суставная мыль во время операции 

шшттцшш в глубь сустава, U J M m  (1955) ре

комендовал фиксировать суставную мышь 4-6 иглами, кото

рые вкладывает до кости по краям контура суставной мы
ши*

Болезнь ГеллегржюНВтвда проявляется в .бызвествле- 

нйи мягких тканей области внутреннего мыщелка бедра, что 

рентгенологически наблюдается в в й . е  различных размеров 

теней (рас. 5 5 ) . Кроме того, образование околомыщелкоюй

Рис. 55. На рентгенограмме видна костная тень в обла
сти внутреннего надмыделка бе,чра, длиною 3  см, 
шириной 3 мм, в нужней части тень прерывается.

тени может быть в результате травмы, когда происходит



охрив натягивающей .ся коллатеральной связкой кортикальной 

пластики бедренноГ кости# Нередко это быъает ври падении 

во время, списка с горы на ль.£ах я потоыу некоторые авто

ра называют поьреаденяе Пеллеграни-^тида переломом льи- 

ни^ов. *?то заболевание но ^анным Ь.А.ишнаке»ича (1^5ч), 

о . . ^аз1йлеьскоii ( 1>*3С) было в^рьые описано в 1905 го^у 

. ж  ( iiohier ) ,  омновреаиве с ним Оеллеграни 

( Pellegrini )« 8 fi 1 ...  ̂ Stieda )• каж

дый из эглх авторов по-своему трактовав данное заболева

ние, но все считали, что оно нвдяется результатом бывшей 

травмы»

техническая картина заболевания ^овально неясна. 

После травмы появляются била, чаце с внутренней стороны 

с става, гибание ограничено. Олудыььние мает указания 

на болевые точки в области внутреннего надмыщелка бед

ра вьше уровня суставной щели. А.Я.Пытель ( J 3 5 ) сообщил, 

что в 0 ,аН0 м аз оннсанных Гексверох случаев больной был 

ошибочно оперирохая с миагнозом повреждения менисков, 

операция показала наличие костной скобы у медиального мы

щелка бодра.

Рентгенологическую картину болезни аеллегрини- 

Штида С «А.Рейнберг (1955) описывает так: на рентгено

грамме в области коленного сустава в оамне^ положении 

обнаруживаетеп костная тень (в  виде небольшого полулункя 

или скобы, реже в виде крыла), расаоложеиная на типичном 

месте у верхнего края внутреннего ыыяедка бем а , парал-



лельно его корковому слою и отделенная от него светлый 

прорекутком, s в редких случаях и связанная с костью,

1ы£ йх надколенника характеризуется смещением над
коленника кнаруял, межмьщелковая ямка пуста (р и с.56), че- 

трехглавая ы̂шца осдЗлена. Болезненности по ходу сустав

ной цели нет. ка рентгенограмме хиро-о видно смешение 

кнаружи на., коле аника, отведение голени, расширение 

внутренней аодовшш сустьвноГ дели.

Рис. 56 . Вывих надколенника правого коленного сустава.

Киота мениска коленного сустава мосет располагать^- 

ся как во внутренней, так и в наружной мениске. Послед

нее наблюдается гораздо чаде. Характерным является бо

лезненность по соответствующей суставной шали, усили-



  .. 3 K S .  . в  - Ь  Ш ИФОГДв ВИДИВ

ЦрШДОЦЮС̂ ь, г :-. ОЙ по id Марамо ( Blanco,
narano t 1953) О̂ЗСеТ Be. Q ЛНМ01
Функций коленного сустава страдает ридКО.

(N u tter * 1927) f Генсера 

( Eensser э I . с )* ОЛИаЗОНЭ ( Folliason  * )* ШТО—

I { Stor f . )f 1 1 Ш  ( Wat ale * . ),
( Caravano * l^‘3b )t Obi«ВОХЧЗ G _ ;>6)* Ц4.ЛИХ0-

ДвД8  ( i  3 8 ) , ЛИНГСТрема ( -bingstrom * 19М )« штриха 

( Jie trich . * 1955} 9 >едара ( Bohler , ; .. „:.ост—

pafcoia а А.КДайстреако ( i ^ 5 ) *  Б. о,:чева* ь . ©нфоржи 

а К.Чоканоьа 1X^61» Ji .h .y кушшоб ( Ь 6 1 )  показали* что 

при наличии касты мениска на рентгенограмме коленного су

става можно задеть расилреише Сиответехвуадей половины 

с: сгаьног щьла* а и и . ■ - л ка ои^лшо*. берцовой ..;о- 

ста виден костный шип.

l *1. «Коган II96X ) утверждал, что кистозное перерож

дение мениска или так называемая киста мениска* является 

самостоятельной нозологической единице! с вполне очерчен

ной симптоматикой и характерно; патолгоанааюмнческой 

картявоЁ»

На то* что оэразоьание оист евнзано с травмой* 

указывали многие авторы ( одаагхон-у M ington e I  7 $ 

л - i'anJ alai 8 ;  ДелЬХвф — Oelchef 91 ... ч

за.чО* гслС-i - Bado,Rolei % - ; . ...... - Nicole t
• Отт -  ° t t  ,  ̂ 5 6 ;  * . ерезхии, 1. .v j  1дсшшс*



* овз ,  о . "-ч— . - 3 e s p l a s , J o v a  K o v i t c h  * .  .>ого—

» t • ) j : .» — P i s a n i  $

:::: -  Bonni n , j -  J a c o b y  »

С  Ю Р И У Р  ~  ^ b u r n e r  9  j l . _ -  i  I «  * 0 * С Э Д Ш И К ,  i . 3 / ;

A • • 1 арИ£)ДК».1 НЯМ ̂  1. ^S'J С #i «Klli û »| i'ybi i ki«i>«L ТОЛ&арЦ, 
1961) #

Фмброэная воспалительная гиперплазия ямроьой гка— 

• ь ■•* .и. с . l >. w» X' w-.i.w.. w i о* с.  ̂ Hoffa ) 8  1901 

roду (дотировано по ь«0 ,Фрядд1 явду, 19ч4)* Причиной это

го заболевания является травма. Проявляется оно оолез- 

ненностью, распространяющейся аа вн,* тренн*ло полсьмну со

ставной $ед*и ьслн при этом з результате ущемления уп

лотненных долек жирово» ткани кожег появиться резкая 

боль, тег.а  картина чрезвычайно маиомшшех разрыв и 

ущемление мениска*

!•> .Ьаля^ко (193£) й Ь# иЧавлин (135* ) писали, 

что .уверенно исключить болез&ь 1 ’офф& возможно только на 

операции. ил.Торм ( 1 % 2 ) ,  занжкавимгся изучением болев* 

ил Г о ,;а , при ел к убеждению, что при зтом заоолувашам 

имеется те *е спилтомы, чю  л нрн повреждения моняска, 
но они менее иражени*

Отрыв аеям^делкового возвышения больяоА оерцовоЁ 

кости нас тура 0 2  в результате рез<иах. чреамерных /.вмжо- 

най в коленном сустаье, выход..^ах за пределы его функ
циональных возможностей. Отрыв иеямы^елнового возвы&е— 

ня? бы: ет ча^а всего £ результате чрезмерного ьрвщенмп



всего туловище киарукй при , иксированно*: "зажатой® голеаи 

(ФфР.оогдавов, 1949, он, i9 b i) .

Таким образом, почта дли всех вышеперечисленных 

повреждена, и заболеваний коленного сустава является обя

зательные наличие более или нанес ясно выраженное трав

мы в анамнезе, ограничена; движений в суставе, а , следо

вательно, нарушений пункции конечности, „олее различ

но# локализации и различной интенсивности от ноюцих 

постоянных болей, *о приступов острых болей, &цша&цих 

больных возможности передвигаться.

При достаточном знакомстве с клшшкоё наиболее 

часто встречавшихся заболеваний коленного сустава (раз

рыв боковых, крестообразных связок, >олезни Кенига, Сел

ле грани—̂ тида , Гоффа, кисты мениска, отрь;в межмыщелково- 

го возвышения) можно о большей уверенностью поставить 

правильный диагноз при повреждениях ыениска коленного 

сустава.

3 . Контрастные рентгеновигическяе метохЛ 

исследования коленного сустава

Рентгенова ия коленного сустава производится во 

всех случаях повреждения или заболевания его. Но на обыч

ной рентгенограмме коленного cy cia ia  внутрисуставные об

разования его не видны, так как мениски, крестообразные 

связки и суставной хрящ нвляютсн ткаными, upопускавшими



рСНХГОНОЬСЕйб Д,уЧй* ^«ieKoC^HKO Т̂ейШЛаН

( Steinmann *  i  .—  J * . o j * u i a ^ v i f  s i u ,  логда Ha рСНТГоЯО—

грам 8 не L*wio костно^ то при наличии coo?~
встств^аздх си^птоаоь, скорее ьссго aoaao думать о по- 

врс-,деа..л г-н леке ло^ониого с.усхаьа* ьениски зее видны 

только гогм^! когда oh*i ооызвесхьлинь 9 что Оыьаст очень

- Hilgenreiner 9 |928{ ЬОЛОН— 
ое.'Г - '••oiienberg , ~ ±i feeiiep-. »врЯ9вН& Meyer- 
Borstel , 3<L; Кав -  Gave, 1 . , агнелп -  ^'Agnelli,
195 ; Bflp» - Nor ley t . ; — lassoie ,
1950).

Щ  ( Wagner , A , 36) Ж  ованных 0<5-
Нсфуаил 1 0  с-оызвес твденлых MuHiiCKCi. » а аоэхому он сделал 

выво,,, чго ооызьоствленаа мениска может быть вызвано де

генеративным процессом в нем в результате возрастных из

менений. А Вольке ( Wolke 9 j *  обызвествде—

яае иовмеиов тод^ко у Ь лз о 69 лид с заооле^аня*км но— 

денных суставовi он ?ак&с убвди&ся* что обызвествление 

иояв^яется при дорувешщ хфовооираыеаяя в силу возраст

ных яз&еаоаи ь сосудах модемного сустава.

Подтверждением диагноза повреждения меижензв ко- 

êtiHoro сустава ;ip*i отсутствий Аоохахочшлх конических 

проявления аалляхе*] , ашше, молучамные яра рентгеногра

фия комеаногс сустава с воздухом м̂ и «ъьдким контрастным 

ВСцвСТВСк.

ПО BOiî Ouy sfbii^kikih KOhTpaCIHUX Вв-ЧССТВ дДЯ рвНТ—

геногра^ии коленного сустава имеетсн очень много раоот в



-  B i r c h e r  ,  I  ,

X  -  i ' r i d r i c h  * 1 ;  I ■ -  T u r c o  ,  :

j V . B H O V t i  -  E p s t e i n  . . .  ; ; -  I s r a e l s k i

-  D it tm a r  f j i u p  «  ОЪег-

h o l z e r  ,  П ? : ;  -  M e ie r  ,  а а ь а л е Т И -

C a v a l l e t t i  ,  i ;  .>;аггг rpcii -  L a g e r g r e n  ,  .1 . 5 ^ ;

-  S t o c k e r  , i Ш  -  b e v e r

t;OH -  Sim on f I  5C ; . -  i ' l o r e s  , 1^3 8 ;  £ е й е р - £ в д ь -

с и -  M e y e r -W ild e s e n  ,  i J  3 ' . ' ^ ы ’ор -  ОЪег-

h o l z e r  ,  Ш 1 | 1 7 C u l le n  -

Long t - - ; ШМЩ -  A n d ersen  ,  ГрОСвМЭН—

Grossman , ь -  S o i^ n e r v i l l e  t 1 ;

К — B ro o k e  v аштейн — B l a n s t e i n  ,

,i< -  M eschan , E  . v ;  -  s t a c k ,  a'c l c i ’ ,

-  G -eist ,  j ;  Гаух -  Hauch. , . . ;  >ИТЦ -  ^ e a t s  ,

-roonenberghs f 1,55; ©ДЯНу£,-
Г а н г. , е р д и ; : ; .  -  Delannoy,Vandendorp t .;.... , o .... -
В в й р а  -  Oliveira , И 5 ; ТШЩШш Л в Р В р Д  ~ Gandin, 
Lagarde , -Гехк - McGehee , [955j ffg •
Seyss , ;  - Iudet 9  i . ' j ?j . M W  - Egge-
ling t 195:).

В отечественно!" литературе за последнее десятиле

тие опубликовано также шюго обсто гсльных работ по кон

трастной артрограсил (TJH.lie сахояэт, 1 9 4 8 ;  Т.п.Приоро

ва , 1951; • .Я.Шавиро, I9S2 ; й.й.Лаков, Т :55 ; Е .-.Зоич- 

М Ш 0 1 Ш | |  192 \ К*2,Ншиик:. :, В^ЩСеяШМНМац 1955$ 
П .й.;едведе:ва,(1956); Г*Д* Spo, 1956; С.С .Ткаченко,1936;



Л*А.0бразцсваДг5 7 ; :С#п*Савйщш£, 1937; А*П.Иоволодск*$, 

1959; У.*/•Ватюгов, I S i ;  С«А«Бекирова, Г>60; С «£«Ста- 

матаи, i% 0 ; ;.«Ь«Гро..ов, Г.чЛ; i #r .  аЗуна£те~<. тесано- 

В* J -1 , 1«&ЛвК1|Ш| 19619 З^СфШрШК) 1962, 

Г . о . С О К О Л О Б И Ч ,  11*62; . •^.UaxIii03bHt 1362)*

несмотря По ю , что лмъстсй большое количество 

шшявческих ii эксшгримеыадьнах раоох, носвяценных рент- 

геногр^ .iiij с bCcMj-<c*. ид-i •- од*кик.я водосодерйи>ед«;;л . онтра- 

санами веществами, существуют совершенно разноречивые 

мненая г смысле ценности ах для диагностики. Некоторые 

автора весьма сдср^аняа относятся к такой рентгеногра

фии* Гак, Ъ«. «БраЕцез (1952) писал, что рентгенографию 

с контрастна&и веществами следует применить только в 

сомнительных случаях»

*;.СДаркелов и П*Д..Кондратьев (1 9 3 4 ) , ароводя 

экспериментальную раЗоту на трупах, а вьшоду,

что вдуьан;;е воз^ хь в коленные сустав выявляло тен4 
менисков, но не давало возможности уточнить диагностику 

коврездеяяя пенис ов« lie считал необходимо! подобную 

рентгенографаю а В1 ШЦ1 ( Wagner %

£«В*1оринеьская (1953) ъ учебнике “Основы травиа- 

тологйи" не рекомендовал® практическим врачам применять 

в целях утоления ^агноза артроскоашо, вдувать газ или 

инъецировать в полость сусх^та различные жидкости (по- 

' р а бродил). Бее эти дополнительнее доследования, по ее 

мнешш, в достаточной мере травматичны* далеко небезо

пасны  ̂ дают опытному клиницисту весьма мало "сумеет-



венных ,лшоляительЕкх данных". Она считала, чго, если 

характер повреждения не ясен, то показана широкая арт- 

ротошан, которую из д;ш гностической мо-лно превратить в 

лечебную. И. •Абраавд (1955)* соглашаясь с В.Б.Гори- 

вевског, писал: "Наша ааблвденав показала* что нет на

добности с цедьа уточнения диагноза прибегать к таклм 

ыаниаулнштм, как пяевмоартрографан ада введеаае конт

растно!; лШдкостл ь сустав". Таких же взглядов придержи

вался i • .>езугдий ( -956 ).

.С.Тарбаев ( 1  62) находит артропаев&огра^ию не 

только малонадежной в ^кагностичьском отношения* но и 

сопряженно! с различными осложнен ;нма. В 5 случаях ав

тор подучив разрыв капсулы сустава со значительной эм
физемой бе^ра и-в I  случае -  с переходом ее на правую 

подвздошную область.

По литературным материалам известно* что для конт

растной рентгеаогра^ад коленного сустава -  в целях уточ

нения диагноза внутренняя повреждена! его -  применялись 

различные вецества как газообразные* так в жидкие. К 

газообразным веществам относятся; воздух* кислород* за

кись азотаj  к ^иАкйа: сергоз*ш, абрс^ав* перебродил* 

уроселектан* йодолияол. при контрастно!: рентгенографии 

также применяется газообразные и жидкие ведества одно

временно в то» или ином сочетании.

Ьоздух е коленный сустав *лн рентгенографий впер

вые ввела 1ерндор$ ( Verndorff ) и 1 обаааов ( Robinson )*



-  ь з

о чем они сообщили б 1905 году (по Б*1# >огоче;скому,

1557)* Эго сообщение ьыэьзло боль-оГ интерес среди хи

рургов# Так, у нас в России вси;.осо& рентгенография ко

ленного сустава занимался Р.Г.Вреден, котори* в i908 

го,..у начал вво^ггь ь волость коленного сустава кислород 

под давлением в 3 атмосферы.

В .L«Дуранго пользовался усовершенствованным им 

прибором для введешь воздуха ь коленный сустав псд не- 

больаим давлением, о чем он сообщил во "ВрачебвоЁ газе

те" в 1910 году.

В 1928 году fa.lV аркевач доводил на П Всесоюзном 

рентгенологическом и ра„ иологач^скоа съезде а в 1929 го

ду -  аа й Всеукранаском съезде хирургов об артродаевмо- 

графин, которуэ он *,ро>-о..,̂ л с введение?- в коленный су

став атмосферного воздуха*

Экспериментальными рэботаш / ./ .Гриневич (1936) 

установил, что, если в колшшыГ сустав вводится касло- 

ро~, то ок не вызывает ответной реакции со стороны мяг

ких тканей сустава. Кислород, введенный в коленный сустав в 

количестве Ю0-?50 е л ,  проникает во все отделы сустава а 

обтекает оба мениска, отграничивая ах от края костей свет

лой полоской. И тогда на рентгенограмме, произведенной в 

передне-задней проекций, совершенно отчетливо выявляются 

оЗа мениска. Этот способ прост и безопасен.

Кейер-Вильдезен ( Meyer-vttidesen ,  1938) пред

ложил для получения ясных снимков наполнять сустав аскаа-



<щхедьно одним кислоро^о*! боъ добавления перебредала.

■ ■ ■- jj.:-v; jii.'i • Гс-j’jH. U{ а ( Teschendorf 9 i.- 6 ) 
показали, что применение закиси азота с ,иагностичоскб; 

цы^ью цел. kol оправдало сеЗн, так. как этот газ значитель

но быстрее рассасываете;.* чи** кислиро,.. АИдврсея ( Ander
sen ) В I9M М  начал приме :ись азота для ар-

трографан. Он описал следующую изтодявд: посла обработ

ки кожи сначала ПолaoL насто*ноЁ, затем сплртом приме

няется местная анестезия 0*5 мл 3# р а с т р а  нрисаина, 

Коленный сустав нуактируется на £ пальца выше надколен

ника и делается попытка пройти чареа медальные волокна 

сухожилии четырехгдаво^ ышщь, которые тесно д^яйег&ют 

к канюле и препятствуй в^елени^ газа из сустава. Как 

правило, вводится 60-100 ш* закиси азота* давление не 

измеряется* Введение прекращается тогда» ког^а колен

ный сусгав становится растянутым*

г £954 го,,у появилась обстоятельная работа i.*..* 

ладяро "Артропневмогра^ия при повреждениям коленного 

сустава* главный о^рааом, ори разрывах менисков". На 

основании результатов 90 артропневыографиЁ автар заклю

чил, что проблема изучения повреждений в коле ао& суста

ве до настоящего временя еце не разрешена* Автор разра

ботал кето.^ику уклаАкм Зольного при артрогра^ия; цент

ральный луч рентгелоьскол. трубы должен иметь строго па- 

ллельное направление по отношению к суставным поверх

ностям костей коленного сочленения* в ш е а ш  суставе



должно производиться оп*дение и приведение в зависимо

сти от того* интересует ли нас изображение наружного или 

внутреннего мениска, колечносгь следует  вращать вдоль 

ДНННШ>£ ОСП ii£ Я ТОГО, ЧТОЗы ПрОйЗБвСТИ СНИМОК В НеСКОЛЬ-

ках проекциях. Автор заключает, что артроппевмогра ия
   1 . . . ■ ■ ■ •не всегда достаточна длн установленля точного диагноза,

но в высшей степени ценна в сочетай и с данными клиники* 

^виду полно? безопасности метода, границы показаний к 

применению артропневмографша все более и более рас®ap*- 

ютея* Артропневмографая применяется во всех случаях, 

где имеется хотя бы малейшее сомнение в правильности ус

тановленного диагноза. Газ вводился в коленныГ: сустав 

под давлением, которое зависело от возраста вольных. До

лет газ вводился под д а ш д е м  140-160 им ртутного 

столоа, до Vj лет 1 2 0 - 1  * 0  мы ртутного столЗа, больным 

старше ¥j  лет под давлен л ем 120 мм ртутного столба. Ем

кость коленного сустава 1 2 0 - 2 1 0  ил. И ш  остается в су

ставе на протяженна всего времени исследования для то

го, чтео'л после исследования удалить газ путем сдавле

ния сустава по окружности, /втор обращал внимание на 
трусость чтения рентгенограмм.

л.й.Медведева (191>t) та*ще,как и « .^♦шаяк^с, ус

тановила, что метод пневмографии колонного сустава со

вершенно безопасен и эффективен при соблюдении следую

щих правил; а) строгая асептика, б) однократный про

кол капсулы, в) применение нескольких косых проекций



при достаточное расашрешш сеотъетствущего отдела су

ставной »;ели и г ) удаление воздуха из полости сустава по

сле окончания рентгенологического исследовании**

Особою метолду рентгенографии ире^ож.ш в 1957 

год  ̂ И.; . 1  итюгоъ. Он рекомендовав прокол сустаьа произ

водить до средней линии на 1*5-2 см выше надколенника. В 

сустав вводить 5-10 ал с% раствора новокаина и tG-80 кл 

воздуха, что не вызывает расширения капсулы коленного 

сустава и не вызывает неприятных о у̂щеавХ; в составе. 

Воздух не удаляется* так как он рассасывается через 4 - 5  
дне! • втор производил снимки при напряжении в 45—52 ки

ло! ольт* силе тока 2 0 -й) миллиампер со временем э к с п о з и 

ц и й  в i - 2  сек.

Пра рентгенографии медиального мениска сюлыюй 

укладывался на противоположный бок. Под коленный сустав 

подгладывался' ыеаочек с песком зди невысокая (до 1 0  см) 

скамеечка. При таком по/, ожени и бедре оказывалось при- 

веденаым да *0 -1 5 °f что сопровождалось внутренней рота

цией согнутоГ: голени. Лногда изображение менисков удава— 

лось получить при рентгенографии с укладкой конечности в 

положении сгибания под углом 5Ю°. В таком положении &е— 

а ,ск сменился кзадв^ и становился хорошо видным на фоне 

воздуха в задних заворотах сустава.

большое значение рентгенографии коленного сустава 

с воздухом н.й^аех ^.Й.Симеавч (1963)* считая ее цен

ные вспомогательным диагностическим методом при внутрен-

.



mu повреждениях коленного сустава, главном образов, в 

неясных случаях. Инавмоартрогратя, по его даноым, по

зволяет определить детали самого повреждения, уточнить 

его локализацию, a Taicre в оорвдвдб .not степени ~.ает 

представление о характере реакти^ьих разрастениГ и спа-* 

ек в суставе. Автор рекомендует для получения убедитель

ных данных пыевшэартрографщ} производить ирз высоком 
давления газа ь суставе.

мля ВБвмСмия газа в коленный сустав были яре^ложе— 

нь: различные вряооры а приспособления. Так, Ьерндорф и 

Робинзон пользовалась сложном стеклянным приборов. Вод— 

денберг изменил конструкцию аппарата Берндор а и сделал 

его из металла* Оба аш.ар^та основана на получении кисло— 

рода непосредственно перед его употреблением. F .F .Вре

ден (1929) тоже пользовался кислородом, который получал 

в стеклянной колбе при реакции иеяду марганцевокислыи 

калием и перекисью водорода. Он не рекомендовал применять 

для рентгенографии коленного сустава воздух, который по 

его мнениа, может привести к инфицированию сустава.

В 1937 году ь .ь . ъогачевски*; применил атмосферный 

воздух й для введения его в сустав лспельзовал аппарат 

Иогэна. 'ля введении атмосферного воздуха ь коленный су

став он пользовался та:же большим шприцем, ьоздух фильт
ровал через стерильную марлю или вату.

( Oberholzer f 1939) для онределе— 

ния давления газа в погости коленного сустава пользовал

ся водяным манометром. Он на^е .̂, чхо давление l  суставе



нс дожно быть боясгв 150—180 мм ртутного столба»

, blanstein
аппарат ъ ви^е баллона, ъ которая кислород наложной в 

сжатое состоянии»

Различные utio.^Kica я технику введения газа  в колен— 

Л сустав предложили Надек, ‘ ейндж (Ouiien, Change f

) > L -jil ( Grossman • }% tcaaH ( Meschan y

) ,  Й Ю  ( Stack « 1 S l)«  Гейст ( £ e is t  9 1952), 

Вагнер ( Y/agner • B S 2 }«  Ганден, Лнгард ( Gandin,

Lagarde • i9 S 4 jf  БИТЮГОВ ( J J 5 7 ) ,  ЛаЩ)йССОН ( Lakrisson 
fJ0 ) t  ^вру ( Lerouz « i9 6 0 ), Баруха ( Barucha - ) ,

.аивембзрге ( Canwenberghe , 1361).
Кален, Чейндж описали следующую методику артро— 

пневмографии» Rose и капсула обезболиваетеи новокаином» 

Яагералънс от надколенника хво^йтся в сустав воздух 

^О-грам^овым шприцем, соединенным с иглок и с тройни

ком» Жидкость, имеющаяся в суставе, аспирируется до 

введения воздуха» Воздух вво,*итсй в количестве 70-I40 
нл до напряжения капсулы сустава*

iXOCCLjri v trrossman , U  IS) PjflBHHI fiQ£ М  ■ ЩДО»
нику введения воздуха в сустав* Наружная поверхность 

коленного сустава обрабатывается йодной настойкой* Кока, 

по* одные ткани инфильтрируется новокаином. Капсула не 

анестезируется и ее прокол является ориентиром того, что 

попали в полость сустава (пациент оедает боль). Жидкость 

асдирируется» Атмосферный воздух в количестве 1 0 - 2 0  мл 

вводится через несколько слоев стерильной марли» Автор



предложил приспособление дль с иксацил коленного суста- 

■ И е н а а  ( M e s c h a n  <% i s  ислород не

является раздражашшм фактором, вводил его б количестве 

80-120 мл пра слабо» дарении* Прокол производился у ме

ста прикрепления сухожилия четырехглавой шшш в верх

ней части надколенника* 1 ;осле нескольких сгибательных 

двияенлГ в колениол суставе произвол ились снимки в це

лей к do ков о i‘ проекциях.

Вардам ( W o r d i e i n  ) г.именял воздух в еоче- 

тании с расширением суставной щели (цитировано по Стэку-
S t a e k  t  I  ' Л ) ,

л у  нроце^ру он проводил амбулаторно. После рент- 

^еаогра ия воздух удалялся. Артротомия при показаниях 

производилась на 2—3 день после артроиаевмограсии.

ь.Б.оогачевсш!^ ( I 5 V )  залогов успеха пневмоартро- 

гра^ии считал -  отсасывание выпота из сустава перед ьве- 

де^иен воздуха, равномерное распределен.ie в суставе конт

растного ведества, правильное центрирование рентгеновской 

трубки, правильное избрание зесткости л,учей, создание пра

вильно! экспозиции и обеспечение хорошей фиксации конечности 

Основным условием эффективности реитгеиогра е с ко— 

го исследования колонного сустава .Ь .. ительман (1959) 
признает точное проектирование а выявление суставной 

цели* лм этого треб етсп совпадение направления проек

тирующих рентгеновская лучей с направлением цели, ля



выявления теин и контуров менисков казенного сустава необ— 

Х0  4Ы0 , чтобы ври рентгенографшв бы,.к созданы такие уело— 

бия* при которых ыяг!сие тканм сп асти  с устава (ыеннекя* 

покровные хрящи суставных концов гостей) был л разобще

ны .i ао Boauoxttocfii от елены друг от , руга и чтобы меж

ду вдош остались свободаыс прош?.. у тки шш дела* При 

этих условиях будет достигнута наь^оль*»ая э ектявность ар— 

тролневиогра.ичоского аето^а доследования коленного су
става.

t 19ji году Бирхер ( Bircher ) . J h o  описал

методик EBô .sHfiR i- полость коленного сустава контрастно-* 

го вещества я газа* <очти одвоврвиеино,введением в колее— 

ныЁ сустав жидких контрастных веществ и воздуха начала 

пользоваться иногпе хир-.ргй США, Германии и Швейцарии. В 

на&ей стране в качестве контрактного вещества для рант— 

генограда коленного сустава стал применяться b u f  вод

ный раствор отечественного препарата сергозана, который 
обладает малой токсичностью.

- С Ganigiani t i . )  рекомендовал 

пользоваться 2 (фвфодшкш. Ом делал в кол к ш  sa I  см 

вмме линии сустава» точно у lig.patellae . о внут

ренней стороны мгла провожалась отвесно в глубину 7 - 8  см 
против

L ei v Geist t  1952) для контраст»» рентге—
(

нографии испол изоввл 5Ь% двотра^т» который давал зол ее 

резкое контраста -овзние* чем воздух и кислород. Изучав



срезы синовиально! о Зоечки, взятые при операции, он уста

новил, чю слноьаадънан осадочка но реоглрует на введение 

в сустав а того -идестъа*

Чисто клиническое исследование, по мнению не кото— 

рых авторов, не всегда ,̂ает убедительные даныд* для вы

яснения характера заболевания -  поатоку следует боль

шое значение придавать диагнозу, установленному на осно

вании aprporpaiea иосле наполнения контрастным вещест

вом коленного с .устава (Вагнер -  Wagner « Ш ) «

К то-у же считается, что наполнение пера>ро^лон не 

отзывает вредного влияния на сустав а на весь орга

низм*

Рапной г .  . егаро С Gandin, Lagarde ,  1 . Ь ) 

пользовались Sbfi раствором дяо^она.

По данным Н.С.&севича (1 9 3 6 ),метод артропнев&о- 

гра ил коленного состава aac^.yiajtaoi внимания, ApxporJ#- 

Фик полезна -  она проста, безвредна и помогает кланах.и- 

сту в постанов» диагноза. Оберхольцер ( Oberhoizer ,  

t .^ j )  o^aeiiij:, . чаях ыетод двойного конт

раста вносит ясность в диагностику тау, г^е раньше до

стигалось уточнение диагноза только при помоци дробной 

артротомии.

Brooke # 1  ) считал, что в некото

рых случаях метод рентгенографии коленного сустава с вве

денном кислорода является хорошим номодшшом при соалюде- 

вии асептических условий.



анштеГн ( B ian stein  ,  19*6) навел, что хо

рошо снятая артрогрз&^а вожет рассказать о стелсна пора

жения мениска рентгенологическим языком. Ьневмоартрогра-

^eatz , 1959), НО ЙООДа 6Ц0 
широкого применения, вероятно из-за трудности чтения арт- 

ропяевмограшв, тог .̂а как пневногра ия является простой 

процедурой, которая при тщательное выполнении и умелом 

толковании с учетом клинических данных, увеличивает 

точность диагностики. Как показали наблюдение <;*В*„ога- 

ЧуВСКОГО (195 f?) f Л#А.Образцовой (1955), А»; «Трифоновой 

(1957), А. .^иярвовой (IS6 8 ) ,  В.о.эо^лпна (1962), ые- 

тод рентхтег*огра: ии колейного сустаьа с контрастным веще

ством значительно о^егчаех аагноетику повреждевий ме

нисков. хехнически артрография проста, но нужно при вы

полнении ее соблюдать целыГ; ряд условий.

Полнейшее отсутстиле опасности раздражения суста

в а , дешевая и простая аппаратура и вместе с тем неслож

ная техника сн и м ю т-тзк  ЖавЕцшши ( Canigiani ) пере* 

числил преимущества артрогр&фни. jtot мето^ может на— 

столько оологчить диагностику, что он окажется действен

ным в сомнительных случаях.

ij*b.ишщкй й (195?) проводил контрастную рентгено

графию коленного сустава следую .им ос>:>азом« Введение конт

растного велестьа производилос ь им в рентгеновском каби

нете. -&ли контрастное вещество вводить в пе евязочноЁ 

хирургического отделения, то ого вещество, как быстро



всасывающееся, не всегда дает тени на рентгенограмме* Опе- 

рационное поле обрабатывалось так же, как а для производ

ства операций, то есть циркулярпо от середин* эедра до сред

ней трети голенк; кона обрабатывалась дважды спиртов» а 

затек 1 0 % настойкой йода. Г.Й.Турнер (1 931), Я*М*Криниц- 

шй  я л*д.Брасова (1951) отмечали* что "капсула колейного 

сустава обильно снабжена нервными окончаниями”, поэтому пуня 

шзя сустава производилась при тцательнок дословном обезболи

вании м&квх тканей 0,5% растворов ао^окаила. /ля того, что

бы введение сергозина было безболезненный* в сустав вводи

лось 10-15 ш  2% раствора новокаина. Г-осле извлечения иглы 

больному предлагалось, не ^еняк положения на столе* произве

сти 10-15 сгибаний и разгибаний в коленное суставе для равно 

мерного распределения раствора новокаина* Спустя 3 -г  минуть, 

когда наступает анестезия сустава* производилась повторная 

пункция в тои se месте иглой „ланой в 5—7 см -  и в полость 

коленного сустава ввса*5Лось 10—15 ьд 40% раствора сергози— 

Шв ммм двбе утого контрастного вещества*

л .А «Образцова (1957) с по мощью 2 0 —граммового шприца 

с хорошо пригнанным поршнем и дляпдо£ игло£ после предвари

тельной анестезии кохъ и полкояно; сетчатки , Ево^;ла в ко- 

ленныв сустав К0 тнатны£; воздух. Прокол кожи и капсуле ока 

производила в однол направлении — это спасает от подкож

ной или ленмышечноИ эмфиземы — с внутренней стороны сустава 

на уровне суставной щели. ii*A.Образцова полагала« что в су— 

став иохно вводить от 180 до 200—230 ил воздуха*



Л.Л.аов<ш>дскл£ (1957) Ь В О Д Й Л  б коленный сустав 

5 ил -  20% раствора ноюкаина, затем 20-30 ил 40$ раст

вор сергозина. После 15-20 приседаний больному произво

дилась рентгенография «олеаного сустава*

ч..А*Герцо£Скийв fc.fi .&ихал кия (i9 5 8 ) пользовалась 

следующей пето ака... Е горизонтальном положении больного 

на столе рентгеновского аппарата после обработка кожа 

спиртов а обезболивания дашшо!: лгм>1. они провожала . 

пункцию коленного сустава с наружной стороны» в области 

верхнего заворота, кзади от надколенника, ьытекаиао не

скольких капель синовиальной жидкости указывало на пра- 

вальноегь пункции. Ььшот огсэсш*алсй, затем вводился 

40% раствор сергозина в количестве i 0  мл* тобы серг^зин 

равномерно распределился между суставгшии поверхно

стями, больному предлагалось произвести 10-15 сгибатель

ных а разгабвтелышх движений в кошеном суставе» после 

чего производилась рентгеногра ик сустава в двух проек

циях. Далее, С#А.Герцовски1: и fe.il .ыш ш ош  у назвали, 

что введение воздуха после серхчззйна н- только не дает 

четкого изобразеная суставной щели, но и в некоторых 

случаях даже искажает его а доатоку они этим методом 

не пользовались.

С.д.Стгшатин (I9S7) производи контрастную оентге- 

ногра г-йю коленного сустава гО̂> растворов сергозина на 

2% растворе новокаина и налел* что артрографвя с серго- 

заном змеет преимущество перед артропневмогра^ней, так



как пра а©Г. лучше выявляется повреэденный мениск и, сеот- 

ветственно, .улучшается ^огиоет^ка. Он считал неоЗхо^ащш 

после зто*. процедуры создавать ноко*. ^ля сустава путем 

им&обнл^зашш его на одшг сутки*

М.-.оокшхеЙн и » .£*ленкина (1 953), считая* что при 

артропаевыографни из образен ли контуров ыеаисков недоста

точно четка и ясш*, Полозова. исл rO-г растворов с^рго— 

вина в количестве 13-14 ь«л* .автора указывай» что понв- 

лнегея местная Задевая реакция ара введение сергоавна* 

Производя сравнительное экспериментальное изуче- 

иие процесса всасывания и контрастирования колейного су

става воздухом, кислородом, й о ^ о л ш ю л о у , iG% водным раство

ров сергоэшш,40£ -  ссргозинои, приготовленным на 2% раст

воре новокаина, и 10% растворов еро^нстсго натрия у 72 кро

ликов, С.И.1таматин(1961) пришел к выведу, что наиболее 

безопасный для контрастного исследования коленного су - 

стаза оказался 0% сергознп ка Z% расгворе новокаина*

j. i ( Long , i ) б своей работе описал метод 

Рейполь^а. Золвно! си,лит на столе, дссле^еиыВ коленный 

сустав выпрямлен. Таз иксиреван Ууяамя ассистента. Ьы— 

прямлеаная нога больного отводятся, поворачиваемся и в 

таком положении иы^обилизуется спе^альныи фиксатором* 

Спустя несколько секунд после этих манипуляций, производит

ся задний снимок коленного сустава* Р еко&енмуюте я следую* 

две техш; бленда ьукки, 7 4  kw f %£ m

А /сек, расстояние 40 дюймов* Центральный луч направлен



на АИСхадьннк край надколенника. При таксь: тезащке ис

следования рентгенологическая картина менисков мало от

личается от то£, которая наблюдается заднем сниыке 

прй введении воздуха в су став . Автор предполагал, что 

вядймость менисков при этой технике исследования обус

ловлена появлением в суставе лаоо воздуха, либо вакуума, 

которые обрисовывают ленисгш. В пользу патологических 

изменений, со стороны менисков свидетельствует ах отсут

ствие на рентгенограхшах* В тех случаях, когда изменен

ный мениск ви.ен,  патология его выявляется в виде дефек

та -  истончение хряща и отсутствие очертаний длина*

Исследования К*Е*Вяк*твна и Ь.Д* Сел Иванова (195>5) 

показали, что при пневмографии с н^именеваеы абдукции и 

аддукции всегда удавалось получить снимки менисков в та

кой ви^е, который позволял приходить к определенаыы диаг

ностическим выводам* ирикеияются и Аруше методы иссле

дования колейного сустава дли уточнения повреждений его -  

это то&оградая (пословное рентгенологическое исследова
ние) и артроскопия.

Ряд авторов пользовался томографическим исследова

нием при диагностике повреждений коленного сустава

J ,  Ahrens | 1953; С., .. .слава, 191>7{ Кла-
ш  -  Kiami » I  7 i Х.Ф#Фай8 Яев, ;

w Sojmer , 1957), 11.А.йояаяя (1962)
пользовалась для длагносхики по£рб^деввй менисков ыехо-  

дон архроекопии. Архроскопив Ь.А.подляком была проиэве-



депа с успехом у 60 больных, .иагноз, установленный ври 

артроскопии, подтвердился на операционной столе во всех 

случаях.

<1з приведенных данных видно, какое большое раз

нообразие контрастных веществ применяется при рентгено

графии коленного суставе для уточнения „иагвоза разрыва 

менисков. Предлоаены различные методика пользования кон

трастными веществами. До настоящего времена не? единого 

мнения о той, какое контрастное вещество лучше употреб

лять. Пояска в этом направлении продолжаются.



Г Л А В А  1  У

ЬАША fci'.TO Щ  KOhTPACTHOi р^тганотоии кошшого
С СТАВА С КАР ИОТРАСТа.

Когда мы начали применять рентгенографию колон
ного сустава с кардиотрастог*, то ъ опубликованных лите

ратурных работах ш  на наялт указаний о гако^ исполь

зовании кар^иотраста* Позднее полилась работа ч*С. 

Гарбаева "К диагностике внутренних повреждений коленно

го сусгава", напечатанная в журнале "Ортопедия, трав

матология и протезирование0 fe I  за 1961 год* где ав

тор пишет, что "каких—либо указаний о применении карди- 

траста для контрастно! артрографиа в отечественной лите

ратуре де не нааша", хотя в книге "Актуальные вопросы 

клинической хирургии", опубликованной в Куйбышеве в 

I960 году, была помещена наша статьи, в которое, сообща

лось о рентгенографии коленного сустава с карлиотрастои 

у 48 больных* Таким образок, познакомившись с литератур

ными даашиш о рент1 енографии коленного сустава с конт

растными веществами, ыы нредлоашли использовать для 

этой цели кармДОТрасз, который широко применяется, как 

контрастное вещество, для рентгенологического исследо

вании почечных лоханок, а также кровеносных сосудов и 

сердца* Применение кардиотраста дня контрасгной рент

генографии коленного сустава *шлпется сашм подходя-



дмм и отвечащш* ьсем требованиям, предъявляешь 

к этоиу методу -  препарат безопасен для больного, 

малотоксичен, техника введения его в коленный су

став проста, йсследовапне жжет производиться 

хирургом £ дшбои недииинском учреждений, где есть 

рентгеноьскиЕ кабинет.

Н&рдйотраст -  соль диэтанолаиина 3,5-диЕод * 

4 плридон - Я  -  уксусной кислоты.1^
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Кардиотраст представляет собой беды# кристалли

ческий порошок, легки растворный в воде, с образовани

ем бесцветной шш желтовато-розово*! прозрачной жидкости 

без запаха, PH = 6 , 8  -  7 ,4 . Кардиотрает выпускается в

I )  Формула взято из Ъ*&9 1953, т .1 2 .



ампулах ио j ил -  35% растворе, по 20 т  -  55% -  50% -  

70> р асп оре и до 50 im 70% раствора* Fведение раствора 

карАПОХраста прогйьоноказано б'ольньш с острыми заболева

ниями почек* печени (при не,цОСхаточности последних), с 

активным туберкулезом, с гипеотпреоаон, a также резко 

ослаблении.» больным. Поэтому перед введением i:ap ^ :',oT p ac- 

то х колонны* состав больного тщательно обследуют* Обя

зательны лабораторные исследования: обдиГ анализ мочи 

и крови, рентгеноскопия грудной клетки.

Рентгенография кодешюго слетала с карАяотрастом 

помогает уточнить миагноэ разрыва мениска при клиниче

ски выра&ен *ых симптомах, она неооходм. а в тех случаях, 

когда еов не может быть точно усхановлен клинически*

Двя рентгенографии коленного сустава с кар :ю - 

трастом больной готовится так з е , как и на операцию* 

Болосы на конечности сбриваются* накануне вечером боль

ной получаех общую гигиеническую ванну. Введение кардло- 

траста Дуоиуводыхся ь операционной, ильной леамт на 

операционной столе, на спине. Хирург обрабатывает руки 

по способу A.L:«Аминева (1937) — нестерильные перчатш  

обрабатываются сулемой или спиртом. Коленный сустав широ

ко обрабатывается два раза спиртом. Обезболивается кода 

и подкожная мировая клетчатка 3-5 и* -  0,5% раствора но

вокаина, вводимого тонко»! иглой но середине внутреннего 
края надколенника.

В это** вопросе мы исходим из положения, указанно



ного работами Лябоконь (19ч8). Си рекомендует, с уче

тов годограф/. cofcy^aeiiix хене* * а>;̂ - л хорале й, иуакциз 

сустава прояаво, ьть на аемЯвлььо*. вовехности в точке, 

на <: ем дрокеанальнее мениска и на i  са ме^иальнее над

коленника, Ъа-им ^авлиняе*. ааььце* лоъоГ рукя на наруж- 

ны» кра. надколенника он яох-орач.ищется b j '.роатш;ьяо** 

плискостя й у внутреннего кра/« его, ix средне? л яшм» 

ярояаво, . вкол яглы с M i  л,яаметрои в иащтвле- 

няи саязу .верх шшрудя я внутрь сустава* Во время вкола 

иглы кода ас смекается. &з «r^ j оозьяг^тся несколько ка

пель с*шавяадъно£ жидкости. ^сла сл ивяадьнок жядкостя 

много, то еа следует отсисагь* так *шк контрастное вещест

во (при наличии еидьос?*: в суставе) распределяетер нерав

номерно ц яногда даех ложное представление об изменениях 

мягких тканей сустава. После этого р.сустав вводят 10- 

15 им 2% распора новокаина. Мгла ив полости сустава яе 

извлекаемся и'вводится 15 ыл У % раствора карднотраста, 

который ГОТОВЙХСv ex tempore ЯЗ ?0% раСТВОрв ЙИ 

траста путем ра8ьеАенйя его в 2 раза 0,5/» раствором но

вокаина. новокаин, находящийся в суставе, эаяоляие? всю 

его полость * вызывает аносхезак;. iioc;:e введения в су

став кар^отраста ягла извлекается* I есто вкола иглы 

на коже обрабатывается спиртом. Мольвой 10-lb раз сги

бает и раагйбаеа ногу в коленном суставе я самостоятель

но проходит 10-12 метров до рентгеновского кабинета* Это



делается для того, чтоби кард*ютраст болео равномерно 

распределился в суставе*

С*А.5екироъа (1961), применяя 20 ил 50% раствора 

карднотраста, рекомендовала немедленно после ьведения 

его делать рентгенографию а никаких сгибательных и раз- 

глозтелънкх движений не производить* Она счятила, что 

эти движения способствуя* быстрому рассасыванию контра

стного вещества и ведут к нечеткости контрастной тени*

Пам кажется, что для равномерного распределения 

карaiOfраста в полости коленного сустава, а виеете с тем 

л полного заполнения этой полоски, движения в коленном 

с ставе оеязателыш, кардиотраст рассасывается сравнитель

но медленно. Например, кардыотраст, введенный для рентге

нологического исследования в полость коленного сустава, 

изливается во время операции, которая иногда производится 

через 1-2. часа после введения этого препарата*

Д.С*Тарбаев (1962) пользовался для артрографша 

40% растворов карднотраста а ответил его высокую ^ а г 

ностическую ценность* Из 106 операций, сделанных после артро1 

график, только в 5 случаях получил он расхождение клини

ческого и операционного диагноза*

Для уточнения диагноза повреждений мениска ш , 

начиная с 1959 го^а, стала н^изаенять рентгенографию ко

ленного сустава после введение в него кардиотраета* Сним

ки сустава производятся в мвух проекциях -  пере^не-зад—



пей и Зоновой* Производить многочисленные боковые слим- 

ки но считаем целесообразным* Деля имеется повреждение 

иениска, оно , оетаточпо чегко бывает видно на снимках, 

произведенных в передне-задней и J ukoboL проекциях*

Идя полного ошванин повременного мениска кар- 

^иотрастом и лучшего контрастирования требуется расши

рение соответствующей половины суставноГ: щели*

С целью расширения внутренней или наружно Г поло-» 

вины суставной щела целый ряд авторов, особенно иност- 

ренных, предлагает различные специальные приспособле

ния для отведен id я или приведения голени и фиксации колен

ного сустава -  Гроссмэн ( Grossman , ХЗД5} (рис*57); 

Вабемая ( Weisman , ±: г / ) {  т ;  ПОМАЙ ( Mescb.au ,

7 (р и с*3 8 ); Дельвуа, Фядипу Брисган,( D e lv o y e ,

P h i l ip p o u ,B r is g a n d  t  1 9 5 Ь ) .

Р и с.57* Фиксация бедра и отведение голени (из работы
Гроссмэна).



Рис. 5а. Фиксация бе^ра и отведение колени (из работы
ьаапа)*

Рис* 59* Фиксация бе^ а и отведение голени (из работы
ВаИсшана)*



Рнс.60. Специальный аппарат Горельчика ддя расширения 
внутренней или наружной половины суставной

щели.

йз отечественных авторов, пре.члоящ^их аналогич

ное приспособление, ложно указать на £.К.Горельчика 

(JL96I).

Й.К.Горсльчик пользовался методом создания варус- 

ного и вальгусного положений коленных суставов рент

генографии при аоиоай специального аппарата (рис.60, 6 1 ) . 

Никаких контрастных веществ в сустав не вводится. Аппарат 

поиецается ме^лу бе^ер несколько выше надмыделков, а го

лени туго стягиваются ремнем на,» лодьшкашй. Путем враще

ния колесика увеличивается расстояние ыезху велотакн и, 

соответственно этому, раздвигаются нижние конечности в 

области коленных суставов до появлении ооле£. ha рентге- 

нограм дах, произведенных в таком полиненаи, суставные це

ли коленных суставов в норме Зудут равномерно сужены с



внутренних сторон и одинаково расширены с нару&ных* При 

разрыве внутреннего мениска наблюдается небольшое суже

ние суст.вно* шеля с медиально;. стороны поьре*деыно£ ко- 

вечносги, вследствие смещения разорванного ш п о ха  внутрь 

или в

Рис*6Х« Расширение наружно* половины суставной щели 
правого и левого коленных с^ставок аппаратом 

Горельчигш.

!• Ручной способ распадения наружно;, или внутрен

ней доловши; суставной дели

Для хорошего контрастировании прииска при введ*» 

нии в сустав кар, иотраста мы дольаувмвя ручным сдосо—

полость сустава.



бои расширения соответствующей половины суставной щели* 

Одной руко; удерживается бедро, а другой в нажнеП тра

тя голень, которая отводится или приводится. При рас

ширение внутренней половины суставной цели Фиксируется 

рукой бедро по нарузшоГ поверхности, причем рука проти

водействует отведению голени» Для расширения наружной по

ловины суставной цели также фиксируется pyjcoii бе^ро, но 

по внутренней поверхности, оказывая противодействие при

ведение голени (рас, 6 2 ). Ьатем производится рентгено

графия коленного сустава в передне-задне!' проекции* Пре

имущества этого способа состоят в том, что никаких при

способлений, да$е самых простых, не нухно. При отведении 

али приведении голени хирург дозврувт сш у , не причиняя 

боль пациенту*
Для получения хороших рентгенограмм должны быть 

соблюдены следующие условия; I )  равномерное распределе

ние контрастного ьещества в полости сустава; 2 ) направ- 

л нае центрального луча параллельно суставноГ поверхно

сти большой берцовой кости; 3) обязательное расширен, е 

то# половина суставной щели, мениск которой нас интере

сует*

Суставная поверхность большой берцово! кости 

не всегда перпендикулярна к продольной оси ее*

С.Й.Стаматин (i9 6 0 ) в своек работе "^еншжогра- 

фия в свете учения о вариабильности анатомического строе

ния коленного сустава" писал, что необходдоо учитывать



а

Рис.62 а . Отведение голени для расширения внутренней по
ловины суставной щели. б. Приведение голени для 
расширения наружной половины суставной щели 

коленного сустава.



вариабильность анатомического строения верхнего суставно

го конца большой берцовой кости. Из 206 изученных им бо

ковых рентгенограмм коленного сустава только в +4,9% 

суставная площадка большой берцовой кости была строго 

перпендикулярна к оси ее диафиза* В 55,3%  она была откло

нена кзади по отношению к оси большой берцовой кости в 

пределах 2 -1 0 ° , в 1,9% отклонена кпереди до 2 ° .  Б случаях 

отклонения суставноГ площадки большой берцовой кости кза

ди по отношению к своеГ; оси контрастное изображение ме

нисков лучше всего получается при направлении луча в зад- 

не-передней проекции.

Контрастные рентгеновские снимки производились 

при обследовании наблюдавшихся наша больных при сетевом
г

напряжении 220 v , расстоянии трубки до сустава 60 см, 

жесткости 45 lev , времени экспозии i сек.

Если рентгенологически подтверждается диагноз 

разрыва мениска коленного сустава, то больной сразу^же 

идет в операционную, где и оперируется, Ш не мокем со

гласиться с замечаниями И,А.Крупко (1961) и Д,С.Тарбаева 

(1962), которые рекомендуют оперировать больных после 

рентгенографии коленного сустава с кардиотрастом через 

дной. Они утверждают, что введение в сустав воздуха 

или контрастных веществ для целей диагностики поврежде

ния менискоЕ, влечет за собой развитие значительного си- 

новита, вследствие чего оперативное вмешательство иногда 

откладывается на 3-4 недели*



Если рентгенография с карднотрасто^ подтверждает 

наличие повреждения мениска колешюго сустава, го мы счи

таем необходимым производить больному операцию в этот же 

день# £сли яе рентгенологически не удалось уточнись Â ai*— 

ноз, а клише ческие симптомы характе ны для разрыва мениска, 

to больной т а к е  направляется в операционную для артрото

мий*

Г.С.Кролевец а 0*И.йеведров (1962) тоже считают, 

что faм, где при артропиевмографии не устанавливается по

вреждение менисков, необходимо в постановке показаний к 

осера^ивйоиу течению опираться на клинические данные.

Если клиничесие донные не совсем характерны для 

разрыва мениска и, сели нет рентге ©логического подтверж

дения разрыва мениска, то 1олшо& направляете в в палату 

и лечится консервативно.

2 .  Ослознааи»; после коаграстного авнггенодагиче- 

cjfco.ro исследования коленного сустава

При вжевшптжра&еогръ+ая коленного сустава отве
чены езедувдо осложнения.

1* Цветная болевая реакция* Чадо всего ее аричи- 

нов бывает недостаточное оОезЗолаьааие области колейного 

сустава перед введением ь него контрастного веаоства.

Н.£. Зонч-0с*оловски1, А.Й.Петроь, 1 ..;.Тре8стор (1954) 

не наблюдали местной ;олевой реакции после праизведеа- 

аьх исследований коленного сустава с *;ардиотрастом. M.L.



БошзтсШ, IUK-Ленкшш ('->0 ) отаечаит паличне болевой 

реакции црв взедешш оергозш:а ь  лотяиик сустав»

t« >1 ВЖДРвШЯ воадузш  • лир ( F l o r e s ,  :  »8) 

яаилэдшд у Сильных неволь ,ое* проходящее повиистю геи- 

вврвтури»

i .  Вешяптше спнсшити* Вес контрастные jc c o -  

ства, вдод131 j l  в аусяав, шэиваш решдошоо воелале- 

1шс сяшошалыюа схюлиЧ1ш, второе лавот бижь шрахсно 
в м ш ю й  илп ut ibucii стегн и * А*.Грияевнч ( 1 J j6 )  ви
дел uppwToTnj ыУ сшюзет цри введении в колеишл; су

став ССрГОЗй: О. ВвГОф ( Wagner e 1 •>>) ЯКШ8 О р№» 

дршввш синовиальной о^олочгш колe m m v  сустава при

J .  . Hauch f г о о ^ И Л

об ииснции сустава*

Проверен действие ард^отраста па ш п о ш и ц р  
оболочку чолошюго сустава, |*С*Горбасв прободая
о сзс ршвяТс лышо работа ио еобажах» Си вшд..-л в один 
кале шт.: сустав 4<$ раствор зергозшз, а в др̂ хчй: 40% 
раствор ардиотраста» Пра шшроллшшчееяом йсследоваива 

синовиально!] о &яочш йи оиво установлено, то значитель
ная воспалят льпая шидьт.ялад сшюшальнл ;; олочгш 
оточено в суставе, в догорай буд доеден серхчхзви и что 

кео'адьаоа отек о ш а а ш ю я  ободочгш аабжщалсп в  той 

суставе, в который шп ажмн 1Фрдвот4>аст*



Проводя экспе; т ею ахы ш ь  работы на c o ^ :a x t 

L Л  Лори (iSa г )  установил, чт^ глр#рогр8-; ля с

яие& ‘+0% puCi-Bopa CdprOoiiiJu сопровождается oJ^atf рсак-
*

имей и восаалитвдьшши изманияиякы ь синовиальной обо» 

лочке и ь жяроьон тале, колтрастаан ха артрогра ня с ки

слородом хорошо переносится аявотшйшги

4 * Пуакция сустаьа на уровне суставной ^еля ь:о~ 

хет повлечь за uojo*! ранеаие хряща суставное поверхности 

иьщелзд бедре и лать образование мши (е. •«..ыапи- 

ро, х9М ),

5* Разрыв капсула сустаьа бывает ь тех редких 

случаях, .ког^а газ (кислород, воздух) вводится в сустав 

а <.:•].

ь # При ьввАШЩи г^за ш м ?  jh tb  подкожная эы^и- 

за ш , шл\а воздух попадает не в сустав, а в т^ани, ок
руга щиа сусгав.

* —  - » с* | (Meschan
194 <j)i - Г v Kleinberg ) ; .. ...... ж  .
акбодшо ири вве,...ёиаа газа ъ пол ост ь коленного сустава* 

При введении кар^иотрасха ь сустав на ае. ь̂ых 

этапах наае1 работа у > ильных ш ^.о tecro  попадайте 

контрастного ке^сства в окрудающае сустав мягкие тка—
V

н • 1огдв это оыяо оона >y <vHo на ронтхчзног^аше, иоль—

НсШ В ПОЛОСТЬ СуСТаьа бЫЛС Lb£. &1Ш ,лОПОЛ :<И1'елЬНО Сч(С

15 ыЛ ->5% нардлот^аста,# 1*о релтхчз.ю.гр^*.о оь*л ,/Т0Члон 

диагноз аоьрв^донан мениска* Ьо вроми операция и&рмшо-



траст из сустава и окружащях тканей был удален. Удале

ние кар,.йотраста во вреан операции . аег возможность избе

гать повышения температуры, отека сустава, а так^е появ

ления выпота и боле!. У .тих больных в послеоперационном 
периоде осложнений не было.

3 . 0 ш1 са.:ие рентгенологической картины пои 

рентгенографии коленного с.усгава 

с кар^лотрастом

Наиболее трудным дедом является чтение рентге

нограмм, выполненных после введения в сустав воздуха 

иля другого контрастного вещества. Трудность чтении 

этих рентгенограмм .'иП.Ёовододскнй (1959) объясняет 

тем, что изменения по своей анатомической сути распо

ложены на очень огран черном пространстве, детали этих 

изменений крайне малы и не всегда выступают достаточ
но четко.

Флор* галаско ( P l o r e s , V e l a s c o  ,  *  отве

чал!, что ime£i игра, иек удается опре делить изменение 

нормальных контуров, но редко удается установить точно 

характер повреждения, згелннг (  E g g e i i n g  ,  1 9 5 9 )  под

тверждает, что использование артрогра&ш дело трудное, 

оно требует большого опыта, а отрицательные результа

ты следует отнести за с ч т  недостаточной техники как 

наполнения полости сустава контрастным веществом, так



и сьеики или отнести за счо'т не^ос:аточного опыта в 

толкования снимка* В основу его pa joты легли  сведения 

о 103 яз. лщденяях*

Фундаментом диагностики является тщательный анам

нез а точное клиническое исследование. Рентгенография 

с контрастные веществом является вспомогательным сред

ством*

На обычной рентгенограмме уозшо ви д еть  отстав

ную щель коленного состава, а мягкие зчшни сустава -  ме

ниски, крестообразные связки, суставные хрящи -  не вид

ны. Контрастное вещество, распределящееся в полости 

сустава, обтекает мениски а крестообразные свнзики* ^с- 

л л мениски, крестообразные связки и составные хрящи 

не повремени, то на рентгенограмме мо&ло видеть разме- 

це.ше контрастного вецества в виде тонком полоски, изог

нуто*!, соответственно меямыщелкосому возвышению с раз

двоенными концами или концами, нипошшащими форму тре

угольников без основания (рис* 6 3 ) .

*-’ТИ треугольники соответствуют поиеречному раз- 

разу мениска и, следовательно, размер и форма их бу^ет 

зависеть от зирины и высоты мениска.

fci.fi. >онч-0смоловски£ (195*) отметил, что в нор

мальное колоннам суствве контрастное вещество распреде

ляемся в ви е уэкоб, тонкой, непрерывной полоски, соот

ветствующей гавноб цели, и накапливается в заворотах 

коленного сустава, образуя там депо. Прерывистость конт

растной полоски, деформация полоска v равномерное обте^



ка т е  пенис ка являются основными ц̂ и злаками, по которым 

можно судить о повреждении мениска* При этой контрастная 

полоска утолщается, раздваивается, прерывается или же 

контрастное вещество появляется на необычной для него 

месте.

Рис*63* Разие^ение контрастного вецества в здоровом 
правом коленном суставе,

Лонг ( bong ,  г > 4 4 )  отмечал, что ватологяя ме

ниска выявляется ь ви^е дефекте ала истончения хряща, а 

также в виде отсутствия очертаний клина.

Рентгенологическую картину порайонного коронно- 

го сустава, заполненного контрастным веществом Б.^,6снч- 

0сйолоьск*1Л, А,л.Петров, Г*й,Трейстер (1934), Жиде 

С iudet • 1957)* С*А.Герцовсквй, &*И**ахалкин (1958)



описывают так: на рентгенограмме в пряной проекция на

блюдаются -  а) обтекание сергоз«ша вокруг доврелдеано- 

го кениска, црачеи ковт;уры контрастно: полоска стано

вятся раздвоенными, б) прерывистоеть контрастно!! по

доски на места повреждения мениска, в) нечеткость, 

смазанноегь контуров контрастных подосок, соприкоснове

ние их с субхоадрадьной поверхностью, большой берцовой 

кости, г) клиновидная тень контрастного вецества меж

ду боково' поверхность» мениска и составной капсулой* что 

указывает на от мениска о суставно сзишиАвторы за

ключают, что указанные рентгенологические симптомы весь

ма наглядны и являются достаточно объективными данными 

для миагноза повреждения мениска»

По И.Д«Б*гаго:ву (195?), -ieA*0jpa3UObofi (1957), И.С 
Генадиянеку и А.х.Кмслюку (1957) признаки повреждения ме

ниска на рентгенограмме сводятся, в основном, к наруше

нию однородности контуров, непрерывности тени мениска а 

изменению ее величины. Чаде всего при повреждении мени

ска верхние контуры его представляется в виде неровной 

днн*ш с хорошо видными зазубринами я изгибами. Высота 

тени неповрежденного миниска, близкая к высоте мениска, 

становится меньще. ha рентгенограм е наблюдается как бы 

симптом "частичного исчезновения тени” мениска, а таш&е 

уменьшение ее величины, неоднородность ее , наливав под 

тенью мениска прослойки воздуха и прослойки воздуха 

между ит  лками. Нарушение целости менисков нропвляет-



cs на пневьюграмые в воде полоски просвещении между ниж

ней поверхностью мениска и контуром эпифиза большой бер

цовой кости (И.С.Геяадшшик и А.Г.Кислюк, 1957)*

При изучении у 162 больных рентгенограмм, выпол

ненных после введения в коленный сустав кардиотраста, об

ращалось внимание на особенность заполнения суставной 

цели (равномерное, неравномерное), на наличие расшире- 

ная контрастной полоски, ее прерывистости, участков про

светления, изменения формы идл отсутствия тени треуголь

ника мениска. Результаты изучения этих рентгенограмм пред

ставлены на таблице И? IX.

Таблица  ̂ 11 

Изменения контрастной полоски при рентгено

графии коленного суставе с кардиотрастом

количество! Пплпйа 
Описание рентгенологической I бальных !

_____ к а р т и н ы _______________________I___________ f

I» Расширение контрастной полоски, де-
формация тена треугольника мениска 15 9 ,2

2* Деформация тзни треугольника мениска 
и наличие участка просветления у меж- 
мыщелкового возвышения 62 38,2

Ът Сохранение тени треугольника мениска, 
под неГ участок просветления, расши
рение контрастной полоски 56 34,6

4* Отсутствие тени треугольнике мениска,
прерывистость контрастно!: полоски 13 8 ,0

Ъщ Рентгенологическая картина неясна 16 10,0

В с е г о *



Как видно из таблицы, на 16 рентгенограммах картина 

не была ясной* что мы объясняем, во-первых, недостатками 

техники введения к8рмиотраста (не был сорностью удален 

ььшот из сустава) и, во-вторыхf в некоторых случаях де

формация ыеалска была незначительной & не могла бить он- 

ределеаа рентгенологически. Б это число входят изменения, 

определяема на операции макроскопически: мениск 6i^ тус

клым, поверхности его имели узуры л шероховатоеки; ги

стологически отвечались ясные дегенеративные изменения 

мениска*

Рентгенограммы остальных 14-6 больных позволили 

выявить четкую и ясную картину разрыва мениска* Кожио 

было по рентгенологической картине судить о характере 

разрыва мениска, что подтверждалось на операциях*

Расширение и прерывистость контрастной полоска, 

уме ь̂щешяе тени треугольника мениска, наличие участка 

просветления у меш&щелкоъого возвышения обычно наблю

дается при продольной раз ыве мениска, типа Лручки яеЕ- 

ки"*

Такое повреждение мениска мы набошда&и у 
больного Ь . ,  58 лет, инспектора (история болез
ни И3 6 А/252, по таблице 2U?)* Поступал в ор
топедическое отделение клиника госпитальной хи
рургий Куйбышевского медицинского института, 2 
сентября 1Г60 го>1а. алобы ни постоянные, перио
дически усиливающее я, боли в правом коленном су
ставе, ограничение мьижеии£; в неы. иолен 2 го^а*



/над со стуле, правая нога подьернулась, появилась 
сильная боль в коленном суставе* Консервативно# 
лечение улучшения не дало. Окружность золенного со
става увеличена на 2 сы. ймеется болезненность по 
суставной д̂ бли в области внутренней поверхности 
правого коленного сустава. Положителен симптом Тур- 
нера. сгибание ограничено *о .угла 5 5 °, разгибание 
до угла 165°. На рентгенограмме правого коленного 
сустава с кардиогр&етоя отсутствует тень треуголь
ника мениска, BiUHS прерывистость контрастно; поло
ски и ви^ен участок просветления у межмыщелкового воа- 
видовая во внутренней половине суставной цели (рис. 
6 4 ) . Диагноз: разрыв ииут^еннего мениска правого 
коленного сустава.

8 сентября 1960 года по* местной ин^ильтра- 
цнопной и внутри суставной анестезией произведена 
операция с П-образным рассечением капсулы коленно
го сустава. .Удален продольно разорванный мениск.
Края мениска неровные, поверхность бугристая с 
участками рубцовой ткани (рис.6^ ). Оставлена узкая 
полоска дришшсулярноЁ эояы мениска. Повторно боль
ной обследован через 2 го^а 6 месяцев. Функция 
правого колонного сустава восстановлена, выполня
ет презенш работу инспектора. Результат опера
тивного лечения хорош !.

Сохранение тени треугольника мениска, наличие под 

ним участка просветления, расширение контрастной полос

ки также наблюдалось при продольном разрезе мениска.

вольная Л«, 61 года, пенсионерке (исто
рия болезни Ш 5604/2016^ по таблице к- i lO ). По
ступила в ортопедическое отделение клиники гос-

.

шзтальноЕ хирургии Куйбыиеьского медицинского



а

Рйс.64# а . Рентгенограмма драного коленного 
сустава о к^рдмотрастои, б* Уда
ленный внутренний мениск больного 
B*t разрыв в виде “ручки леЯкя”,



института 3 октября 1962 года. Жадобы на перио
дически юзнйкалщйе бола в лево& коленном суставе, 
оольна 5 гол,а. пала на левую ногу, которая под
вернулась в колейном суставе, почувствовала хруст 
и резкуа боль в а .и . Тугое бинтование и физиоте
рапевтические процедуры улучшения не дала* Отме
чается болезненность в области суставной щели с 
внутренней поверхности леього коленного сустава, 
0 1 фужиость бедра уменьшена па 2 сы, коленного су
става -  увеличена на I см. Сгибашю ограничено до 
100°, разгибание до 170°. Положителен симптом Байко
ва . ha рентгенограмме левого коленного сустава с 
кардиотрастов ви^но резкое расширение и прерывис
тость контрастной полоски во внут енней половине 
суставной щели, уменьшение высоты тени треугольни
ка мениска и участок просветления под ним (р и с.65). 
Диагноз: разрыв внутреннего мениска левого колен
ного состава.

аа операции, произведенной 11 сентября 1962 
года, П-обраано рассечена капсула сустава. Обнару
жен дродояышй разрыв всего мениска с сохранением 
мест прикрепления в облаем переднего и заднего 
рогов. Оторванная часть мениска и часть, сохранив
ши связь с капсулой сустава, раамэзжеши Поверх» 
ность мениска покрыта трединаки и уэурама, края 
неровные, бахромчатые. Мениск удален, оставлена 
прикапсудярная часть его. Повторно осмотрена через 
6 месяцев. оо.пей в кодеином суставе нет, ходит хо- 
рошоу движения в левом коленном суставе в полном 
объеме.

Продольное горизонтальное раздвоение контрастной 

полоски мо&но наблюдать при горизонтальное разрыве мени

ска, ;сак например, у больного Т .,  +3 лет, мастера (исто-



Рис, 65. а . Рентгенограмма левого колейного 
суставе с кардиотрасток. б* Уда
ленный внутренний мениск больной Д#

рия болезни ар. 1099/42, но таолице fe 179). Посту
пил в ортопедическое отделение клиники госпиталь-



вой хирургии Куйбьшевского медицинского института 
15 февраля I960 гсыа с жалобами на боли в левом 
кодеином суставе, которые периодически усалива
лась, ограничение движений в ней, ьодан 7 лет* 
Травма бытовая, .пал на левый золенный сустав, 
после чего беспокоят боли в нем. Консервативное 
лечение улучшения не дало. Имеется сглаженность 
контуров левого коленного сустава, бодезн ннйсть 
по внутренней поверхности его, соответственно 
суставной щели. Положительна симптомы Турнера, 
Чаклииа. Окружность бедра уменьшена на I  см, ко
ленного сустаьа увеличена пь I  см. Разгибание в 
коленном суставе ограничено до 175°. На рентгено
грамме левого колейного сустава с кардиотрастом 
видно, что контрастное вещество равномерно рас
пределено по суставно; щели, контрастная полоска 
расширена, тень треугольника мениска горизонталь
но раздвоена (р и с.66). Диагноз: продольный, гори
зонтальный разрыв внутреннего мениска левого колен
ного сустава.

16 марта I960 го^ь по,ч местно! анфильтраци- 
OHHOii к внутрисуставной анестезией произведена 
операция.П-образно рассечена капсула сустава. Во 
время операции дяагроз подтвердился. Мениск на 
всем протнкении разорввн продольно и горизонталь
но, оторванная, часть размозжена и прикреплена в 
области переднего и заднего рогов. Поверхность 
мениска разволокнепа, покрыта трещинами и узура- 
ми, местами виднн участки рубцовоизаепенной тка
ни. Иениск удален, оставлена узкая прикапсуляр- 
ная полоска (ршз.66). Послеоперационный период 
протекал без осложнений. Е ортопедическом отде
лении больной находился 2* дня. Повторно обследо
ван через 2 года. Функция левого коленного суста-



ва восстановлена. Работает мастером. Результат 
оперативного лечения хороаяк.

а

Рис.66, а . Рентгенограмма левого коленного су
става с карАЙОтрасто .̂ б . Удаленный 
внутренний ые*шск Зольного X.



Расширение контрастной полоска, уменьшение тени 

треугольника наблюдается при отрыве ивнаска or калсулы 

сустава.

Больной с . ,  32 дет, рабочий (история болез
ни S? 2029/110, по таблице & 254)* Поступал в орто
педическое отделение клиника госпитальной хирур
гии Куйбышевского медицинского института 3 апре
ля 1961 гола* алобы на боли, возникающие перио
дически в правом коленном суставе, и ие ограниче
ние д£йяениГ1 в нем* иолен 3 года* Ъо время рабо
ты повернулась нога, появилась сильная боль в 
правое коленном суставе* .онсерьетивное лечение 
улучшения не ^ало* *&сется болезненность по ли
нии суставной щели в области внутренней поверхно
сти правого коленаого сустава* Положителен сиш!- 
том Чаклина. Окружность правого бедра уменьшена 
на 1 с м , коленного сустава у в е ч е н а  на 2 см* Сги
бание ограничено до 5 0°, разгибание до 150°* ha 
рентгенограмме правого коленного суставе, с^елан- 
яог после вхе^екия в сустав карл.иотраста, видно 
расширение контрастно; полоска во внутренней ча
сти суставной щели, почти полное отсутствие тени 
треугольника мениска (рас*67). Диагноз: разрыв 
внутреннего мениска правого коленного сустава*

7 апреля 11*61 года пом местной инфальтра- 
UHOHHOii и внутрисуставной анестезией произведена 
операция* fi-образно рассечена капсула суставе* 
Яенаск продольно оторван от места прикрепления к 
капсуле сусгава а соединен узки-.и перемычками в 
областа переднего и заднего рогов. Весь мениск 
смежен к мсамщелкоьому возвышению и там ущомлен 
меж̂ .у суставными поверхностями бедра и большой 
берцовой кости* Поверхность мениска с углубления-

]



л

ми, особенно в о б л асти  переднего рога, где видна\ 
рубцовая ткань* ьеиаск удален, оставлена узкая 
прикапсулярная полоска. Повторно осмотрен через 
год* Функция правого коленного сустава ьосста~ 
новлена полностью* Ьыпо^нвет прежнюю работу* Ре
зультат оперативного лечения отличный*

\

■Л

Рис.67* а* Рентгенограмма правого коленного сустава с 
кар^отрастоы* б* Удаленный внутренний 

мениск больного С*



Неровные волнистые контуры контрастной полоски, 

прерывистые с зазубринами очертания ее, мы наблюдали 

при различных разрывах, размозжениях менисков, повреж

дениях переднего и заднего рогов.

Больно!: Ч ., 29 лет, студент (история бо
лезни fe 8685/278, по таблице № 524), Поступил в 
орго;,е ическое отделение клиники госпитальной 
хирургии Куйбышевского ^е^ициаского института 
7 декабря 1962 года* алсбы на боли ври ходьбе 
в право» коленном суставе, на ограничение дви
жений в не&и Волен 5 лех. t o  время подъема по 
лестнице с тяжестью на плечах, больно! почувст
вовал резкую боль в правом коленном суставе. Ос-*

■* трзя боль в суставе постепенно стихла, so перво-* 
дачески стала появляться боль при резких движе
ниях* Сонсерьат явное лечение улучшения не дало. 
При пальпации отмечалась болезненность по су
ставной щели в области внутренней поверхности 
правого коленного сустава. Окружность бедра 

уменьшена на 2 см, коленного сустава увеличена 
на 3 см. Сгибание в коленное суставе ограниче
но до 150°, разгибание до 165°. Положительные 
симптомы Чаюяна, Бабкова, Перельмана. Па рент
генограмме правого коленного сустава с кардио- 
трастом видно равномерное распределение контраст
ного вещества в полости сустава. Контрастная по
лоска во внутренней части суставной щели расши
рена, контуры теми треугольника мениска зубча
тые (рис. 6 9 ) . Диагноз: разрыв внутреннего ме
ниска правого коленного сустава.

Бо время операции, произведенной 12 декаб
ря 1Эв2 го^а, обнаружено, что передний рог и тело



иениска размозжены. Маниок удалей. Оставлена уз
кая полоска прикапсулярной зоны. Повторно воль
ной осмотрен через 6 месяцев, функция правого 
колонного сусхаьа восстановлена. Про, олжает 
учиться, начал занижаться спортом.

б.
Гас# 6о а . Рентгенограмма правого коленного сустава; 

с кар^йотрастоы. б . Удаленный внутренний 
мениск больного 4#



При множественных разрывах мениска можно наблю

дать и значительные изменения со стороны контрастной 

полоски*

Зольной Д ., 56 лет, токарь (история бо
лезни fe 7*84/232, по таблице 316)* Поступил 
в ортопедическое отделение клиники госпитальной 
хирургии Куйбышевского медицинского института 22 
октября 1962 го .̂а с жалобам* на периодически воз- 
нлкащйе боли ъ левой KQACBtiOL суставе. Золен 19 
лет* Во время шгри в футбол левая нога поверну
лась в коленное суставе* Сочувствовал резкую 
боль* Вскоре боль стшсла, но п^и резких ^визенй- 
ях вновь возникала. лонсервативное лечение улучшения 
не .̂ало* Имелась болезненность по сустав ой ^ели 
в области внутренней поверхности левого коленного 
сустава. Окружность бедра умеаыена па 2 c l;, ко
ленаого сустава увеличена на I см. Сгибание в ко
ленное суставе ограничено *о 70°, разгибание мо 
170°. Положительны симпхомы Чашина, Байкова.
На рентгенограмме левого коленного сусгава с кар- 
Айотраето^ видно, что контрастное вещество равно
мерно распределилось в полости сустава. Контраст
ная полоска во внутренней половине суставной ще
ли утолщена а состоит из отдельных сегментов 
(рис.бЭ). Диагноз: разрыв внутреннего менлска 
левого коленного сустава.

ha операции 24 октября 1962 го^а установ
лено, что мениск разорван продольно, оторван
ная часть прикреплена только в области за
днего рога, свободная же часть списка разорвана 
продольно еде в ^вух местах, образует веер* По
верхность мениска бугристая, с участками рубцово-



измененной ткани (рис*69 ). ; еааск удален. Ос 
тавлона узкая прикалсулярная полоска мениска.

6

Рис#69* а# Рентгоногра^а левого колеаного сустава с
кардиотрастом. б. Удаленный внутренний мениск.

Повторно Зольноа осмотрен через 6 месяцев# 
Оунхцйя левого коленного сусхаьа восстановлена*



Продолжает работать токарей, занижается спортом.
Результат оперативного лечения отличный.

Ав приведенных историй болезни видно, что насколь

ко различны повреждения менисков колейного сустава, на

столько разнообразны рентгенологические данные при ис

следовании коленного сустава с кар^нотрастои. 1ля каж

дого повреждения мениска характерна своя рентгенологи

ческая картина, остаточное знакомство с рентгенологиче

ской картиной при повреждении яеииска коленного суста

ва поможет не только говорить о повреждении мениска, но 

ж судить о характере этого повреждения. Расширение конт

растной полоски, деформация тени треугольника мениска 

наблюдаются при различных продольных разрывах с сохране

нием части мениска у шеста его прикрепления к капсуле 

сустава. При ущемлении продольно отозванной части мени

ска между суставными поверхностями бедра и большой бер

цовой кости мо£но виде ь̂ уменьшение тени треугольника 

мениска и наличие участка просветление у межмыщелкового 

возвышения. Отсутствие тени треугольника мениска, расши

рение контрастной полоски бывает при полном продольном 

отрыве мениска от места прикрепления к капсуле сустава. 

Неровные, волнистые контуры контрастной полоски, преры

вность ее , участки просветления под тенью треугольника 

мениска наблюдаются при различных разрывах переднего и 

заднего рогов, размозжениях мениска.

На основании данных, полу .енных в результате при-



менеиия рентгенографии коленного сустава с введением в 

него кар, лотраста, можно сделать заключена© о том, что 

этот мито  ̂ дает ясную картину дли определения характера 

повреждения мениска к .л я  установления правильного диаг

ноза. методика, применяемая нами, проста, безопасна и 

монет быть исдил^зо^ана широким кругом хирургов. Нужно 

иметь в виду, ч т о  пункцию коленного сустава следует про- 

изво ить в ycjjoiHHx строго* асептика и во время рентгено

графии применять простой, удобный ручной способ для рас

ширения соответствующей суставной целя путем отведения 

или приведения голени. Необходимо иметь опыт в чтении рент

генограмм. Операции, производимые в день рентгенологиче

ского исследования коленного сустава с кардиотрастом, 

способствуют устранению реактивных сино^итов и сокраще

нию временя пребывания больных в стационаре.



г,СШ&аЮРО СУС1АБА

i. лонсерьатаьаое лечение

Б большинстве ортопеды и хирурга ( Г. п Лукьянов* 

v#fe.0OKpO»©Mltf 1 9 2 9 ;  Фридрих -  F r ie d r ic h  ,  I95Q; 

ЧерНОАвК -  C ernosek  « Щ д |  -ОВарО — Covaro * 1 ЭЗО; 

Н.С^ыаркелов, 1931; А«А.Дбра&анов9 1931; Древга&Ь,

1932; А*И*Алексеева» 193^; А#Д#Озеров, 1933; Дийкст- 

pa« |j -i>; Бейер, Г ,3 7 ; КреНаенер -  cravener ,  I9 tt|  

д ЙШССЫ’Ср — Iiilcsater , Щ |  Гоьар* - Howard 9,.: • /; 
Аарстранд - Aarstrand , 19ЗД| . . . teHpOHOtttt* Ш |
£нав - Jonasch , Ш |  С.й*ит8иа**й§ 19$?; i~.A.uo- 
рвндясоа, S7| U 4 щ р т «  Ш 1 |  fc.й^РокитнискиА* 

1959; 0«А**аха1Н№§ 1% 0; &«й«Ьрошыкоь, 1961)*$;нн- 

ыавшгеся лечзаиеи Зольных с повреждениен менисков колен

ного состава, считаютf что сразу после травмы нужно ле

чить больных консе*^атдвно*

йсли иониек ущемлен, то прежде всего его следует 

виравать ( Дуоашшн, Котранко, 1932; ЗаЩНр* -  

Seifert , . .Деибо* а936; ГЖТуриер, 1938;
v--Oi, .арпенго; -  Abbot,Carpenter i * С т а — 

am тин, 1961). При явлениях гемартроза показана пункция 

коленного сустава и удаление крови из его полости ( юде*



Iudet, i b :)e 
ьольно! конечности создается покой путей и^уоои- 

лазацин гипсовой донгето!5 или шиной* Через одну-две не

дели назначаетеи кассах и вначале пассивные, а затеи ак

тивные в суставе. Сохранение иункц*;и коленного

сусаава яра налички в ней крови, как дииет А.^.Антишша 

(1956), предохраняет сустав от значительных структурных 

изменений, что подтверждает дравильность функционального 

метода лечения. Кроъе того, показаны физиотерапевтиче

ские процедуры в виде 1шра»ановых аппликации» озокври- 

тотерапия. Ь.^.Рокитянск^ (1958) рекомендует ультра— 

звукоьые колебания ыалой интенсивности, которые обла,шют 

лечебным действием при повреждений суставов.

Перечисленные консервативные мероприятия ведут иног

да к полному восстановлению сункциа коленного сустава. 

jt o  наблюдается при небольших арилапсулнрных разрывах 

мениска, ког^а, Злаго^арн ^остаточному кровоснабжению 

атой части меаис а , можех наступить его сражение, lia это 

указывает целый ряд авторов (К*С.Люшщ# 1927; Гробель- 

С1СИЙ -  G-robelski , ; Ган -  Ilahn , i>Li ; : .1 .

Маркеловt ; Абрамсон — Abrahamson , о.. -щ .... . 
Рахманов, 19:# ;  л.^.сулутко; 1959; i . r i . ^ридланд, 195 *; 
л.Д.Литвиненко, 1955 с*

В острых случаях иди да&е спустя значительное ьре—

мп после дерьичнсШ травмы при отсутствии стоЕхих дегене

ративно-воспалительных лзменени  ̂ в суставе Д.«1.Алексе-



еьа (193*) рекошпъ.о, ала физиотерапевтические процедуры, 
которые давшие хорошие результаты*

МИММЩ М Т О р Ц Щ Ц  КНИГ С King ,i956) 
пришел к  выводу, ч т о  ь )  разрывы, которь ; н е  ограничи

ваются полулунным хрящеи, вероятно, никогда не зажива

ет, б) разорванамГ мениск мо±;ет зажить сое^шштельпо- 

ткадно, если разрыв , . о х о д й т  ,.о синовиальной оболочки, 

в) полный поперечннв или косо!! разрыв ве^ет к некото

рому отделению отломков, но образу х&аееея пространство 

заполняется соединительно! тканью, идущей из синовиаль

ной оеолочки. «JTa сиемйнительная ткань становится твер

дой через 3 неделе* этому Ksttr ( King) Афвдлагая бо

лее длительное время фиксировать ьоврежденный коленный 

сустав, г ) если мениск частично оторван у места при

крепления к капсуле сустава, то он заживает без затруд

нения в нормальной анатомическом положении* ^рофедьд 

( Brofeid , ?) считал, ч*о  вриолнзктельно в 30% тяже

лых случаев консервативное лечение -  ве,чет к выздоровле
нию.

ь кнлге "Оперативная ортопедия" (1951) В.д.Чаа- 

лйн писал; ” с̂ли механизм повреждения, клинические сшш- 

то)ш и пневморентгенограчИЯ подтверждает повреждение 

внутреннего мениска, нет необходимости откладывать опе

рацию. кы ири почитаем ее ^елать ь остром периоде но— 

вреждения иди через несколько дней после повреждения"*

Ешш ( Jonaseh , 1956) придерживается другого



мнения. При повреждении менисков он рекомендует преиму

щественно консервативное лечение, так как а) при кон

сервативном лечении нет риска операции и прежде всего 

интенции коленного сустава, б) срок лечения недродол- 

хителен, в) возникающие вместе с этим ранения кресто

образно* связки и костой лечатся о,ловремеаяо. (1алее 

он считает, что оператив ое вмешательство одрав^ывает- 

ся только дри отрыве боковой связки вместе с костной 

тканью и более сильном смещении в коленном суставе,

Гако  ̂ консерватизм совершенно не оправдан, ии 

не мохем согласиться с мнением Енаша и полагаем, что 

всех большее, в том числе и спортсменов, нужно лечить 

оперативным путем, тогда у них не будет ограничения 

движений в суставе и они смогут протолкать заниматься 

спортом, Йифвкции сустава при современном уровне хирур

гической работы бояться не следует, необходимо лишь со

блюдение строхаЕшей асептики и выполнение правильной 

техники оперативного вмешательства, .

Позднее г,,Чакдмн (195?) еще раз писал, что ес

ли диагноз разрыва мениска поставлен в остром периоде, 

то вскоре досле исчезновения выдота и резких болевых 

01дущени1 , больного следует оперировать*

ьольшииство ортопедов считает, что при острой трав

ке мениска коленного сустава нео^хо^имо вначале консер

вативное лечение в течение 2 -*  недель. Ва ато время 

прикапсулярный разрыв может срастись, ^сла хе консерза-



тивное лечение ке помогает, показано оперативное лечение* 

Л.А.^людэоы ( 1 6 7 )  "нередко наблюдались больные с разры

вов «списка, ..лительно и безуспешно ле^иваиеся различны

ми ^иглотерапевтическими процедурами, когда оперативное 

вмешательство у этих больных, как правило, выводило к 

выздоровлению”. ото положение иллюстрирует следущее 
наблюдение*

больно» I : . ,  19 лет, учадийся (история болез
ни 8? 16о6/90, ио таЛлиде & 2S1)* Поступил в ортопе
дическое отделение клиники госпитальной хирургии 
Куйбышевского медицинского института 1 5  марта 
1961 года с жалобами на периодические боли в ле- 
Bw>m коленном суставе, хромоту, блокаду сустава* 
^олен 5 месяцев. Во времн игры в хоккей получил 
травму левого колонного сустава. Проводившееся 
в поликлинике консервативное лечение улучшения ке 
дало.

Объективно отмечалась оолезненность соответ
ственно суставное цеди в области внутренней во- 
верхности левого коленного сустава. Положительна 
са«пто1ш Хурнера, Майкова* .видения в ловом поден
ном суставе в полное объеме* Ьа рентгенограмме ле
вого коленного сустава, произведенной после вве
дения в него карднотраета, отмачалос© раздвоенна 
контрастной полоски во внутренней половине сустав
ной щели. Диагноз: разрыв внутреннего мениска ле
вого коленного сустава.

21 карта Lj 61 года произведена операция под 
ыестноI ин; ильтрационноГ, и внутрисуставной ане
стезией. Была П-образно рассечена капсула суста
ва. Мениск разорван по все!* длине продольно. Отор-



го? -

ванная часть сохранила связь с задник рогом и, 
располагаясь перпендикулярно к мениску, была 
ущемлена меяду суставными пове хностями бедра 
и оольшей берцовой кости » Мениск удален полно
стью, оставлено узкая прикадсульрная полоска 
его* Края удаленного мениска бахромчатые, поверх
ность бугристая. Подобный разрыв мениска никог
да ба» не мог срастись и никакая консервативная 
терапия не может дать успех.

Рис.70. далешшй внутренней мениск левого 
коленного сустава больного П*

П и 0 CTp0 i: травме рекомендуется консервативное 

лечение, состоящее ь покое и, ес.;и aeojxo>uaMof пункции 

сустава, иммобилизации гипсовой лонгетов или тутором на 

—f нежели и одновременно лечение изиотерапевтачоскими 

процедурами -  парафиновые аппликации, грелки, соллюкс, 

масса*, главным образом передних мшзц бедра, лечебная 

гимнастика. Отсутствие э]*гекта от консервативного лече

ния является показанием к оперативному вмешательству.

В противном случае у больных наступает изменения су

ставных яс£е:иносте$ от постоянной травматизации ах



оторванным мениском, что приводит к .-.сформирующему артро

зу, постоянным болям в суставе, ограничению движения 

ь нем. А это влечет за собоГ смену профессии или инва
лидность.

Таким образом, если консервативное лечение не 

дает з#екта в течение 3-4 недель, больного следует ле

чить оперативным путем.

2 . Оперативное лечение

Оперативное удаление разорван, ого мениска являет

ся единственным средством, избавляющим больных от болей 

в коленном суставе и восстанавливающим функцию коленно

го сустава и трудоспособность. Показанием к оперативно

му вмешательству являются: а) свезие случаи разрыва

мениска, где диагноз поставлен без сомнения, б) отсут

ствие аффекта от консервативного -лечения в течение 5 - 4  
недель, в) периодически появляющиеся боли при ущемле
нии мениска.

Разорвавшиеся мениск теряет свои функции, он боль

ше не является амортизатором при прыжках и беге, не мо

жет быть эластической прокладкой, способствующей свобод

ным вижениям в коленном суставе, так как его оторван

ная часть, ущемлшощаяся между суставными поверхностям! 

бедра и большой берцовой к о с т и ,  нарушает нормальные 

движения в суставе. Периодические ущемления мениска ве-



дут к травматическому синовиту и к дегенеративным изме

нениям в самом мениске, суставных поверхности* бедра в 

большой берцовой кости* Впоследствии все это пг 4во^.ит 

к деформирующему артрозу, к частичному, а иногда и к 

полному нарушению Функции сустава, ^от почему большин

ство авторов считает песбхо^ймым оперативное лечение при 

разрывах менисков (А* , ропс -  Kroiss #

Ю| R* ЛиХОХ, I 2S| лЯНГфО ,̂ -  bangford f 1926;

-  Budde , If2?|  varre - Fagge f Ш 7|  Я*А*

-ф и н н о в ,  I ; ч-риаияг -  P risin g  f 1930} „жонс -

Jones , £932j ionse -  Boppe ,  1 952 ; цено — Zeno f 

1933 ; AJS.Алексеева, Ш {  ильх -  Milch ,  1934$ Фв» 

aep -  P isch er , 1951; Иораска -  Morasca f I936| 

Таьорнье -  Tavernier , i9  / ;  ^liep^aii -  Kiipperman f 

i •• i - естиес -  '«esthnes , ;-олье -  V u llie t f

1961; £>*ьоЁчев, Б.Конфорти, К.Чоканов, 1961).

ЗОЛИ ( Ар ley , 1947), Хагкыейер (Hagemeyer t ОДр % ) t 

Вюте ( Butee , 1957), . .А#1Са11лая,(: .-и) обратили внима

ние на то, что н^р^ко при яеаой кливическои картине 

разрыва мениска во время операции он оказывается целым*

Кмяг (King $ L94?) в этих случая,: рекомендовал меш; 

удалить* Ь подтверждение своего мнения он привалил ело-

Slocum,Ыоore f X9 о ) ;  иЛу1Щ® убрать

зАоровы  ̂ мениск, чем просмотреть

и;лер  ̂ Fischer , . >6), ^оибелли ( Bombelli %

195?) особое ьна*шше об -̂атшш на спортсменов* Они но-



дагади# что у Футвшшсго* ранное оперативное лечение бо
лее раздано.

«| |Ш Вв 55) , Ьор * о,. t 1‘Ираг ( Borf od,

Bierrng , 195$) писала, что пра оперативном удале

нии иегаска возникает чрезвычайно важный и ъ научном и в 

практйчвеком значение вопрос: какие изменения наступают 

в кодслном суст-*ав как ь анатомическом, гак й в статиче
ском отноаеняи после удал евин мениска?

На большом числе ьишнчвскмх наблюдений »се хирур
ги убедилась в то»., что после удаления мениска Функция 

коленного с/с шва через 2—> месяца восстанавливаемся.

' . ь .  Кузьмина ( i  >0) полагала, чю  роль у доенных менисков 
берег на себн составная жидкость.

Оперативное лечение поврежденных иеаисков в настоя
щее время проводится широко. Лерх ( ЬегоЬ , щ м  сооб

щил, что операция, проведенная амбулаторно, тоже „ает хо
рошие функциональные результаты.

ьледовагельно, г гех случаях, когда поставлен „иаг- 

ьоз разрыва мениска (сразу после травмы или через некото

рое время) требуется оперативное лечение -  удаление мени
ска.

^-сР°ка*  оперативного вмеиательстза после главны

Вопрос о сроках оаеративного вмезательехва при раз
рывах менисков обсуждался и продолжает обсуждаться на



с т р а н и ц а х  м е . и ц м н с к о  печати, -  B i r g f e i d  t

И®* В  ; Эрб -*■ Егъ в ;  олахер -  
i J r l a c h e r  ;  ГГ : . -  S p i r a  f  Г : ' . ' ;  ['ангеле -

G - a n g e l e  , 1  : ;  Х а  - '0 : : 0  -  H a n e k e  % ;  Ь у й л ь д е  -

M u y l d e r  ,  ? ; ульце -  S c h u l z e  § 1 .  .

Чаклии* 1957; 3 .В.Базилевская, I 2 ) ,

о?т:.. Q Oottalorda , о.;О J 4
( 1 ^ 6 ) ;  С Л М Й 0  ( Ш ) ;  / л ь  г л о ь  ( A l g l a V e

г.!-.Лукьянов (1 2 9 ) ; • ; . !;шее (L 9 2 9 );  Срейвенер ( Grave-

пег , I9-+I); Г.; .Орлов (Г .м 7 ) ,; Хеижроу ( Hemlrow 9 

) ;  Деввере» <$953)S И., .Абрамец (1 9 5 5 ); В* • 
рояова (И б ь ); Ь.Л*£еиведева (1 9 5 7 ); А.А.Румянцева 

(195/); А. «Смирнова (1958) реяомеидо.ы»да оперировать 
через 2—5-4-8 недель с момента травмы.

Ч тобы избежать атрофми четырехглаво^ шдат̂ ц |у|» 

льде ( Muylder t 1947) рекомендовал оперировать как моя- 

но раньше. J! * ‘.Образцове (19i?)f проанализировав свой
*

яа^лю^ения* пришла к выводу, что наиболее благоприятные 

периодов хл-' операции а я&яяучшего последующего ^ункцуо— 

иального исхода является первод от 1 года до 3 лет пос
ле трави*.

£*д.чашшя (1957) рекомендовал удалять разорван
ный мениск сразу :zg после т^аимы, как только доставлен 

лравальныП диагноз. Такого же шшшн придерживается и

З.В.Зазилеьскаг. (1 % 2 ). Она считает* что операция ^олз- 

на быть сделала немедленно после установления диагноза*



iiа основании изучения cojcxieaiiiix наблюдений л* 

оришш к закзшчеаша, что „лп лучшего функционального 

исхода правильнее всего оаоряров^ть че^оэ 3—* авдвла 

поело травмы. Сраз; после траваа. трухло поставить пра

вильный двагвоз г, к тому ае при окодавввеуавршх разры

вал воз*о2 ио срастание мендскэ. Через недели все ост- 

рве явления стихает и ба :;„г сямьтомы, ха

рактерные дан повреждеявого ^сиис*;а. £ы но иозем согла

ситься с i*A»Od аадовой (1УЬ7)# которая ре^мендует опе

рировать через i -З  года nocvie получения травмы.

По увидев многа авторов ( ♦Ф.аерезнзш, I  3 6 ; 

кщ&ш . мШЭВ, 1 Ь4| ..КорвНДЯСОВ, Ш 7 {  Ь*..*Ча,лш:, 

1937) i: наши* наблюдениям .установлено, что частые ущем

ления меилс1Ш ье ух к реактивным изменениям в с*шова- 

альяо; оболочке, к ваменонв:ш с, стаяш^х поверхностей 

бедра и бо&ьшо£ бордово. кости» что способствует разви

тию артроза. ( ледоватедьно, чек ранвае сделать опера

ции, гея скорее больно! подучит облегчение и шыное ви- 

з^орослеаие*

.  j  j  е  э  j  и л i; в и a  л е

4

Ьыбор метода o Jeзболвванвя при избой  оперативном 

вмешательство л.рбет лольшую роль* ажно, чтобы л^аьйой 

не bo.j попался т де испытывал болевых о^цен-Ик, а хирург 

мог спокойно работать. В настондее время имеется много



видов обезболивания а перед хирургом стоит вопрос -  какой 

йз аих £./%ае в ом данное случае? Как правило» этот 

вопрос решается ендивдуально для каждого вольного.

и операциях на яюеяшп’ с - с и м  с-вменяются са - 

гае развоооразаые ьи̂ ы оСюз^олп^аная: спинномозговая анес—

U * - .  .. ;  O P  ~ king # л , ;.L'H,

1951 по 1 • • аят; Б*М.&*анксв, й.о.осавов* 1963); Эфир

но-кислородный НврВОЗ (Лерх -  berch ,  1947$ У«А«

'  -М.. » : 1щ BH?ТрйКОСТ . . . . . .  ;;.. ,. * .

роновз, i 36 ; А.Ф.&шриова# 193с; C*Ja» Хмелеве кая,

Г369; й./.Влтюгоъ* 19Ь9; 1J*; •Сзны&ш, I9 6 0 ; Иж,..Крув- 

ко, 1961; И«Новиков, 1Э62); местная ив ■ ильтрацион-

ная анестезия (О ш ш епо -  s'inochietto , _ . . . ; ;  

В.Г.Вайвштойн, 1938; fc.C Лившиц, 1939; Л*1;^авдаэ 

, BjfWriH» Mix Ауслянд, Грюнваяьд, Augustine,

Mac Ausland, Greenwald , ; . .озуглы*:, ; i>y;

А*А,Румянцева* 13S7; Л*Лвйоволо^скв^, 19S7; •t.Tap- 
баев, 1962; Н*А. ембо* 1962).

ii-е •эроаявввв ( 1 X 1 ) ,  С*Ь*Шумова ( I  I )  опершро- 

вали под ii©c*HClit Бнутрилостно  ̂ и спианодозгово* анесте- 

8«tS * А*ь.;ирючновв (1960) применяла внутрикостнуя holg-  

каиновую потенцированную анестезию с.„оЗавлеаием в раст

вор антиоиоякоа. Она считаетv что дрншшяеодИ ею мел>д 

ооезЗакзвания мозао реиюиеа  ̂сьатъ, как мето,, вьиора, так 

как при нем все жшипулнция в суставе проводятся безослеэ— 

Hoiiiio, больно. находится в , ремошдом состоянии, кровото—



чения во время операции нет. После операции конечность 

покоится на шине и больной продолжает дремать Ь-6 часов* 

Применение новокаииной анестеаии с антибиотиками цреАуп- 

ре&дает развитие инфекции*

вольные с поврежденными менисками коленного су

става были оперированы под различными видами обезболива

ния: нод ингаляционным эфирным наркозом (как исключение, 

по настойчиво!' просьбе больных) -  5 человек; спинномозго

вой анестезией, главным образом в первый перио  ̂ нашей ра

боты, когда большинство операций на нижних конечностях 

у взрослых о'ольных проводилось под спинномозговой анесте

зией. -72 человека, под внутрикистно? анестезией -  3 чело
века, иол местной эд^зд&трацнинноi анестезией -  64 чело

века. 18 * йж ьзни  операция произволлась под местной ин- 

фильтрационно;; анестезией в сочетании с внутрисуставной

анестезией. Такое сочетание анестезий мы предпочитаем
/

всем другим видак обезболивания. Тщательно выполняемая 

местная инфильтрациониая и внутрисуставная анестезия с 

достаточным количеством анестезирующего вещества вполне 

отвечает нелаемому качеству анестезии -  безболезненности 

для больного и свободы действий для хирурга во время 

операции.

При спинномозговой анестезии в позвоночный канал 

в промежутках между Й,г, и Z,v вводилось 2 tb мл Ъ% раст
вор новокаина.

При внутрикостно; анестезии жгут накладывался на



верхню*} треть дбдра и 0*5^ раствор ноьокамна ъводллся 

В ПЯТОЧНУЮ КОСТЬ Б КОлИЧеСТВв 80-100 kUl*

Дл : иесгао, инчультрацдопяс!, анестезии римекял- 

ся 0f 25>w растьср новокаина в количестве 150 мл. 184 

бодьньш, кроме местной ияфмльтрацаонно! анестезия, про

изводилась ьнух;ис ст иная анестезия. Хая этого в по

лость сустава ^обавльлся раствор ноьокална в количе

стве 20 Ш1 .

5 .  Оперативные ^остуды к  кадеияоау суставу 

длк удаления довременного ыониска

Для удаления побежденного мениска преложено 

много способов оперативных вмешательств, Наличие ооль&о- 

го количества доступов к полости колейного сустава объя

сняется тек, что и я м о ю я  доступы вс удовлетворяв веем 

требованиям которые к ник предъявляются. Осаовкье тре

бования, которым должен отвечать тот или иной доступ -  

ьгахая травматичность, возможность хороао осмотреть по

лость коленного сустава и при этом легко л свободно ус-* 

транать патологический процесс в ной*

Предложено много малотравмахичямх разрезов, но 

из них не всегда удается удалять мениск полностью, осо-  

de но, его аадгшй рог, а , главное, не всегда удается хо

рошо осмотреть весь сустав, что в некоторых случаях бы

вает крайне необхо^иис. Растягивание же маленького раз-



реза крючками делает операцию травматично;.* Исход опера

тивного вмешательства стоит в прямой зависимости от то

го, как технически выполнена операция и каким доступом 

К  коленному суставу Ш Ш  ^ИрурГ (Дав -  D u n n  «

| Зюйарне, Брайне -  Duaarier,Braine « 1926; 

Дшлеп* Сток -  iXmiap, stuc]* 1949; Даб, Хелесрии- 

СКН& — Daab,Telesrynski« 193ч)*
Б литературе мь, нашли описание сле^ущих доступов 

к коленному суставу; парадателлярные разрезы (Аррона,

Гкоби, Ьаркери и Васена» Маркелова* Ген^ерсона), по

перечные разрезы (Гамбрел-^идера, Флаера* гСейва, Дюёар- 

де и Брагне, -уте и Тавернье, *атъе, донса), широкие 

доступы к коленному суставу (ПаЯра, Текстора, ^осмотей- 

ля, Фолькмана, Олье-Старкоьа, нутти)*

&* Парапатедлнряые разрезы характеризуются верти

кальном расположением разреза шшг» некоторые из них 

имеют большее или меньшее закругление у ни^дего конца* 

Артротомия по Аррону характеризуется вертикаль*- 

ным парапетеллярпым линейным наружным или внутренним 

разрезами всех тканей* отступя от надколенника на I - I t3 

см (р а с .7 1 ). Полное удаление мениска, включая его зад

ай Г. рог, из итого разреза выполнять очень трудно.

В.Н.иввкуненко, А*Н*&акси»енко (1931) рекомендова

ли вертикальный разрез мягких тканей длиной около 7 см» 

параллельный внутреннему краю надколенника, отступя на 

2 см кзади, с серединок разреза, соответствующей проек-



.7 1 . Рассечение мягких тканей ири артротошш
но Аррону.

L

72. г ассечение тжаяе£ при артротомий по Vicoби. 
Ьеярерывная черта — кожный разрез, пунктир 

разрез капсулы сустава.



шзи сустава.

Артрото^яй Якоби* Состоит в рассечение кожи так

же, как и цра артротомия Аэрона -  вертикально парапатодляр- 

по. Разрез же яшс а ва в верхней части соответству

ет кожному развезу* а в ни&ней части заворачивается и 

идет по суставноГ ^ели г,о боковое сь зк и  (p n c .7 2 j. Такое 

рассечение капсулы сустава увеличивает возможность ос

мотра по.,остй сустава» полное же удаление мениска из это

го разреза представляет значительные грузности.

При артротомии ^аркера-^асена производится пара- 

патедлярный разрез ксдл единою 5 си. Ь нижнем отделе 

этот разрез дугообразно загибается кз8,;к. В области су

ставной ^елй капсула сустава рассекаемся продольным раз

резом, яески-.ько отступя от кожного разреза кзади ( рис.75).



-И М  s e  3 0 и  Л С  вадся С т е $ Ш Ш Ш  (  S t e f a n i n i ,

1333)* Расширена разрез ьаркера поз олил ему довести 

до благополучного конца полное .удаление мениска у всех 

оперированных им больных*

&*А*: (ореадясов (I95>7) несколько видоизменил , .оступ 

Ласана* Он рекомендовал для лучшего заживления раны кожу 

рассекать по  ̂ тупым углом* Рассечение сухожильного рас

тяжения вокруг на, коленника, ^иброзно»* капсулы сустава 

А синовиальной ОБОЛОЧКИ ПРОИЗВОДИТЬ по Б одно! плоскости, 

а так, чтобы разрезы не совпадали друг с другим* Но при 

такой доступе, по мнению М*А*Корендясова, трудно удалять 

задн.;й рог мениска и, кроме того, недостаточны условия 

для рев изии коленного сустава

Артротомия Маркелова (рис.74)* ля вскрытия колен-



ного сустава с целью ^даления поврежденного мениска 

Ь.С.Маркелов (i935) рекомендовал разрез кожк вести по 

согнутому, отвисающему 8а кра£ стола коленному суставу 

-  отвесно к линии суставной щедл, начиная от уровня сере- 

даны надколенника, отступя от его крал на 1 ,5 -2  од и на 

1 см ниже суставной щели разрез дугообразно отклоняется 

и боковof связке* после рассечен*.*-: апоневроза по той 

же динне» капсула вскрывалась поперечно к несколько

выше с уставной линии. Превдуцество этого способа’ га юно-
«

чаемся ь гл.:, чти ъ^точки n.infrapatellaris et sapheni 
не повреждаются :: что л® и и пословных ц,вов не совпадают.

Многие огечественяые и иностранные хирургиЧген— 

дерсон ( Henderson * 1928),На*але ( latale ,  1954), 

fc* С .Лившиц (J^ 3 9 ), &.О.>рвдданд (1354), С.л.Хмелевская 

(1959), ^.А.Куниь (I9 6 0 ) , Й.А.Дембо (1962), А.Й.ЬаШсо»,

Г . UСтрунская (196>) тоге производят операцию так, чтобы 

больная йоги свисала со стола нахо/ллас^ в положении 

сгиоанин до прямого угла в коленном суставе. Под тяже

сть» конечности происходит расширение суставной .дели.

С.И.Стамаиш (1961) предложил — для максимального рвсзи— 

рения суставно! дели и лучшего доступа к заднему рогу ме

ниска ыанжетку -  стремя, которая фиксировалась за ниж

нюю треть голени и создавала хорошую тягу за голень.

h.G.feapseioB (1935) писал: Литературные источ— 
ники показывают, что подобным разрезом, отлачаацимся 

д&иь в деталях, значительно ранее меня стали пользовать-



ся Маркер a Аасен. Р азвез  этот прост, дает хорошей доступ 

к дивреждеаноку мениску, да^лт тс нервные веточка, кото

рые повре.сдаются при разрезах, пре^лохесшых другими ав— 

торами11* jtuu разрезов шроко пользуйте я б к а ш к е  Г.Л. 

Гурнера. Па нов «е удаление мениска через этот разрез 
произао, ять трудно.

Артротомия Гендерсона заключается в слегка волу— 

овальное верт^сал ышм рассечешш кизш каисули суста

ва между надколенником и боковой связкой (р а с .7 5 ).

Рис. 75# Рассечение п ш  ври артротомии Гендерсоид.

Гакшь образом, аз всех перечисленных ,.остудов 

трудно удаяихъ поврежденный мен ск поуишьш* Авторы 

же, рекомендующее «астичиое удаление мениска, пользу
ются эгиздз доступами.



Некоторые ортоле^ы (Гивш -  Guimy f  1 . . ; . . ;

- Bragard t 193*) наиболее удобный разрезом 

считала продольный9 при которое не пересекается боко

вая связка .  огталордер ( cottaiordaf Щ |  цоиереч- 

нос рассечение боково; связки не считал необхо^иьаш* 

^сли дузшо удалить и зазнай рог мениска, Гшш 

( Guimy ) рвиццщдв делать еще едет дврщ капсулы 

сзади of Скоковой связки, не повреждай ее (рис.76)#

Рас*76* Артротомия двумя вертикальными разрезами,
I -  разрез для удаления заднего рога мениска*

При лос1сутиых разрезах С-ишера и 1ейва капсула 

сустава вскрывается дБум?< парадател;*нрнвмя разрезами 

впереди и сзади or поковок связки (рас*7 7 , 7<£)* $шер 

пре^ложлл рассекать кожу большем полуовальным разрезом*



Р я с .7 7 . Рассечение тканей при аргротомяа Фишера.



расположенным парапателлярао, загибающийся кзади и иду

щим поперечно, параллельно суставно* цели и сзади боко

вой связки, по^ниааздимся вверх. Ко*ны£ лоскут отверты

вается вверх, после чего ^вумя параллельными вертикаль

ными разрезами впереди а сзади от боковом связки рассе
кается капсула сусгава.

П и артротомии по ^ейву кода рассекается полу

овальным разрезов, зер&лна которого располагается иа 

уровне суставной цели сзади от о о к о в о а . с в я з к и .  Основание 

лоскута обращено к яа^колешп ку. Капсула сусгава рассе

кается так^е как при артротомша Фишера двумя ллнеШш-

т  разрезами, проводимыми впереди и сзади от боковое связ
ки.

Не колебались вводить в практику задний разрез 
РЯШО И Фика ( Bieunau et P icat f 1ЭЬ?)Ш когда

задние рог оставался недоступным вмешательству с перед

ней стороны* Кейв ( Cave t I. >Ь), :QHOT ( Gannett 

— ), -гШГСКОКб ( Idpscomb f 19*7), iiOHHfclH ( Bonnin %
7 ) ,  РоТШвИЛЬД ( Hotschild t JJg0), ^ейце ( beuze # 

нал мар ( Palmar f Щ 7 )  TO*u П Ш Ш Я Ц Й  двумя 

разрезами капсулы впереди и сзади боковой связки*

Мя&двъ ( Mandl ,  ii*29)t А*^*Бвзугла11 (1 9 5 6 ), 

А.0«Сшфж>Вд (1958) пользовалась париваделлярнш* разре

зом» i-.i,*f,peaep (1935) тоже рекомендовал пользоваться па

ри пателлярным разрезом, но при вскрытии сусгавяоГ сушси 

он советовал сгибать конечность в коленном суставс, ола- 

хо^аря чему поврежденный мениск оказывается в поло зре—



ния хирурга* Параиателльрным разрезом с некоторый закруг

лением у нижнего конца пользовалась Б.ЬЛ’оринеяская 

(1953). К.Бронников и С.Ь. умоьа (1^61) производили 

артротомию ооычно при пара па у елл ирного разреза.

Б. Поперечные разреза располагаются по суставной 

щели или параллельно еГ, с рассечение* ила Jes рассече
ния Зеково*: связки.

Артротомия Хиыбрел-Фмлера. Разрез тканей и>чет 

параллельно передней части мыщелка 3eMyat затеи поьора- 

чиваетея и располагается параллельно переднему краю бо

ковой связки (р и с.79). Из этого разреза хорошо доступен 

передай^ рог *ешзе;*а, а тело и задний рог его ^огут

Рис.79. Рассечение тканей при артротомии Тныбрел-
Сишера.



быть Oct,охрены i i j i e i i  отве ,енлг: внутренней боковое связ

ки и ротации голени кнаружи шш кнутра*

Рис.ВО. Рассечение тканей ари артротомии жонса.

Артрото лея .жонса (рас.30). Л ш ш я  разреза и^ет 
ох собственно!: свнзки надколенника, косо пересекав! су
ставную цель сверху j н«'is й одарена аазад. ' J i m  разрезом 
пользовалась С.^.Г,-еков (1 32). Г.; .Лукьянов (I93S), 
^.О.Фрадданд (1939).

Р.Р.Вреден (1929) писал, что, пользуясь разрезом 

лонса, ао*но у^&аи*ь только часть монаска, которая рас
положена дольше кпереди* Весь мениск, особенно задняя 
рог, убрать не удается и, кроме того, через этот разрез 

нельзя осмотреть новость сустава. Поэтому он не реко— 

мендова; пользоваться разрезом джонса. А.J .Румянцева 

(19Ь7) отмечала, что ира разрезе ^хонса достигается



гг?

xopouee зияние сустзвноГ щели, позволяющее осмотреть 

не только мениск, но л суставные note. хноста, разрез 

позволяет усилить тодысо передня!; от_ел мениска; зад- 

отдел мениска, п-.отно фиксированный повреждается 
редко.

Г.Ь.лукьянов (i929) f L.G. радланд (19.^9) отда

ют предпочтение разрезу ;жоиса, который, по ах Ашен..ю, 

обладает значительными удобствам*;, если во время опера

ции конечность согнута под црямыи углом в коленном су

ставе, а голень свеиавается со стола.

&.С.Лившиц (1S27) и А.«..Орлов (19^7) несколько 

видоизменили разрез Джонса. &.С.ливаац рекомендовал, в 

случае Heojxoдамаста тотальной экстирпации мениска, ^о— 

Завить к разрезу . ^онса небольшой поперечный разрез снут— 

ри. А.Ф.Орлов (1937), считая, что иарапателлярный раз

рез ^Еокса не дает хорошего ^остуда к заднему отведу 

мениска, прибегал к комбинации разреза шонса с разре

зом вдоль суставной щели до боковой свя зк а . Он не пере

секал боковую связку , хотя вполне допускал целесообраз

ность со рассеченая в случае необходимости, особенно при 

повреждении заднего рога.

Артротомия ^атье заключается в поперечном р азрезе, 

с jqtlotctbohho с;/ставно*< цела без рассечения боковой 
связки (р и с .8 1 )*

й.Ь.Перель:- ан (1929), Ь.Р.БраЙцев (1 932), А.Г.бржо- 

зовска$ (195ч) пользовалась поперечным разрезов, считан



е го  л крошим* удобным и о^ еспечи вахм да , с с  сто ч н ы й  до

ступ к с у с т а в у .

Рис.81. Рассечение тканей при артротомии Матье.

К.Д.Крьшов (19Ь5) считает наилучше поперечный 

разрез, идущий до боковой: связки миною 7-8  см. При 

повреждении заднего рога коленный сустав иумно согнуть 

до 8 0 ° t а голень пове нуть б сторону разреза.

Артротомия Ууше и Тавернье. Онл предложили попе

речный р а зр е з  пи су ставн о й  щели с р ассечен н ом  боковой 

связка, с ч и т а н , что п е р е се к а т ь  боковы е свьзки можно, но 

П О Т О М  А Х  нужно XOpOiSO С&ЯВаТЬ, А  Ч Т О  бОКОВОН ПО, :.В#-ШО- 

сти  в коленном с у с т а в е  п осле операции не будет ( р и с .8 2 ).

Вполне допустимо иногда рассекать боковую свнз—



ку, особенно при повреждения заднего рога, так считала 

М*И*0рлО£ (Ш ? )|  РОФб ( Rocher 9 I 28 )t  Зир&СбК ( J i r a -  
sek t 1932)*

I . flflpp (1954) не считал uepepeauy lig .c o lla te r a le  

t ib ia le  настолько вредной, что следовало

бы or нее отказаться. Он оперировав нрс ессионального 

игрока — футоодлета, который посде экстирпации нейлона 

сусг снова играть и о^ер^вать победы, как и до нов^е*- 

денйя мениска.

В.Р .зайцев (1932), А.0са.,зе (13^7), Доттер 

( Jotter t IS6U) тоне удаляли ыеняск через поперечный 
разрез, идущий по суставной щели, путей рассечения боко
вых евнзок -  наружной или внутренней*

Рис*82* Рассечение тканеЁ дри артротомии Ьуае и
Тавернье*



eiHHe ( define e 1 ^5 7 ) рекомендовал трансвер- 

сальнуа артротомию с надрезом латерально* связки. олш  

никогда пе нарушалась крепость коленного сустава при ус— 

л овал тщательного зашивания с умки а связки. иеваейзер 

(  N e v ia s e r  f 1 9 5 6 ) отделял внутреши» боковую связку» 

Он полагал, что тем самым уие:«Ьашегсн оперативная трав

ма и ревизии сустава становятся oo<jee полной, люде 

( ludet , 1957) указШДО9 Ш  |Вв699Ш 1 связки долж

на бы ть решительным, ирсазведенным одн.ш y^apoi* скаль

пеля горизонтально, иеыяого выис верхнего края мениска.

К«д* рымов (1 9 5 7 ) из всех операт&ышх доступов 

отдавал предпочтение поперечному разрезу, произведенно

му по верхнему краю мениска, так как оп обеспечивает хо

роши Г. мсстун и кенее т;*авыатичен.

Хаганайвр ( Hagemeyer # 1955) считает разъе

динение j g k o b o S  связка функциональным риском. П о  мнению 

й.А.яорендясова (1 S 6 7 ), лучший м о с т у и  мосхагаетсп раз

резов, проьолашм по линии суставaoi дели с пересечением 

боковой связка, по он указывает, что такой разрез древо-* 

айт к недостаточности сустава*

Артротомия 1ю£арке и крайне, при котороГ: кожа 

рассекается полуовальным жшеречаьш разрезом, а капсула

сустава рассекается по сустаьноь .цела, включав ооковую 
связку (р ас.8 3 ) .

^фельд ( Brofeidt t 0 2 7 )  отмечай* что для 

ос астра всех т̂ов пшости коленного сустава попе—



речный и косой разрезы совершенно не, оснеточны. л .Л .К у- 

н* н (1  60) никогда не польз.вален поперечным раз >езо&, 

считая его ыало помхо^ядим дл радикальной операции.

J tgt разрез не создает простора ,,лп внутрисуставных ^а- 

а̂ шулыхШ и значительно с;у£а^ает воз^о ность ревизии су

става, которая, как доказываем опыт, неоихо^ииа почти 

во всех случаях, иоо .едко ькожно сыть уверенiiuu в азо— 

лираваш№ цозреадении м е т е к а .

Рис. в 4 Рассечение тканей при артротомии Дайарве ш

Браёае.

£ ночале на&еЕ раооты для удаление поврежденного 
кеннска иы пользовались полуовальньш косным разрезом с 
основанием к  раденным кзади9н верилной на уроьне нижне
го края надколенника. адсула сустава рассекалась поае—



речниы разрезом по составном щели ох надколенника до 

боксьо! связки, )ез рассечении ее. Так было проопе

рировано 67 ооланых ш мы у^дились, что при поперечное 

рассечении капсулы осмотреть и, если ну^но, удалить зад

ний рог мениска очень трудно. Для того, 4ToJii удалить 

задай*! рог меаиска приходилось сги^ата конечность в 

валенной суставе, растягивать рану крючками. Что приво

дило к излишней траькатазации ткане..

Вт Широкие ..оступы к коленному суставу

При артротсдии Найра мяг.аге ткана рассекается 

вертикально разрезом вше надколенника, затеы этот раз

рез огибает надколенник й и^ет вертикально ниже надко

ленника на 3-4 см. ciioT &щроки£ . оступ довольно часто 

применяется как разрез, дающий возможность осмотреть 

весь коленный сустав (рис.<В4).

А.Д.^ецки!: (1328) полагал, чю ,*дя ревизии ко

ленного сустава и операций на ней наиболее удобным яв

ляется разрез ЙаЕра. 6ФЬЛ у  инатейн (1 929), A.i— анда 

(1 9 5 9 ), и̂ треди ( s t r e i i  ,  и Ь в )  тоже пользовались раз

резом Найра ii нашли, что он дает прекрасный доступ в су
став» jp J  ( ЕгЪ # О  3) s :з  ul

РУ считал методом выбора и принципиально через этот 

разрез проводил рев^зиш всего сустаьа при повреждениях 
мениска.

Б.Г.гаШштейн (х958) в случаях с неясна даагно-



Рис.8^. Рассечешь тканей ери артротомии ПаКро.

зо.: предпочитал разрез ПаЙра, при котором раз, езы ;э с- 

цнв л капсулы повторяет направление кожного разреза, но 

проводится несколько отступя друг от Аруга. А.Х.Озвров 

is Г.о.Абедьянц (1956) считали наиболее целесообразный 

S -образный разрез Паёрз, так как он удобрен для хоро

шего осмотра коленного сустава. В.С.изронова (1956) ре- 

Koise иоъала вскрывать яодешшЕ сустав полулунный вй .сиз— 

некеянык разрезом ПаЙра, отступя на 1 ,5  пальца от края 

на^коленн, .tea. Полулунный разрез >,ает возможность нроиз— 

вести широки:: осьотр сустава и удалить все поврежден
ные ткани.

ь.А.КорендясоБ (х957) нашел -азрез ЬаЙра слиш

ком травматичным и не рекомендовал его применение у воль
ных с травами менисков.

( )  применил s —со ааныб парапо—



телляраыб разрез» лн большого расширения суставной ще— 

л й  п р и д а в а л о с ь  такое положение голени* чхобы она св е и 

валась со отела яод прямым углом. ;.дя лучшего «удаления 

заднего рога го.; онь выдвигалась вперед.

Артротомия Гекстора -  аижнепател^ьрны»}, полуоваль

ный разрез с рассечением со «твенной связка надколенни
ка (рис. 5).

Рис.8Ь. Рассечение гканеЁ при артротомии Текетора.

jtot  ^истуа дает воа^о :uoetb хорошо видеть все 

элемеать сустава. Иракеняется а половинный тексюров- 
свай разрез (Н.И«Усова* J J5 e ) .

Артротомия «вдсмоте&вя заключавхся в и -oJpaa— 

ной рассечена» кожи с пересечением собственной связки

\ щ
и



надколеннике (рис.8 6 ), Этот доступ позволяет провести 
полную ревизию сустава.

Рис«Ьб« Рассечете хкане  ̂ при артротомии *осмотейля»

Ар протомив Текстора и иосмотейля в настоящее 

время не применяются млп удаления поврежденного агенис- 

ка, потопу что эта доступы травматичны и удлиняется пе— i V
риод восстановления функции суставе после операции* При 

разрывах же мениска в сочетание с повреждением других (' 

э;,емеито£ сусгава (щшри^ер* кресхоо разных связок) 
ата доступы удобши

Артротомия ^олькмана характеризуется поперечным 
рассечением всех тканей и поперечным распилом на ко- 
ленншса >рлс. ) я



Рис* 87. Рассечение тканбi: iip;j артротомия
содышаиа.

Артрото-ая Олье—. ;таркоьа -  эго дродольны  ̂ разрез 

||>1гках тканей с продольным распилом надколенника (рис.38)



jth l: доступом по,*; ьзоваися 11.с .  Бабицкий ( 191 ■).

Он выворачивал о во  и о д о б и н ы  надкол сшшка и при увеличе

нии сгиЗаняя конечности в коленное сусх&ве мо;> хоро

шо осыотреть весь сусгав.

Артротонин Нуттн -  верхвепатеял;фнщЁ разрез 
(рис. 89 ).

Рис. 39. Рассечении тканей при артротомии нутти.

В настояаее вр еап разрезы колыша на, 0«пье-Стар- 

кова а Путти но примешштся, так как ели травматичны 

и после применен я их ыесбхо. ,ш«а флигельная фиксация 
коленного сустава.

Дешеф ( -Uelchef f ) добавил к разрезу 

Оль---, харкота поперечны!! разрез до срелнеэсково^ связ—



кл. ото бодьвоь и яравнатичяьШ разрез, лотовым в настои- 

д ве  время <ля удаления менисков не пользуются*

Для того, чтобы удалить наружный мениск, мож- 

но пользоваться теми же „оступани, что л /Лй удаления 
внутреннего ыениска.

Б.С^аяк (1 6 ч ) £ своем wUa30pe современной харур— 

гии в клтагско. Народной республике1' писал, что в Китае 

при удалении поврежденного мениска применяет разрезы 

парапател; крныЛ, поперечны#, ме^иальны  ̂ или латераль

ный в зависимости от поражения того или иього ашниска.

И.л.Кефер (15>9), ±«. .Наквин (1957) рекомендовали 

начинать операцл*; с не олълогс продольного парапател^яр- 

ного разреза с тем, чтобы иметь возможность пробить 
его вверх*

С.С♦РнЗохдэнь (1>56) считал, что артротомию на ые— 

диальноГ стороне выгодно производить вертикальным разре

зов на 2. см ироксишльнее и на X см медиальное надколен— 

нл ка. Автор считал желательным сохранить параменискальную 

поверхность, в которой проходят нижняя латеральная колей

ная и медиальная менисковая артерии, -охранишаяся сосу

дистая сеть наружного краь мениска способствует ие толь

ко хорилс-му послеоперационному сращен .ю, но и восстаноь. е- 

пию хряцеи — поэтому автор находил наиболее выгодными го

ризонтальные разрезы соответственно дистальному краю су—
СТОЗИОГ ДОЛИ.

Операция удаления поврежденного мениска коленного



СГава ПрОИЗВОДЙТСf П О Д  8ГУФ О М  ивЙЦв - L e u z e  t 
IS 5 I)  А.И.За£ков, iV i. труиская, 1Эъ5) и ie r  жгута 

U .С.Л ибшщ,  1959)*

ля того, 4toju рубец не е>ыл грубый, втянутым, 
иностранные хирурги, главным образок американские, ре
комендует косный разч̂ ез и разрез капсулы состава произ- 
М М З &  в разных плоскостях. Зркес ( brkes f ( Щ 1  
писал, что при поело; not; шве шовные ллняи не совпадают, 
так как апоневроз рассекается главныл разрезом, а сино- 
вальная оболочка Капсулы леаит в мруго* плоскости, чем 

-  .ие^ер ( Ыгошег 5 И £),f  отЛМММ ТТИЩ)

операций, указал, что по предложен*& пуннлгхауза, не заби
вается синовиальная оболочка суставной су^ки, а зашивается 

только фиброаная ободочка сустава, благодаря чему в су

ставе не образуется послеоперационного гьлпста.

- о  л  (  L e r c h  ,  )  синовиальную оболочку слабо

заливал тончайшим шовным материалов, тогда ее свободные 

края слегка заворачивались по направление к внутренней 

части сустава, как при кишечном ыъе, и нитка ложилась 

так, что она не имела никакого контакта с полостьа су

става. А. Литвиненко (19Ь5) при забивании капсулы во вре— 

мс) операции не проживал сицоънальнув оболочку кетгутовы— 

ки нитьми, так как онл способствуют возникновению пос^е— 

оверацаонаого сановита, k .t  .Полляк (19ь2) с целью созда

ния дренаж сустава в верхнем углу раны производил в^ива- 

нке участка синовиальной оболочки до 0 ,5  см в мировую 
клетчатку.
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Гакш* o'ipaaoii, на*. о̂лее раса* оетраневщши .,ociy— 

пат  & коденнону суставу являются парапате&ь ярны е раз

резы Аррона, Гкоба, ьаркера, ^аркелова* Гендерсона, а 

аз поперечных иаз^езо* -  разреза атье, джо^а. Что же 

касается разрезов Ilafcpa, Текстора, «одъкиана, Олье-Стар

кова, Луття, то они не применяйтея при разрывах мени
сков в* иду ах высоко,, травиатачноехл.



-  2.1  -

Г Л A E A 11

н о т , ,..ош п к по- остл чалимого а с тд .а  ллн 
з ульц» П01?̂ .:лгш101'о ...лска

До i'jbb  го д а iiti пальзовасисл я у „зрения разор— 

ванного иениска поперечным разреэои капсулы сусхава без 

рассечения боково* связки. Ред неудобств змкого разре

за — невозможность хорошо осмотреть полость сустава,
I

оольшае затруднения при уделе&ни иов решенного мениска, 

особенно его заднего рога, добу^лля нас кскать новый опе

ративный доступ. £ ,  начиная с 1956 го^а, мы пользуемся 

предложенным профессором * .Ги&встроповыы в ортопе ическон 

отделении клиники госпатальноГ хирургии КуМбьиевского не- • 

дицинскогс института и разработанным нами способом й-оо— 
разного рассечения капсулы сустава.

й-образный ^оступ дли удаления разорванного впутрев- 

него или наружного мсгнасков и ревизии коленного сустава, 

аак*©чаетея в сле^уяде^. Положение вольного, иыею̂ ех’о 

разрыв внутреннего мениска, па операционном столе на бо

ку, на стороне больно! нижней конечности, последняя согну- 

Td в колонном суставе под углом НО—120^, а в тазобедрен

ном -  под углом i И)-150д.  Гюд коленям! сустав по̂ юшай— 

вается валик. ^дороьаг нонечносхь долдоа быть вытянута, 

как показано на рис. ЬО. при взры ве наружного мениска 

больной укладывается на сторону з^о^овой ;сонечности и 

здоровая его нога ьмтяглзаеден, а больная сгибается в ко-



леньоь и тазобедренной суставах. Под коленный сустав 

так е иодкладывается вапик (рас. 9 1 ).

Рис.90. положение болевого при удалении внутреннего 
мениска левого коленного сустава .

Операционное доле обрабатывается широко, вся 

конечность с&азьшаеюя Ъ% насто! ко  ̂ Кода, на стопу и го

лень одевается стерильаш чулок. Затеи палочкой, смочен

ной 1% спкрзеовым растьоро« бридл^нтоьо*; зеленя, нзно- 

сагск нь кожу йса внутренне! и:.й наружной поверхности ко

ленного сустава, проекция суставной целл и ляны* резерва 

кожи. После нроазво^ства местной анестезия операционное 

поле е4 е раз обрабатывается настойкой йода. Производит-



Шыожсаме больного пра ^алеаил наручного мени
ска Кривого КиЛСННОГО суст&за.

ся полуозальш*Г разрез двдвоБ 12-14 с; , с осаоьаааом ло

скута, оОразеин^ы кза^а. tpxyлш  лоскута расдолагает-

ся на уровне важного край надколенника на 1 см от него* 

Зта* разрезом рассекается кояа и во^кожна» клетчатка.

.•Г • и - г. infrapatellar is n. sapheni,r.muscularis 
n.peronai profundi ц ветви v.saphena
magna,r. articular is a.et v.femoralis не По: . .-аьт— 
ся. При таком разрезе сох авшатея основные нервя&е про- 

во. .ник* сустава, которые расположены, главным образом, 

в медиальном отделе деревней поверхности коленного суста

ва. Кожно-подкожяыГ лоскут отсеяс^оьывается, отвертывается 

кзези и водкгваетея в области по.колеяной теши»



где также проводится местная инфадьтрационная анестезия, 

дополнительно в сустав вводится 15-20 2% раствора но

вокаина. Производится тщательный геыостаз. операционное 

поде защищается салфетками. Капсула сустава рассекает

ся ii-образно в тако!: последовательности. Вначале дела

ют один вертикальный разрез капсула сустава на расстоянии 

I се от внутреннего или наружного края на коленника. Раз

рез проходит на*. на,.ьш4 елкоы бедра, над суставной деды) 

и продолжается на 0,Ь см ниже с ./ставной дели на*, «щел

ком большой берцовой кости. Ллина этого разреза 3-4 си. 

Отступя от первого разреза на ч ем кзада, производится 

параллельно ему второй такоЯ же длины линейный разрез. 

iiepxHiie концы оооих разрезов соединяется поперечным раз- 

резок и в общем виде этот разрез имеет вид буквы П. Углы 

лоскута капсула сустава захватывается заказами Кохера и 

лоскут откидывается i низу, «з полости сустава вытекает 

синовиальная жидкость и кардиотраст (если перед шера— 

циеЛ проводилась рентгенография с кардиотрастом). Су— 

ставная ди-гисть выслушивается салфетками, смочсннымя 

в теплое физиологическом растворе, так как синовиальная 

ооолочка очень нежная и легко травмирует .я сухи&ш сал— 

фетками. Перевязываются *i пробивается кровоточащие • 

сосуды, после этого голень спускается со стола, сустав— 

ная щель широко открывается. Ротация голевм (кнаружи при 

повреждении внутреннего мениска и кнутри при повреждении 

наружного) увеличивает поле осмотра. При таком способе



£ис* Ъ2т Линия косного разриза.

Рис. S3. Кожный лоскут огсепарсшан и подвиг





Рис.97. Лоскут капсулы сустава взят на зажимы и
отвернут книзу.

Рис. 96. Третий поперечны Г; разрез соединил верхше 
концы вертикальных разрезов.



/

Рис»99* Кошшй лоскут уложен ни сьое ызсхо* ^ехкоьие
швы на кожу*

Рис.98. Лоскут капсулы сустава улоксв на свое место 
и подшит кегтутоьыми шваии.



разреза ви, ен весь мениск* суставные поверхности бедрен— 

ноГ и большой берцовой костей, задняя поверхность надко

ленника* крестообразные евнзки. йз отиго разреза можно 

легко удалять весь т алек  вместе с его передним и задним 

рогами. Для того, чтобы удалить весь мениск* отвернутый 

лоскут капсулы с.усгава подтягивается на зажи&ах Кохера 

и вместе с и*ш вызовется весь мениск. Скальпель с у з- 

кш лезвием вводится в сустав к ыесту прикрепления перед

него рога. ПереЛамГ рог ениска отсекаемся. После этого 

свободней передний рог мениска захватывается за;;^ом Кохе

ра и слегка подтягивается. Задний рог мениска при этом хо

рошо ви^еи. <. кальпелзм, находящимся в строго пердепдиааг- 

лнрнои положен :и к суставной поверхности большой берцовой 

кости, производится отсеченке заднего рога и тела мениска 

с оставлением узкой прикапсулнрной полоски. Во время отсе

чения тела мениска нужно i о.. нить о ы ц трениеi Исковой связ

ке и не повреждать ее. При удалении мениска следует из

бегать грубых ланидуляций, резкого натягивания мениска* 

разрывов и несколышх сечений его. hey деленные одномо

ментно отрывки мениска и еявоввшьной оаодочка обязатель

но удалнются. О пердевдмкулярком расположении скальпеля 

по отношению к суставное: вовехяости большой берцовой ко

стя следует помнить, так как при неосторожных резких дви

жениях можно повредить подколенную артерию. При этом до

ступе удается хорошо осмотреть соответствующую половину 

сустава, совершенно свободно и легко yjpaiь весь мениск. Ос



тавляется диаь узка? полоска его у места прикрепления 

в капсуле сустава, иосле удаления разорванного мениска 

полость cycruta тщательно высушивается влажными салфетка

ми. Убирается валик из-под коленного сустава, онечаость 

разгибается в коленное суставе и кладется ль стол, лоскут 

капсул, сустава укладывается на прежнее моего, накладывают

ся узловые кетгутовае яьы на салоьаальнув, а затем на 

фвзроаную оболочку капсулы сустава. Отвернутый кзади ко

жаны!: лоскут также укладывается на свое место, &сди хоро

шо разьита подкожная жировая клетчатка, но нее накладыва

ется несколько узловых кетгутов^* дьсв. Узловыми шелко

выми ишами зашивается кожная рана, на швы кладется сиар- 

тоьая салфетка. После операции коленный сустав туго бин

туется _̂ля предупреждения гемартроза, накладываются боко

вые гипсовыс жонгеты.

Разработанный на;«и доступ к колеияожу суставу 

удобен и прост. Он >„ает ioajo&Hoeib хорошо осмотреть не 

только мениск* но и крестообразные связки, а такде сус

тавную поверхность иадкодешика, бедренной и большой 

берцоЕоГ: кости. >оль;аое значение для восстановления нор

мальной функции коленного сустаьа имеет сохранение при 

этом доступе артериальной сети, окружающей мениск.

Описанный доступ к коленному суставу позволяет 

также сохранить параменжскальаую часть капсулы сустава, 

что способствует быетреше? регенерации мениска»

боковая связка при сгибании в коленном суставе



смещается ввали з  поэтому она не пересекается* По доя- 
ШШ  9 SiEbiiu  ̂ Palma t 19Ь>) . . .

связка ко«епного сустава сводке тс у кзади up, аллзательно 

на t см* Голысо иногда прлхо, а: т с >«. прибегать к частично— 

му рассечению ео, при широкой ьну трение!; асково! связке.

jTOb случав после удалввод мен/ска m j i  шоковая

связка тщательно сзяввехся.

& ы  н и  р а з у  н е  * ш е ^ и  п а т о л о г и ч е с к о .  п о д в и ж н о с т и  

в  н а п е в н о м  с у с т а в е  у . > о л ы ш х ,  о п е р и р о ь а ш ы х  п о  разрабо

т а н н о м у  н а ш *  м е т о д у .  Р а з р е з ы  к о н * !  и  к а п с у л * *  а р  и  т а к о м  до

ступе не С0®пзмают. о о я ы в я е  сосуды (  a . g e n u s  s u p e r i o r  

m e d i a l i s , a . g e n u s  i n f e r i o r  m e d i a l i s , a . g e n u s  i n f e r i o r  l a t e 

r a l i s  а нсрввые BeiBK ( r . i n f r a p a t e l l a r i s  n . s a p h e n i ,

в е г х ш  n *  c u t a n e i  f e m o r i s  l a t e r a l i s  )  П О Ч Т * :  Н С  и О д е ж д а —  

Ю Т С Я .

Для удаления поврежденного мениска ист нуяды в 

специально* инструментарии* *ожно с успехом пользовать

ся ооычпыа скальпелей с пртым, длинном а узким лезвием* 

ФейбрбенК ( Pairbank 9 Ш 1 )в Д бйШ Ш  

( Dawning f i .  : ) f |... e ароно^а (i^ 62)предложили 

специальные ножа* j t »i  ножи и m m  полукруглую форму я 

ими сдерет пользоваться дли более удобного удаления ме
ниска из небольшого разреза*

По оимеанш&у способу был прооперировав 2 d  ;>аль- 
ноГ. Праводи  ̂ ркд историй болезни*

Больной l i . ,  Zs лет, электрик (история бо
лезни k 3^05/iI3, iio таблице ,V Поступил в



ортопедическое отделение кафедры госпитальной 
хирургии КуЯбыяевсксго ue, ицшsc кого института 7 
§*ая I960 го а . жалобы на периа, ическя возникаю» 
цие боли в левой колешюм суставе, ограничение 
двикенкЛ в ней* хромоту. ло е̂н 1 ыесяц. Ьо 
время прыжка с тамбура почувствовал в левом к о 

лонной суставе хруст и резкую боль. донсер датив
ное лечение улучшения не дало. Имелось ^лезнса- 
ность но суставное цела в области ънутревяеЁ по
верхности левого коленного состава. Положитель- 
ны симитомь: а&.лза, Balieoia. иврулшоеть бедра 
уменьшена на 1 см# коленного сустава увеличена 
на 1 си. гибавне ограничено 5>0°, разгибание 
до 160°. Но рентгенограмме левого коленного со
става с кар^иотраетои четко отмечалось ^удвое- 
Hi.e контрастной полоски во внутренне!: до. оъл е 
суставное дели* Диагноз: разрыв внутреннего ме
ниска левого коленного сустава.

13 мая i960 го„а поа местной инфильтрациоа- 
Hoi: м внутрисуставной анестезией произведена опе
рация. Полуовальный разрез ш  по внутренней 
поверхности коле, и ого сустава9 Ь-образно рассече
на капсула сустава (рис. 100). Ьенмек разорван 
продольно. Передний и задней рога дксироваш*. 
Оторванная часть мениска саедена к меямыщелново
му возвышенлю в таа .демлена, выведена с труден. 
Мениск удален, оставлена узкая полоска арикашу- 
лярной ШН| ослоЕные швы* давшая повязка, 

Одисомя лонгеты, авы сняты на 13 дань. Лечеб
ная гимнастика. Ььшиеан до&ой на 1 ; день после 
операции. .Угол сгибания в коленное суставе ^0°.
В ортопе ическоы отдельная находился 27 дне£.

Повторно обследован через 5 го^а. Функция 
левого коленного сустава восстановлена полностью. 
Заполняет прежнюю работу.



б

а
?нс#100. 'dm Лоскут капсулы сустава огворнут книзу, хоро

шо ъй .̂нь оторванная честь у&ниска. б* ’дадвшшД 
- ; ••- ЮВ  Ш 9Г 0  ИМШОГО с с,.. и, 

больно; П*

больная Ч .t 46 дет, учетчица (история болез
ни % 1 4 8 7 /7 8 , по у а б щ е  й 2 4 8 ) . Г1 ост увила в орто- 
нс ,пчссков отАЗлен*:ё кдлввдш госоитадьно*. хирургии 
Куйбышевского м ^ щ т с к о г о  института 6 марта 1961 
ro.ua с калошами на верно дач ескае бода в нравом ко
ленном суставе, хромоту, ьодыш 2 месяца. Сарыгну- 
да с табурете и иочувствоьшш резкую боль в пра
вом КОЛС-dbOa. суст&ьо. Ш 18€Ь  J2J*0yX£GCTb С у ста
ва I 6w:e3i еяностъ оо внутренней поверхности дра— 
вого коленного суставе но суставной щели. Доложм- 
тодьнь» сйцдтомы Чаклине, Майкова* Окружаость бедра 
уменьшена на 3 см, коленного сустава уведи-



чопа на 2 с и. вгибание ограничено до УС0,  разгаба- 
шде-до 160°. Ядоаоддеаа рдш и а д ||>я правого 
колейного состава с кардао^ресяоь. На рентгенограм
ме вн*ио утолщение теил контрастной полоски, диаг
ноз: раз;ыв внутреннего иенвска правого коленного 
сустава.

6

а
Рис.101. а . Лоску? капсула сустаьа отвернут, ь&дна отор

ванная часть ыениска. б. аленны; внутренний 
мениск правого коленного сустава больной Ч.

9 &арта 1961 го^а вроде&&че&* операции 
пом местной m l л ьтрацяонно£ и внутрисуставной 
анестезией апсула сустава рассечена Л-образно. 
Лоскут капсулы отвернут книзу. В рану сразу выда
ла оторванная часть кениска (рис.101). Мениск пол
ностью удален, оставлена прякапсулярная зона, по
слойно uibl. Давящая новизна. боковые гипсовые лон-



гети* tta 12 день сняты швы. На 15 день после опе
рации выписана домой. «Угол сгибания в коленном 
суставе 90°. В ортопедическое отделении больная 
находилась i9 „неП*

Повторно осмотрена через 2 го ,а, [ункция пра
вого коленного сустава восстановлена полностью* Ьы- 
полнвет презшюш работу*. 1 езультат оперативного ле
чения хороший*

Ьолышя п .,  t2 лет, копкровдица (истории 
болезни 5210/31, по таблице & 2Эь). Постудила 
в ортопедическое отделение хлин ки госпитальной 
хирургий Куйбшевского медицинского института 7 
мае Lj G2 го .а* Халобь. на не ионически появлящне- 
ся боли в левом колейном суставе, ограничение дви
жений в нем* Больна Ь месяцев* 1,ова упала, почув
ствовала резкую Золь и хруст в левом коленном су
ставе, Консервативное лечение улучаения не дало* 
Имеется болезненность по суставной щели в области 
внутренней поверхности левого коленного сустава* 
Положителен ситном Байкова. Окружность паленного 
сустава увеличена на 3 см. Сгибание ограничено до 
80°, разгибание до _75°. На рентгенограмме левого 
коленного сустаЕа с кар^нотрастом видно раздвое
ние контрастной полоски, отсутствие тенл треуголь
ника ыезиска во внутренне!! половине суставной 4 в - 
ли. тиагноз; разрыв внутреннего мениска левого 
коленного сустава.

1Ь мая 1962 года по  ̂ естной ипфильтраци- 
онноГ. и внутрксуставноГ аяест..зие£ произве .ена 
операция. Капсула суставе рассечено И-озразно» 
лоскут ее отвернут книзу (рис.102). Мениск на 
всем протяжении оторван от аеста прикреплении, со
единен только в области переднего и заднего рогов*



ne.iiicK удален* Послойно авы, давящая повязка, 
биковые гипсовые лонгеты, .вы сняты на 1ч день, 
Лечеопая гимнастика. Выписаа на 15 день после 
операции. Угол сгибания в коленной суставе 90°.

Повторно Зольная осмотрена через I год. 
Функция левого коленного сустава восстановлена, 
боле!" нет. Продолжает работать К0н а р 0£ ц и ц е £ .

Рйс. 102. а . лоскут капсула сустава отвернут кн,;зу, хо
рошо веден оторванный от места прикрепления к 
капсуле сустава, а. Удаленны.| внутренний мениск 

левого коленного сустава больной h.

Зольной Г . ,  32 лет, рабочий (асгоряя бо
лезни t в12*/2559 по таблице -с 516). Поступил в 
ортопе аческое отделение клиники госплтальной хи
рургии Куйбышевского медицинского института 16 
ноября 1962 года. Жалобы на боли в лево** коленно  ̂
суставе, оолен 10 месяцев. При переноске тяжести 
подвернулась леьа;-; нога а коленное суставе, появи
лась резкая боль я хруст в неы. :онсерватавное ле-

б



чение улучшения не дало. Наелась болезненность 
по суставной цели в области внутренней поверх
ности левого коленного сустава. Произведена рент
генография левого коленного сустава с кардиотрас- 
тоа. liQHxpacTHoe вещество равномерно распредели
лось по суставной щели. Контрастная полоска по 
внутренней половине суставной дели прерываетсн. 
Диагноз; разрыв внутреннего мениска левого колен
ного сустава,

20 ноября 1962 гоАа под местной инфильтра- 
цаонноЕ и внутрисуставной анестезией произведена 
операций, капсула сустава рассечена П-образио, об
разовавшийся лоскут капсулы взят на зажимы и отвер
нут инизу, при этом суставная щель хорошо откры
лась и стал ви^ен весь мениск, от которого была 
продольно оторвана и раз&озяена часть его разме
ром 2 х I  си (рис.103). Эта часть мениска свобод-

а б
Рйс.ЛОЗ. а . Лоскут капсулы сустава отвернут кншзу*хороио ви

дна оторванная часть мениска, б . Удаленный внузфен- 
вий мениск левого коленного сустава больной I .



но располагалась ъ новости сустава* Ushck весь 
удален, оставлена тонкая полоска, соединенная с 
капсулой сустава. Пословно швы, г,авящая повязка, 
гипсовые лонгеты. Лечебная гишастика. ивы сняты 
на 13 день* Выписана домой на 1+ день после опе
рации. л год сгибания в тленнои суставе 100°. Б 
ортоде^аческом отделении находился 18 дней.

>ольно*' п о в т о р н о  о с м о т р е н  через 6 месяцев, 
функция левого коленного сусха^а восстановлена.
Он выполняет предшаю работу.

ьольноП Л ., 31 года, ыонтанник (история 
болезни - 7718/2183, по таблице & 280). 1 остудил 
в ортопедическое отдаление клиники госпитальной 
xnf i уйбшае- ВДШШ ВДВ о  и н с т и т у т а  29
сентября 1^61 хода с жалобами на боз-
никакие боли в правом коленной суставе, на хромо
ту. Болен 1 месяц, ьо  время занятий гимнастикой 
повернулась правая нога. почувствовал боль в 
коленном суставе* консервативное лечение улучше
ния не дало, в е ет ся  болезненность по суставной 
щели в облаетл внутренней поверхности правого ко
лен л о го сустава. Положительны симптош Ба! кова, Пе
рельмана. Ограничено сгибшее до Ю°, разгибание 
до IV50.  На рентгенограмме правого коленного су- 
стаьа с с̂ардиотрасто** ви^на прерывистость контра
стной полоски. Диагноз; разрыв внутреннего мени
ска правого колейного сустава.

3 октября 1961 года под местной инфильтрацион- 
ной и внутрисуставной анестезией произведена опера
ция. Капсула сустава рассечена il-образно, лоскут 
ее отвернут книзу (рис.104), отчетливо виден про
дольный разрыв мениска, со смешение*; л ущемлением 
оторванной части у ме^шщелкового возвышения, ме
ниск удален. Послойно швы. Давящая повязка. Гип-



совaie лонгеты. .вы сшнгы на 12 день* Лечебная 
пшнастика. Выписан домоК на 13 день. Угод 
сгаоания в коленном суставе Э0°. I  ортопедиче
ской отделении находился 18 дне!-.

liOBiopuo ЗодьноГ обсдемовак через I год 
6 месяцев* Сункция правого коленного сустава 
восстановлена.! ыио^няет преашш раооту жштажшша»

а
РисЛО*. а . Лоскут капсулы сустава стаернут книоу, хоро

шо влдна оторванная часхь мениска. б. даленный 
внутренняя иониек правого коленного сустава

Из приьс^еншх асторй£ Задезня ы&^но, что пра при- 

тне&т  описанного доступа к коленному сусхаву в ^  все 

части его i; что jokho легко полностью у->ра?ь весь по- 
вреждешавК пешее* оставив арикадсулярную зону его.

б

Зольного



J . полной л частичное удаление менисков

l опрос о to i -  удалять мениск полностью илы части 

ло до Ciix пор является диску тебольным в литературе* В от

ношении оперативного лечения поврежденного мениска сд®~ 

дует отлетать» что суцеетвумт различные мнения, которые 

зависят как от характера повреждения мениска, так и от 

мнения ,рача.

Vomio считать установленнимf что лечение поврежден

ных менисков оперативны*; путем дает хорошо результаты, 

в оольшлнетве случаев полное восстановление .ункдил колеи- 

ноги сустава. Монсо.'ьативное же лечение почти н^охда не 

дает положительные результаты. Гоэтому б литературе пер

во: j  в начале второ к аоловинь текшего ве̂ са описаны аре- 

имущественно оперативные метода лечении повреядешшх ме
нисков.

К таким методам лечения, изложенным в литературе, 

мо^но отавсти: I )  пришивание оторванноГ части мениска

(монискипексия или иксацип мениска); 2) удаление толь

ко оторв&яно:; части лениека(резекцин иенаска); 3) удале

ние всего мениска (венискэктомия); i)  удаление оЗоах 
менисков.

1. и .у:аи л Хазерпьз ( Mouchet et Tavemier ) в 

i927 год;у на съезде французских хирургов выступали 

пр отив сшивания мениска. Они придавали этой операции только 

чески!! интерес. £ то же время Фоноут ( Vohnaut э 

IS30) пришивал мениск и во всех случаях иьел хорошие ре—



зультаты. Пришивать оторванную часть мениска рекомендо- 
вал и Галеааи (&aieazzi t 1932)# При смещения и при

отрыве мениска от £сапсулы он пришивал его к капсуле 
ii к соответствующей Чековое связке.

1»6*Кв|1Ш9 (1931) был согласен с A. Mouchet et
i.Tavemier и писал, чю теперь можно считать уже

установленным, что сшивание разорванного мениска являет

ся операцией дело обоснованно!!.

Ь насхояцее время операция пришивания мениска ни 

у нас, ни за рубежом не применяется.

2 , Удаление только оторванной части мениска в 

настоящее время применяется в силу того* что некоторые 

хирурги являются уеещдешшми стороннакашз частичного 

удаления мениска или потому, что технически трудно уда

лить весь мениск. Удаляется, только оторванная часть 

мениска при продольных разрывах или оставляется задний 

рог при другом виде повреждений мениска.

Рационально проделанную частичную экстирпацию 

i?.С.Лившиц (1928) считал совершенно достаточной и добав

лял, что трудно найти оправдание полноl экстирпации &еки- 

cica при повреждений в виде "ручки леёкн”, при разрыве 

переднего рога или при поперечных разрывах. Он удалял 

только оторванную, подвижную и ущемляющуюся часть мени
ска.

h. .оаркевич (1929) удалять весь мениск при не

большой трещине находи» нерациональная Н.С.Маркелов 

(1951) тоже являлся сторонником частичного удаления



мениска, Сюодвг ( Iungling , l )

чную резекцию оторванной части мениска с обработкой ос-
TabiaefX' |0Ш « I уиеря&Н (Zimmermann f ) СЧй-

тал, чго, ес.1й всзиолно, то нужно удалять только отор-
 ̂ iiuster f i j3 7 )  здрава* свое вне- 

Ныв даже Tai^ "При операций следует удалить только повре

жденные отрезка менисков. Принципиальное у алеяае всего 

ые^шлеа следует осушать".

Г.*:.Тураер ( г : 56), Р.г.Ь^с,,ен (10£9)9 1андль 

( Mandl ( Ь б ) ,  i!# . . 1 , .. . ) ,  . . е̂ыЬШШ (I9 6 0 ) ,

СЛ.Стая8тла (1361), В.С.Тарбзев ( i % i ) f Г.й.Рю1щен 

(1961), J?m .Бахтиоаин (х^62), й..».Круuko, I -  .Хкеяе»- 

ская ( i  6 2 ), ь.^.ь^иенач (1962) также явллутся сторон

ника^  ̂ частичною у аления к в а ск а .

Б.Е.Гориневсхая (15оЗ) ь своем руководстве до трав- 

мат о л or ии указывала, что ”при час г лч но:: отрыве иеяиск 

дойность» не удаляется1*.

Две ( Johnson t ХЭЪЬ) сообщил* что при трав— 

не мениска дискутабельным является вопрос о размерах хи

рургического вмешательства, которое . о. жно быть выполне

но. Те, кто применяет до^аое .алеаяе .леивска, отстаи

вает свою точку зрения, как к те, кто защищает удаление 

только травмированной части. По мнению автора, удаление 

только иоьрежде но£ части мениска, по-вядимоыу, «юнее 

травматично дли сусгаьа и благоприятствует более быстро

му выздоровлению, так как достуь и операция осуществляют-



с й  черве относительно Зессосу ,истую часхь копотного су

става.
ТОЫССН (  Thomsen t  1 9 < f3 }«  ремер fromer f 

) ,  БаЙсенбах, --'ран!он, ;.:оссу ( Weisenbaeh. t 

Francon,Mossou , Г Ь2), Бедер (Bohler ,  I9b5)t

«Трели ( Streli « Биренк ( Virenque # i;i60)t
Валентин ( Valentin , ш ли* что нужно уда

лять часть мениска* так как при аолио^ удалении мениска 

развивается ранни*: артроз. Ь.С...ироно&а (19бг) писала 

об удалении только повременной части мениска, «Jo .уда

ление заднего рога т я  ставлнет большие труности, 

особенно, если он бьш дел. «1 только при отрыве заднего 

рога она рек^енАует производить полное удаление иена- 

ска. .йалее ора отвечала, что удаление части мениск 

или долная экстирпации его t Функциональное отношении 

ие играют никакой ролл.

В то же время рвд авторов (Ыаидль —  Mandi f 
оюркде де ЛЯ КОМ — Btirkle de la Gamp % 193? ;

A.is.Серебряков, 1934; Г.А.Сыроежкйна, 1959) считает» 

что неполное удаление не дает возможности ~ля регенера

ций мениска и , ункция его будет нарушена.

Мандль ( Mandl t i>5b) описал РВНИТ , 

торого трижду возникало повреждение меняема и было необ

ходимо оперативное лечение. После того, как 3 годами 

раньше была удалена патологически измененная часть мени

ска, как раз на отом яе мссте было установлено вторич-



ноо отделение проыеяуточного хряща.
Бассе (Basset » 1>'52)t >юрКЛС Дв ЛЯ Каи (Biirkle 

de la  Camp t 1957) при необходапости опера
тивного дечвпкя считали целесообразшь удалять весь 1*ениск. 

Частичное удаление оторванного кусочка часто ведет к по

вторно операциям.

Г.Е«Орлов (1  >7) сообцил, что сторонники полно

го уделения мениска А.; •АЗрахавов (1351)*  C .il.Греков 

(1952)*  В.Р.Браёцев (1  j ¥j ) опирались* с одной стороны* 

на то, что не только в оторва ном* но и в травмирован

ном храде ямеютегя сто*Шв изменение* не донускащие 

r e s t i tu t io  ad integrum * а С .^ругой — 1Ш ЗКСПСримвН- 

тальные иа&шдения (ГЛ.Лукьянов и С.йЛокроаский, 1929 ; 

Y./d'j -  pfab * 1935) и на клинические наблюдения 

(•рвдркЖ -  F ried rich  9 1950 ; Ш&и1бр -  Muller * 

1 933 ; !$акдль -  Mandl , ±'ЛЬ; Фааер -  F isch er # 

1 936 ; Ц в§ -  Daab , i . "  B estle  ,

1 55$ й.Н.Приоров* 1959 ; Гайс -  iiaiss * i  6 1 )*  no 

которым удалении^ мениск замещается из синовиальной обо

лочки и остатков хряда новым мениском, достаточно полно

ценным как i  статическое, так и в функциональном отно

шении.

Несмотря на то, что частичное удаление мелиска 

является более простой операцией л оольные избавляется 

первое время от приступов ооле^ в сутаве, связанных с 

уцемленлем оторванной части мениска, тем не менее не



приятные о^уцения в коленной с схьье у оольаых сохра

няются ш у части из них через некоторое время возобнов

ляются приступообразные оола*

3 . .Удаление всего мениска в настоящее время име
ет больше всего стороаников (И.ь ._>o Jub;w , хЭ^б; А* Б* 
ГабаГ., 1927; С.-.;,ексин, 1< „z7; Caeiro f 1928;
Д. .клецки!’, 1928; А «К «Абрамова, 1929; Ь.Е •Рубинштейн*

Э; Фогелер - Vogeler , 1930; A# .Абраяани

i; Франческо - Francesko f i ;32; -
Sherman ,  19321 8вС6В -  lansen t 1932; Натале -

Nat ale t 193; . •^•.лгСЛИК1 1955; ..рсен - -Ander
sen , - . , f . .. * oi'-i 1 .;йн# 19 &pK*Kfi$ep9 1959;

Ш ЦМВфвтр -  Stumpfegger 9 21 »Qj -сгрун -  Terhune
5| Ш ? |  :.eiiB - Gave t 194V; ИНГ -

King # Ш 7 ;  SeCMpf - Boswortb , l №
i аухлан -  Mac Lauchlan  ̂ i_̂ /̂ o ф J* « v̂. ^

0; Ротшильд - Rothschild f US0| A*ft.Серебряков,
I 5 * ;  К*Д.Крымов, 1935; атрели -  s t r e l i  t 135&g 

Ji.. . Образцова, 1957; А.О.Смярнова, 1958; К. Таймера, 
i9 6 0 ).

I о мнению Фишера ( Fischer 9 неполное уда

ленно мениска ъе ат к рецидивам, а Книг ( King ,1936) 

рекомендовал удалять по^озрительанк мениск дане в тех 

чаях, Щ  ttvacK б т  цел. С Bruoe f 1937) на

основании экспе ш витальных работ на собаках пришел к вы

воду, что желательна полная иелискэкто^ия, гак как заме-



щсшзс полностью удален ого йеязска т ыш  происходит 

лущзе, чей при частичное удалошш его*

ДВЛСКОМб ( 1 4 ? )  воп р ос 00' удаЛСИШ! ^ССГО Х рЯ - 

да признавал с$пест!Ю;шш. Этот во., рос он считал необ» 

ходшш лровешть наиболее лоляо практически.

По Аарстрондо ( Aarstrand , 1 '  .0»

полное удалению списка в одет и ешюшгеу и : слабости 

б шдепнда суставе*

A.Ф*С&иршва (Х95в) Ю б ш ш ш  за полное удале

ние дописка лотоцу, что оставоааея часть ш лкша

дать в даяышйши явдешга люх&дц oycrtusa.

B./U Тарханов (1359) писая» что яегавдкзетошя 

ара аооре даюга i «списков является ветодов выбора, но 

наяду хирургшш су1 сетлут>т решоглаага отпоаптолыю 

тога* следует т  удалять повре одеяний ос л иск полно

стью шш частично» Это* вопрос вс ролен и сейчас*

4 .  Удаление обоих менисков» Стороншнеои это

го метода является Пантель ( Panthei f : :>VQ). Ще 

рзньяе, в ГЛ 4 году, талое удаление щюдяагад дшшть 

П»С»Ба(йЩй»й, котивнруя ото неоОход посты» "избегать 

розного несоответствия аезду обешж аоловшанп бедро". 

Р»Р»Врсдш1 ( I  29) шюал, что "фушщня сустава по страда

ет потоцу, что еустазшю гошда в центральной части су

става со^риласаютса* а п а я ю т  явлшэтса только свое it)



до дерячври£ и* если кениек ^аляетсн на олыо! стороне, 
то ст этого горизонтальное положение составной $ели не 

нарушается”.

Ь масхргщое время операция удаления обоих менисков 

пра поврежденное омнок мениске на применяется.

a адгори (Гажева* -  G-aleazzi , 1952; 

глпаг — Kigling , a- t -*  . •;

Горкнс*ская, г;У6) считали, что удалять мениск целиком 

необходимо только в тех случаях* когда ок оторван от кап

сулы на ьсам протяжении и-.л размозжен.

CropOiiiiHiai полпого удалении мениска убирают его 

да&е тог/а, когда во время операции обнаруживается, что 

каниск не поврежден. &ри клинической картине, характерной 

для повреждения мениска и пра отсутствии патологии со сто

роны других элементов коленного сустава (после тцательной 

ревизии коленлого сустаьа) мениск удаляют аояяостъв и, 

как правило, во всех подобных случаях аольпые избавляются 

от болей в кодеином суставе.

Овеяв важным при полпоа удалении мениска является 

coxj/abchKe прикадвулярйо; зоаы. . ./iанда (19 >9) обращал 

внимание на то, что особенно Зарилло следует относиться 

к уз ко! полоске хрн^а, хорошо пять кипой к капсуле суста

ва, причем он считал, что з±о не остаток разорванного ме— 

нпска, а замесаигельнып регенерат. <<а это указывали Лагер— 

Щ -■ ■ С lagergren , •, fiftffep ( Witter ,  ?# Оаи

оставлял* даракадсулярауо часть мениска, которая является



очень вагно* .,дя регенерации.
Тавернье ( Tavemier f 193?) ь^сказызаехся за 

полное удаление поврешенного мениска п^хсну» что аш'ут 

быть провощены *.ругае разрывы, вехи производить лашь ча

стичное удаление менае а . Регенераций только после пол

ного уаоения мениска ^ает оолное восстановление перво

начального ^сняека.

. емер ( fcromer f 1935), Вюркаь де ля Кал 
( Biirkle de la Camp f rjo9), Au,.CpCuM ( Andersen t
i9 +•■»■), Кавддь ( Mandl 9 - ) , Xarei ( Hagemeyer ,

s ) 9 <ian ( Chapchal , 1 9 5 6 ) TaK*e m t| 8 8 6 S  

удаление всего мениска*
Креме;. ( Kromer ,  IS - *) iio.-.ar»uri, чти п.,о». грьиство, 

Боз.?кгйаее доели „> адвшвя yen,зека в варужно! sacra суеха- 

i*a, ьскоре заполняется сально рззроешмеи елноваем, ко

торый захем дреобразуехся в соединительную ткань* Эта 

ткань внешне напоминает мениск а берет на себя функция 

мениска*

Баркаь де ля Каы (1957) указ^ал, что при опера

ции до довод разорванного -екиска позннкает спорный 

вопрос -  УД8Л ТЬ ^ 1 ИСК полностью лли только оторванной 

кусочек его* .чвгор рекомендовал полнее удаление мениска, 

есла ^ахе этот мениск вмел ранее здоровую ткань* Он еже

годно удалял у больных in j-150 иенисков. среда боодшх 

аног^а были такие, которые ouopapoi а^иеь повторно, потому 

что у нйА ме;-:аск удален только частично*



1;екоЮ;,ь>е иыори не удаляю* за^ни!* рог мениска 

(К.Л.Круако, С. «Хмслевскав* 1 Ь*ы_; 3«1Миронова* i9 6 2 )t таи 

как его трудно Зквает убр<ль ио продольного или коротко

го поперечного разреаа.

i и являемся еторонишса^н до^аого у алвнмя повреж

денного мениска, гак как ъ оставшееся травы,! моваянок ча- 

cii. мениска амеюхсЕ длетро^доескде азмеиеаля* н .еоы ст- 

вув^ие регенерации аеннсг-а а способехвуи^ие иовторнкм

РйС* 105. iX"K8Tiili6CKOe 8Э0бр816ВЯб ИрОДОЛЬВОГО рд9рЬ|вв 
внутреннего иениска правого коленного сустава 
£ Вй/.е^учки лейка! иункпфом покьааыо удале
ние только оторванной части м еш ке* Салодшав 
линия -  полное у^алзние с оставлением дрикап- 

сул яраой о оны ке писка.

разрывам а ущемлениям его.

Разработал!ниР. нами ..оступ рассечения капсула по

зволяет корою u C f i O T p e i b  B C 0J  Н О В О С Т Ь  С . у С Т и Б О  И полностью



убрать аениск. 'ане в случаях разрыва типа ”ручки лей

ки" убирается весь мениск, оставляется ли^ь тонкая по

лоска у места прикрепления мениска к капсуле сустава.

Приводим пример.

сольной С ., 28 лет, мастер (история болез
ни 1301/74f по таблице & 2'*5)в Поступил в орто
педическое отделение клиники госвдздвдвоМ хирур
гии КуШьиеьского медицинского института 6 аарта 
1 61 го а , с жалобами на периодические боли, хро
моту у блокаду сустава. х>олен 2 года. Получил трав
му во время игры в футбол, - пал на подвернутую в 
коле.гиол суставе левую ногу. Почувствовал резкую 
боль, Лечился консервативно (тугое бинтование, 
тепловые процедуры), но улучшения не наступило. 
Отмечалась болезненность на внутренней поверхно
сти левого коленного сустава но суставной аели. 
Симптомы Бабкова, Перельмана положительны. Окруж
ность конечностей одинакова. Ограничения движений 
в коленное суставе нет. На рентгенограмме лево
го коленного сустава с кар, нотрастом во внутрен
ней половине суставной цели видев прерывистость 
контрастной полоски и участок просветления у меа- 
«ыщедкового Бозвьиаешзя. Диагноз: раз ыв внутренне
го мениска левого коленного сусхава.

10 марта 1961 го^а во время операции обна
ружен продольный разрыв мениска на всем протяжение в 
виде "ручки леКки". Оторванная часть мениска соеди
нена узкими перемычканй в области переднего и задне
го рогов и свободно располагалась в полости суетаъа 
ближе к межмьщелковому возвышению. Ка оторвавшей
ся части мениска и на части мениска, соединен
ной с капсулой сустава, видны рубцоъо-изменешше



участки. лениск удален подлостью, > места прикреп
ления к капсуле сустава оставлена узкая полоска 
хрящевог ткгяи (рис. 106).

РисЛоб. Удаленный внутренне*: мениск левого 
коленного сустава больной С.

При гистологическое исследований в препара
те» взятом из оторванной части иевдска, обнаружен 
постепенные переход гиалинового х;гаца в волокни
ст ый. В шалиновоу хряще вя^на чистро;ия клеток, 
ыестааи пролиферация в изогенныл группах. В ке- 
жуточводз воцестве выражен отек и базофадия, вид- 
нь участки кровоизлияния. По периферии препара
та найдена небольшя некротическая зона. 6 препа
рате, сохранившее связь с капсулой сустава* выяв
лена неравномерность распределении клеточных эле
ментов, ыного кровеносных сосудов, по периферии ме
стами < иОрозная каеыка, от-.-к и ЗааоСялая йену точ
ного вещества. Видны жировые включения среди кол
лагеновых волокон.

Осиот^ева че..ез 2 года* пункция левого ко
ленного сустава восстановлена. Болей нет. Рьшолнн- 
ет прежнею работу застера. Результат оперативного 
лечения отличный.



У больного .  б  оторвамно! части иениска, как 

и ъ часта мелска, сохрани*вей свгеь с капсулой суста

ва, при 1>-. икр ос к о яич j  с ком исследОЕа аи ясно видны дист- 

ро ические процессы. : .ц  дистроОичес; ие процессы обяза

тельно доье; . ; 1  к к возобновлению эол ,зпи при оставлении 

части дописка, сохранившей свьэь с капеудof сустава.

на основании литературных данные многих зарубеж

ных it отечоствелнлл авторе:« з так с своих наблюдений, 

ш  др/.сли к виводу, что арл операция ли поводу пов

реждения ы а а исков веобхомлмо полное уаденис лениска с 

оставлением у.гкол каемка хр. дево1 ткани у песта яра кре

пления пениска к капсуле сустава.

2 . Послеоперационное ведение больного

Благоприятный исход оперши зависит от целого 

ряда моментов. Главными из них с^е ;/ег считать -  тяа- 

тель^ую препонерационную подготовку больного, техниче

ски арааи. ьно Сделанную операцию и хорошо про»с^еа«ыв 

послеапсиад^онпь.  ̂ лерио.. • I отечественно! и иностран

ной лит^атуре мм нашли шшелп^е самых раг. 

методов ведения больного в послеоперационном аериоле 

(Гарт: - I  -  Hartung , 1 ‘Ъ ").

нам аре схавлиется неоохо,имм* выделить следуадлв 

основные во, poci* п ос л ео и су & цнонво го ведения зольных: 

следует нро^о .. гь лл.и^ . лзацию хонечностл или нет,



если проводить, то какую и на ка ко! срок; следует ли 

пункти оъать кисейный сустав после операций; необходимо 

ли после операции т.угое бинтование коленного сустава; 

когда разрешить оодьному движения в суставе и когда коз-» 

но нагружать конечность; каког. £0 1лшекс гимнастических 

упражнений нроьо дть а с какого дня; ког^а снимать лхзы; 

когда больного следует выписывать из клиники; когда ему 

начинать работу я занития спортом,

Иммооализа ил после операций, сроком от 5-4 до 

10 дцеЁ ЯЩШШП ШИ М Ю Д  (£аш -  Basch. , С.И.Гре-
ков, 1952; В.Р.Врайцев, 1^32; P .P .Вреден, 1956; Н.й* 

йефер, 1959; Б.Ь Гориаевская, 1^ЬЗ; Ь.и.лраоров*

. ;  ; андль -  Mandi ,  Щ | { . . лтваненко, 19Ь5>;

АЖСмярноь, i9 5 8 ; ч.С.Тарбаев, 1362; С.И.Стаматин, 

1962; 14.ilЛоры, 1962; Б./..Новиков, 1962).

йьшобили.за ,ия проводите я с целью создания благо

приятных ycj;OBHi. для покоя, устранения болев И ДЛУ

его заживления раны. Крейвенер ( Cravener щ 1 ,1)  

считал, что ь возрасте больного до 5Ъ лет яксация после 

операции не нужна, а ъ ёолее старшем возрасте нужна фи -  

сация на неделю, иначе шжет появиться эксудат.

ид.!,, хирурга :.*еко1 .е:!,,_;ь)Т конечность после опера

ции фиксировать гипсовыми лонгетами -  передне!', задней 

или двумя (Путти -  P u tti  , Ш 2 ;  « .ВайнитеВн,

*7| JSeflue -  leuze э i ; . ,. рЫ|Шщ Ш 1|

ЯцрВ&оьа, 1  ̂ ; . . .  езуглый, 19S6; Г»Ф»Дульбеев* *



1936; ;,.й.йовододски1, 1957; Ы*/.кор ндясов, 1957). 

Другие считаюх« что посде операции удаления ^азорваняо— 

го мениска слижет укаа.^ывагь конечность ь положений сг£- 

бония, подводить иод коленный суст в ортопе ач^скую по— 

душку, укладывать на -лау Брауна шш в лиау Ьраые^а.

ЛТТ6К - Wittek 9 ыа<.-1*урре1. “ McMurray 9
1952$ А.С.Осадге, 1>56; •иыслншжяЙ, /J3,-;  А.и«лан- 

да, 1 )39 ; л•/«Образцова, 1567; А .. . .г  у глянцева, 1957)*

b .h . >азилевска>. (1962) не рекомендовала наклады

вать посла операций гиьсоьу^ повязк.у или вину на оаериро— 

ванную конечность. В ее практике коленный состав после 

операции сгиоается ,.о острого угла л в атом положении за - 

.. ' ... ы: .. - « :\\м ■ ...... ... ::, н е »  Ш во

рого, третьего мня применяемся активная гимнастика.

асть хирурги, которые пре^дагагл вести вольных 

без иашобилиаащш (L .С.Лившиц* 1928) или проводить иммо

билизацию гипсовым туторов в точен..е месяца (£«Г«Лоншша, 

1956).

&ы придерживаемся шшния, что имщ>билизация колен

ного сустава после операции необходима, но ь&ы против то- 

го, чтобы конечность фиксировалась гипсовым тутором на 

целый месяц. Иммобилизации нааим больным проложится 

боковыми гипсовыми лонгетами от голеностопного сустава 

до верхней третл бе^ра. Ua постели оперированная конеч

ность у:шадывае*си в с^егса возвыненном наложена, под 

пятку и под коленный сустав кладутся валики ,.ля того.



чтоб  ̂ но было прогибания в коленном суставе. Через 4-5 

дне! после операции гшсовые лонгеты снижаются для про

ведения гимнастических упраааеняЗ, а с 10 дня совсем уда

ляются.

Что касается вопроса о пункции коленного сустава 

после операции* то по литературном данным он ре^иехся 

различие. H i ,  Маядль ( ШтЮ- , 1 2 ? ) , остлив 

( Kostlivy t i9 3 2 ), . „..ивмиц ( i .  v ) , . . . .  оринев-

ская (rJ5Q ), Г.»1.Р*шшин ( i % i ) t С.*1.Стаматин ( i 962)f 

j . l i . Новиков (1S62) рекомендовали на 2-3 день после опе

рации, при закачай эксудата в коленном суставе, произ

водить пункцию. Крисду ( Crispoia: ,  |9М) советовал 

ороизво ,ать пункцию через не..ела после операции и, 

вслед за удалением реактивной жидкости, впрыскивал в 

полость сустава ги .рокортизоо, л • <; * Крючкова (1960) 

писала, что через сутки после операции скопившаяся в по

лости суствЕа кровь и эксудат удалялись с поиощьа пунк

ции, после чего накладывалась давящая повязка и честно 

приселялся холод.

Дантцоунис ( Lantzounis в Ш 1 )  ttS а коем слу

чае не , .опускал пункцию сустава. АД «Лайда (1936) тоже 

не рекомендовал пунктировать коленный сустав после опе
рации.

Тотчас после операции навдш больным накладыва

лась на оперированный коленный сусхав для предупреждения 

гемартроза ватно-мочевая циркулярная давняая повязка,



благо^а я которo i , обычно, выпота ь суставе не быг.-ает,и 

поэтому нет необхо ..маости производить пункцию сустава.

11.Л*Бок (1926), А,А.Ру«ннцеьь (1 57) tq&j  придавали 

большое значение хорою наложениеГ на сустав после опе

рации циркулярное давндей ватноныарлево*. повязке,

[авьцая повязка снимаете и чсре.; двое суток, когма 

производится перьал перевозка. ОО-.асхъ операции и ~вы 

обрабатывается пасто; коГ; йода, нагадывается асептиче

ская повязка и прябиятовиваютс*: тс зе гзисов^е лингеты.

Пункция сустава на;.:и не произво^лтся.

.видения в суставе с первого—второго «цня после 

операции применяли П.Г.Гончаров ( 9>8), й.иЛиввиц U359)»
tost ( biebolt , , с

дня Криспу ( Crisp crux f i9 5 b )f В.Й.Курошш (i"6 0 ). •

-* • • Ш{ ’ уше ( Mouchet 9 1, ; . ,)  ен,.о-

вали движения ь суставе производить через 12-1'» дней.

1ля полного восстановления функции сустава необ

хо ошы ранние ^виаения, в связи с чем А.В.Кузьмина (19*0) 

в работе "Мениски коленного сустава и значение функции 

сустава для их регенерации" писала, чю для регенерации 

мениска очень важно! является функция сустава в послеопе

рационной периоде и что при работе сустава во всех слу

чаях наступила истинная регенерация (волокнистый хрящ)» 

а прн неработааден суставе во всех случаях наступала 

полная регенерация (соединительнотканное образование). 

Процесс регенерация ь условиях покоя идет как будто бы

стрее, но, мойдя до стадии образования сое.мнительной



гг? -

ткана, останавливается -  в то ьроыя, :;ак ь ./слоьиях движе
ния, регента цл я адет образования настоящего волокни

стого хрща.
Продолжением этого спора является возрос о ток, 

какоГ; комплекс гимнастических ;/рразгё*енкй провонять и с 

какого дня?
ь •*<» суслик ( *59) свои ре ко иен „а паи по этому воп

росу высказал т о; "Нужна ранняя фаекультура и поздняя на

грузка". Полную нагрузку с 3—4 дш- рекомендоьалв . ...

&мер (1955 ), i.рисау ( Crispoux, Ш 6 )9 с 8 дня Ьсшьк 

( Volk: • Ш З ) ,  с 1 М Ы 6  г . . о Зонт (1926), Та

вернье ( Tavemier , 1932); ходить на костылях разреши- 

ЛИ дОСТЛИБ ( Kostlivy t 1932), ii.F.lОНЧарОБ (IbiB),
К.,..Крымов ( i9 6 0 ) , аоглв другие хирурга разрешали нагруз

ку конечности с !0 4 1  дня (Виттек -  wittek , - ;

iAepCOB — Henderson , ; о - Gattaneo,м

;  .<• . :с ; JM Jk&:: ..а, . :.г -  King,

. ; ШШШШ -  Idebolt ,  Х9ЗД& 0 J« 8 a ia p f lM I  К* А.й. 

Симченко, 1950; Б.В.Гораневскан, 1950; Лейце -  Leuze,

. :± ;  8 а Ц | Ц  -  Eiftman ,  i b ; . . . . .  ренин ; }*

Некоторые рекомендовала нагрузку через *-5 не, ель (F .P .

- ; Галли - G-allie | 1912| -
Porter - - Aarstrand f х о ; * *1. .
Абрамец, 195S). о jIcct-i месяцев нагружать конечность в 

мине рекомен> с . Нухти ( P u tti 9 i93£).

ilaua больные получа т специальна комплекс га;<шас-



тических упразднений л аач«ша*>х заниматься лечебной пшна- 
6 ittO l со 2  дня после ив.

Снимать швь на 6-8 день рекомендовали й.&.^обо- 

вич ( ;-£6), кандл* ( Mandi » 1927}« ЙЛ.Орлов ( Ш ) «  
•СЛиввяц (i>‘2 8 )f K.il.Kpenep (1 35>), Ъ Х Л т оноъь  

( i> 3 3 ). На 10-12 день сии ..и»* явы Биттек ( w ittek t 

1932)t 1 | б Ш  ( Lietolt t 1 5 0 )  f Аарстранд (AArstrand,
)t Криспу ( Crisp стах t Ш ) ,  ii.А.Образцова (I

снимаем ивы на 12 день после операции. 

ьроия нахождения вольного» опер«*н>валнаго ао но

вому повреждения мениска коленного сустав а* в стационаре 

различно: от 10 н̂е,\ до not.утора к.есяцев (Ь.Р.ЗраГщев,

1^>с'; £.И»Крсмер9 19?6). оольшьшстьо де хирургов Ор

гане -Iurgens 9 Ш 9 «  |ВЯ -  Basch , X9St§ I ... 
оирючкова, I960; А.Ф«Воробьева» 1’;6 0 )  сообщили* что их 

бсльные находились в стационаре £-~ > недели.

Иродил штелюность пребывания ь стационаре наиих 

больных, оперированиях по поводу повреждения мениска, раз

лична — от 10 дней мО 33 /̂ HDi.. L средней ослыше находи

лись на лечении 2 дня. но нашему мнению, больные в ста

ционаре _gj жны находиться тех пор, иска сгибание в ко

ле ною составе не осгигне? 90-100°. Обычно удаетсн добить

ся этого к 18-21 дню после операции.

Работоспособность jo j-̂ ных восстанавливается через 
2—3 месяца (и.П.ир- , :с -  Iurgens f . _  •

ei:t ытрамберг - Key,stromberg f 1930; Тавернье -



Tavemier , i * ...» репер, I-oi ; !■* .Панда,

1Э39& Кинг -  King , iy 7; b.A.i от; ) .

а̂льши-- стю  aa îex больных приступало к работе че

рез 2 месяца. Примером может служить больно!; ы ., 25 лет, 
шофер (история билезни й? 80*2/2>7, по таблице 

;>17). Поступил в ортопедическое отделена кли
ники госпвтсльно* хирургии Куйбышевского медицин
ского института 13 ноября 1 ^ 6 2  ги,.а* Жалобы на бо
ли б гневом коленном суставе при ходьбе, ограниче
ние разгибания в суставе, лолек 7 месяцев* нал 
с автомашины* При зто& правая нога подве: ;улась в 
коленном суставе* Консервативное лечение улучше
ния не дало. Объективно имеется болезненность по 
сустаьно!. чели в области внутренне Г поверхности 
правого коленного сустава. Ограничено разгибание 
до 170°. Положительны симптом Перельмана, Майкова. 
На рентгенограмме правого золенного состава с кар
диотраст ом в области внутренней половины суставной 
щели не видно тени треугольника мениска, контраст
ная полоска з^есь расширена, диагноз; разрыв внут
реннего мен ;ска правого коленного сустава*

20 но пря 1%2 года под местной и-4й.;ЬТраци- 
онног; и внутрисуставной анестезией произведена 
операция. Внутренний мениск разорван продольно и 
размозжен. Мениск удален (рис. i0 7 ) . Пословно -  
швы* Спиртовая ееи;ежка* ав.^оя повязка* шоковые 
гипсовые лонгеты. Ьа 2 день после операции боль
ной начал получать УБЧ по 10 ыпнут, производить 
движения в па-,ьцах я голеностопное суставе. Че
рез 2 ; нн сдельна перевязка. -*ов спокоен* Заложе
на асептическая повязка и тс яе гипсовые лонгеты*
С 3 дни больной начал сокращать четы^ехглавуя мыш
цу бедра под гипсовыми лонгетами а двигать иад- 
коленнклош. На Ь день начаты пассивные упражнения



на валике (гипсовые лонгеты на время занятий гимна
стикой снимались), Зольно; начал хо,.лть с костыля- 
Ш1 , слегка наступая на оперированлую ногу. С 7 
аНЯ «аесш  всей конечности. ha id  ~ень сняты швы* 
и Зольне! стал полностью опираться аа конечность. 
Через 17 дне! после операцил аольио* выписан „о— 
ыоё. ^гол сгиоания в коле. но. суставе , авен 80°.
Ь ортопе ичсскоы озислеьйи находился 2 * дня. Пов
торно осмотрен через 6 месяцев. чункция сустава 
восстановлена полностью, наэдл раоотать шофером 
через 2 месяца после операции. 1-езулыат оператив
ного лечения отличный.

Рас. 107. Удаленны’ внутренний ыеш.ск 
правого коленного сустава 

больного L.

Очень важно ь послеоперационное ведении больных, 
у которых уделен поврежденный мениск* последующее их ле

чение, направленное на восстановление функциа травмиро

ванного коленного сустава, i этой целью в послеопераци

онном периоде иол^ным, при отсутствия ш юб на боли и



при нормально!; температуре, назначается лечебная гимна

стика. Проведение комплекса гимнастических упражнений 

^ля больных является обязательным • ho все гимнастиче

ские упражнение доза'уател ь зависимости о т  общего со— 

сгонная больного, так как перегрузка п р & в о а И т  к  перена- 

прялениэ четырехглаво; мыацы, что, ь свою очередь, спо

собствует возникновении болеы л синовитав.

Б нерьые дни после операций проъодится обцето- 

визирующий комплекс с акцентом на дыхание, активные дви

жений пальцами оперированной ноги, сгибание л разгибание 

в голеностопном суставе, статическое сокращение четырех- 

главой ш*шш бвАра* многократная в течение дня (ъ-8 раз 

по 15-^0 повторений каждый раз) тренировке с удержанием 

веса загипсованной конечности. Ьа 6-7 день больноьу раз

решается ходить с поио«дьа костеле!, в лонгетах с осто

рожное нагрузки! конечности. С Ь-о дня лонгеты снимают

ся на время занятия лечебной гимнастикой, больные пере

ходят к восстановительному мигательному ре;Ш1у. воль

ному, лежащему на кущетке, по* коленный сустав подкра

дывается валик и на нем он производит пассивные сгибания 

и активные разгибания в коленном суставе. Сгибания в ко

ленном суставе осуществляются без отрыва пятки от плоско

сти и чередуется со статическим сокращением четы?.егла- 

воМ мыицы бе^^а. Перечисленные упражнения больно! де

лает самостоятельно 6-о раа в течение дна, повторяя каж

дое упражнение 10—1^-14 раз. С увеллчопаем угла сгиба-



нип в коленной суставе величавается и ^лаиетр валика.

ОЗлчио к 10—1*2: дню угол егибаная в коленном су

ставе достигает 120-110°. лонгеты снимаются, сустав бин

туется и Зольному разрешаемся хоайтъ с костылями, с на- 

rp^3K0ii на конечность и сгибанием ь коленном суставе. Ь 

зю  же врскп Зольной производит активные сгибания в ко

ленном суставе ив исходного налокопан, лежа на спине, на 

боку а на жиъоте. В сидячем положе ши на пастели при 

спущенной за се крап голени, производите в сгиоаиие и .^аз- 
гпаание ъ коленном суставе.

Кроае специальных управиешь:, для восстановления 

£упкцал коленного сустава во время прерывании оольных в 

стационаре проводитей гигиеническая гимнастика. Из дру

гих проце^р применяется массам оперируемой конечности, 

в обход колейного сустава. При этом уделяется осооое вни

мание массажу четырехглаво*, мышцы Зе*ра.

Йз физиотерапевтических процедур на 5-» ^ень после 

операции применяются токи /14, электро.орез с новокаином» 

Методика элект^о '̂ ореза ооычная: электроды раз*е. ом 10x10 

см располагаются на ка^пально* н латеральвот поверхности 

коленного сустава. Сила тока от Ъ ^о 10 ыа, про^алаитель— 

hocib .Ь-20 минут, 2% раствор новокаина, вводится с ано
да. Число процедур до 10.

Олично к 18-21 дню угол сгибания в оперированном 

коленном суставе дост тает 100-00°. Больно!: выписывается 
из стационара.



При выписке больному рекомендуется комплекс ле- 

чебаог гимнастики. Перечисляется основные .упражнения 

для совершенствования пункции колейного сустава и для 

укрепления четырехглавой мышцы ое^ра. В рекомендуемый 

комплекс включайте я — перешагивание через предметы , по

луприседания на обеих когах, затем переход с носка на пят

ку поочередно» глубокие приседания, назначаются упр мне

ния , к Л я  укрепления мшц свода стопы а профилактика п л о 

скостопий -  ходьба по прямой ли ши на носках, пятках* на 

наружных краях стопы, перекатывание подошвеавоЕ частью 

ноги и наружные краем стопы от одзой к другой и захватква- 

ние пальцами ног с пола челках предметов (пуговицы, каран

даш и ? .д « ) , перекатывание палки ступнями ног. сидя на 

стуле и положив голень одно£ ноги аа коленный сустав дру

гой, больно*: мелает вращательные двнженяя стопой в о^ау 

и в другую сторону. В летнее время мокко рекомендовать 

ходьбу босиком по гальке и горячему песку.

Быстрое восстановление -ункци. и коленного сустава в 
послеоперационном периоде достигается комплексным лече

нием -  лечебная гимнастика, массам мыш* бе^ра и дизиоте- 

рапезтические процедуры (УБЧ, электрофорез с новокаином). 

Укрепление четырехглаьо; мышца бедра достигается в ре
зультате статистического напряжения и ходьбы*

3 . Осдодшения пии операциях

Осложнения во время операций, производимых с целью



удале щи поврежденного мениска и в послеоперационном ие- 

риоде встречаются по литературным данным ре..,ко. Это* по- 

видимому, объясняется тем, что артротомия при удалении 

разорванного мениска, выполняема* гехничесгси правильно, 

дает всегда поносительные результаты.

Тем не менее,при операциях, предпринимаемых для 

удаления повлеченного мениска, могут >ыть осложнения, ко

торые следует сгруппировать так: осложнения ьо время опе

рации, осложнения в дослеопераииогшом периоАе и осложне
ния в от .а^енном периоде.

К серьезные осложнениям во время операции относит

ся повреждения в о д ш ш М  артерии, Роде ( R o s s  , 1951) 

описал травму подколенной артерии ьо время мепискэктомии* 

Мениск был разорван по тлпу !,ручки лейки”, во время от

деления прикрепленной задней части нож проник через капсулу 

сустава в подколенную область. При обследовании был об

наружен разрез подколенной артерии по передней поверхно

сти. Артерия была промыта гепарином, и рана артерии заиЛ^а 

делком* Через 5 не, ель больной был выписан из стационара в 

удовлетворительном состоянии.

У ваших больных во время операций осложнений не
было.

йз осложнений в послеоперационном периоде следует 

назвать гемартрозы, длительные выпоты i  составы j  боли,

Гемартроз наблюдается ь  тех случаях, когда недо

статочно хорошо перевязывается ;:«и соьесм не перевязывается



кровоточа.^! сосу*.# При больших кровоизлияниях в полость 

у больного пень, юхея ешьные оо^.п, связанные с распира

ний сустава н увеличением ого объема. Ьри пальпации от- 

качается ианряленносхь тканей ооласги с/стала и резкая 

оолезаешшеть. Ухудшается оолее состояние больного, ао- 

ы ^ается температура.

Профилактика гемартроза состоит в тщательном гемо

стазе во времн операции л нал оженив давщей повязки на 

оперкрованьый состав тотчас после операции. При лечении 

гемортроза нео лхо,..имы нуакция сустава с последую т  тугим 

бинтованном его и вока! 5 конечности.
ЛжйОКОбяе ( Giacoble f k95b) л ( Gandy,

IS 36) гемартроз является причиной елновитев, гак как еко- 

шавлаяся в сустаге кровь ^аз^ракает синовиальную оболоч

ку, которая в cboj очере,,ъ усиленно продуцирует синови

альную ки..» кость.

Обычно после операции всегда набл&/&втся не боль

шие сиповиты, но они бистро Дроходнт дри функциональном 

лечении. -ольлле елновптн явдштся результатов грубых 

манипуляций, особенно при маленьких разрезах, ког,ча тка

ни с елло£ развоется крючками. J to  еле раз подтве .^.ает 

лесоходдаюсть иметь достаточный ^остун к полости коленно

го сустава, а также необходимость бережного и аккуратного 

о^оадения с ткавши*

СИЮВИТЫ kO*HQ ТаЮЕб ОЗЬЛСчИТЬ тугоне важностью 

в суставе, которая зависит от неправильного ведения в по

слеоперационной периоде -  длительная ииыобнлиаация, позд-



и н к  и  не, ос i а  т о ч н а  я  л е ч е б н а я  гимнастика*
В послеоперационном вереска у 59 на.ллх больных 

наблюдался с.лювит, отек окрукшоцих тканей*

Больно* А», 26 лет, сту опт (история ослез- 
ни & УШ /293, по таблице -  326). Поступил в ор
топедическое отделен..е 24 декабря i % 2  го^а. Жало
бы иь боли в лево.*. коленное суставе, усиливающиеся 
во в;;емя ходьбы* !>ален 4  го^а. Во в : емя занятий 
гимнастикой упал че^ез голову со стойки на руках 
на полусогнутые нога и почувствовав резкую боль 
в лево.' коленном суставе. Позднее стали возни
кать боди во время беге. 5ойьной оцуаал как бы 
инородное тело в суставе, консервативное лечегше 
улучшения не дало, хотя после пассажа боли вре
менно прекра алась* Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области внутренней поверхности 
левого холенного сустава. Положителен симптом 
Майкова. Движения в коленной суставе в полном 
объеме, но эо.езкенны. ha рентгенограмме левого 
коленного сустава с кар нотрасгом ва^на прерыви
стость контрастной полоски во внутреннеi; полови
не суставной щели* диагноз: разрыв внутреннего 
мениска левого коленного сустава.

27 декабря iS62 гоАа иод местной анфиль- 
TpauHOHHOii и внутрисуставное анестезией произведе
на операция с П-об равным рассечением капсулы су
става. Задний рог внутреннего мениска разорван 
продольно и разыокжеп. Мениск удален (рис.хОв). 
Послойно швы. Давящая повязка, ^оковыи гипсовые 
лонгеты.

Б послеоперационном пейоте отвечалось 
стойкое повышение вечерней температуры аО 38-3815° 
в течение 10 днек, боли в коленном суставе, lq-



леиный сустав несколько увеличен в объема* воль
ной но* „ чал стоептошщин, биошидан, >ЬЧ терапию*
Ьа 12 день сняты швы, заживление первичным натя
жением, но яодешшИ сустав еще увеличен в объе
ме. Температура нормализовалась* ьачата постепен
но и осторожно лечебная физкульту. а, хождение в 
гипсовых лонгетак* Ьа i9  день после операции по 
семейным обстоятельствам больной был выписан до- 
мoi * Угод сгибания в оперированном суставе был 
всего i5 0 ° . ома о тел ьн а я  ходьба, отсутствие 
фа^иотерапевтических процедур и лечеоно£ гимна
стики, привела к большому увеличен *) объема колей
ного сустава, уменьшена» сглеан..я до i65°, при об- 
цем хорошем состоянии болоного* Через 7 дней боль
ной вновь поступил в ортопедическое отделение*
Первые па покой, ЗЪЧ терапия, затем лечебная физ
культура, ванны дали возкианооть больному через 1 2  
дней выписаться домо£* ^гол сгибания в коленном 
суставе ^остиг 90°, болеЯ в суставе не было.

Рие.Юё. Удаленный внутренний мениск левого 
коленного сустава*



Повторно <5авьно«. бил осмотрен черед 6  месяцев. 
Функция левого коленного сустава восстановлена, 
занимается глмнестикоГ:, работает врачом.

По-в>и*шоыу, такое длительное увеличение объема 
коленного сусхаьа можно объяснить повышеннок реактивно
стью синоьлально! оболочки в отют на оперативное вмеша
тельство.

Все 39 больным, у которых ъ послеоперационном пе

риоде наблюдался синоьит й отек окру^аадих тканей, прово

дились более длительное время физиотерапевтические про

цедуры -  З’ВЧ, грелки, лечебная гимнастлка. Гипсовые лон- 

геть. снижались на 16-18 день. Больные находились в стацио

наре- до 3 —55 днеИ, то есть до полного исчезновения сино- 

вита я до сг*;оания в коленное суставе не ысаее 1 0 0 -9 0 ° .

Отдаленные результаты у всех этих вольных были хорошие* 

i ильные боли ь послеоперационное периоде иаЗлэ- 

да^тся также при грузом оо'радснии с мягкими тканями во 

время операции. Способствует появлению болей и растяже

ние всех ткане!: сустава при ротацли голени кнутри иди 

кнаружи. Гемартроз, сино^и? и чрезмерно т;,тое иинтова- 

нле коленного сустава посде операции -ызьшаат значитель
ные боли.

Чтобы иаОеаатл перечисление явлений, следует 

тдательно перевязывать сосуды, не травмировать излишне 

ткани во время операций, накладывать даводув, но не 

мерно тугую повязку. Все это предупреждает аослеоперада-|1\



онные осложнения и избавляет больных от лишних болевых 
оцуцений.

К осложнениям в отдаленно л периоде относятся разбол

танность коленного сусхава, послеоперационный тромбофле
бит, аневризма нижней артерии коленного сустава, повтор
ные блокады сустава л боль в области рубца.

Разболтанность коленного сустава мозеет быть евк- 
заиа с повременном связочного аппарата. Е некоторых 
случаях это повреждение могло ^ыть незамечено до опера
ции алв получено во ьреня операции (рассечение боковой 
связки) л нс устранено ни ходу ее.

».С.Ливвиц (103?) у двух оперированных т  боль
ных через 4-S месяцев после саераиаи наблюдал некото
рую разболтанность в суставе.

.) наших больных разболтанность в коленном суставе 
не наолюдалась.

Послеоперационный тромбофлебит относится к редким 

осложнениям и тем не ыенее о нем погнить нужно. Так,

Герцог ( H erzog t  1 9 5 : ) у двух i i . i : _. гов, Де Па^льма

( De Palma # 15$^) у I сво и м ..................

операииошшЕ тромбо ф л е бит.
Тромбофлебит в послеоперацйс-i юь* периоде ш  на

блюдали у одной больно!!. £й было проверено не~бхОлдаов 

лечение и через Л  ^ня в хорошем состоннаи она была вы

писана домой.

Фейе* С ^airbank f | 51) бШ Ш  асжзючате;;ь-
» *

но редкое осложнение -  развитие на нижне* коленной арте-



рал лояяок аневризмы. .jto осложнение (ш лю дважды: о^ан 
>аз нра трансвеуеальнок разрезе (поперечном)» другой - 
при разрезе n j рал,.е льном артикул jpaoi границе бедра.

нужно о заехать, что наружная ш ш ш п  артерая ко
лейного сустава находятся в оианоехи а может быть по- 
времена во время наружно! мслискэктоадш.

У пас га кого ос. ̂ знания яе бьшо.
Повторные блокади сустага характеризуются присту

пообразна и бол- ми, ткимн же, кахше лывалн ори доврежде— 
ш м  мениска* наблюдаются блокады после операции, особен
но дра частичное удалении мениска, ког^а сохраняется его 
задний рог ила когда п^а разрыве тага "ручка ле^ка” уда

ляется только оторванная часть.
Иногда наблюдаются боли а нарушение чувствитель

ности кожа в области после опера ционного рубца. Это 
объясняется рассечением и вовлечением в рубец 

г.infrapatellaris • Пересечение небольших веточек приво
дит к непродолжительной потере чувствительности в этой 
области. Сильные боле в области послеоперационного 
рубца наодюлдются очень редно.

Бодывинство перечисленных осло.*меиий у о д н о  азбе-_ _ _  _ __  .. ' ■ ' 'ми— ■ i
нать при хорошем знании анатомии данной области, при 
бережном отношении к ti^ hsm ь о  время операции, при 
правильно?: проведении послеоперационного периода.



и Отдаленные результаты оперативного лечения

поь • е:;й,ец::ил ^епасков коленного с.устаьа

После какого оперативного ьгшяательства, ь то& 
числе a после у едения разорванного мениска, хирурга ин
тересует как ближайшие, так и отдаленные результаты лече
ния*

Ближайшие результаты оперативного леченля повреж

денного мениска мы определим в тот ^ень, когда больной 

выписывается из стационара. Нас интересует его общее 

состонйие и i ункдия опе^рованного сусхава* Как прави

ло, больные выписывались из ортопе ичиского о^деленая тог

да, ксг а сгибание ь пленном суставе его бил о не слое 

90-100°, разгибание полное, больно свободно пользовал

ся конечностью, полностью опирался на нее*

Отдаленные результаты оперативного лечения повре
жденного мениска ш  изучали по прошествия не менее 6 ме
сяцев со времени операции*

При оценке э х а х  . езультатов, ml обращали внима
ние на - а) наличие или отсутствие елевых одуцений в во- 
денно., суставе без нагрузки и при нагрузке, б) восста
новлена уикцпи сустава, в) наличие атро я>: &ылц бед
ра, уьеличеннн объема коленного сустаьа, г) наличие 

явлении артроза - рентгенологически л цинически, 
д) возможность выполнении прение;: работы и занятий спор

том, необи иаость перехода на более легкую работу, ин-



в а л к о с т ь .

Отечественные и иностранные хирурги,занимающиеся 

оперативным лечением повреждение менисков (Г.А .Лукьянов,

: , ~ V o g e l e r  , - г'0 ; а::-Ослэнд, Рассел,
i:ac A u s l a n d , R u s s e l l  t  1931; Ресс — R a e s s  f

Z l l |  -Орцедьг -  P o r z e l t  f  Маядль -  M a n d l

1 9 '3 ; Гагнус -  M a g n u s  ,  j ; ;‘.лс?:ан -  A l e m a n  ,

3 ..халы -  Ehalt , - ; Р&Щ *  Eromer ,  1933;

Паульт -  Pault , Ш |  ЛИНДе -  Linde , Ш |  А.ф. 

Орлов* 1937; едьрец -  Uelrez , К ; лиоолт -  

Liebolt $ 1Э50| i Ы ;  /,./. цева,

1917; Ы.А.Корендясов, 1S67; К. .Крымов* I % i ) ,  приш- 

ля к выводу, что отдаленные результаты оперативного ле

чения поврежденного мениска весьма благоприятны.

По И..<, .Крупко и СЛ.Хмелевской (1% 2) исходы опе

ративного лечения различны и находится б зависимости от 

характере поврежденияши тяжести сочетанных повреждений.

Результат лечения оценивался нами как отличный, 

если функция коленнохч) сустава была восста новлена пол

ностью, никаких жалоб больными не предъявлялось, имев

шая, кесто ;ло операции атро ия мышц бе^ра исчезла, быв

ший больной выполнял прежнею работу, занимался спортом.

Хорошим результатов считался тако: , ког^а име

лось полное восстановление функции оперированного сустава, 

больной мог выполнять прежнею раэоту, не сохранялась ат— 

ро,ая шл*щ бе^ра, иногда в суставе появлялись неболы-ие



боли ила рентгенологически имелись явления начинающего

ся артроза*

Удовлетворительным результат оценивался тог^а, 

когда имелись незначительные боли в коленном суставе, 

или чувство утомлепип в оперированной конечности, ила 

движения е еустаьо были несколько ограниченными, или 

имелась атрофия шли ое,ра, или было увеличение объема 

коленного сустава* Больно? ыог выполнять работу» не свя

занную с длительной ходьбой*

Приводим несколько историй болезни, которые иллю

стрируют отличные, хорошие и vдовлетворительные резульа- 

ты оперативного лечения больных с поврежденный мениском*

Отличные результата оьла у и ильного ~2 * лот, 
слесаря (история Золезни $ 2 6̂ /1 0 ,  по та&щце 
& 1 1 2 ) .  Поступал l ортопе лческое отделение шш- 
н пса госпитальной хирургии Куйбылевского *е, ишан- 
сксго институте 9 няваря 1,6о го^а* Жалобы аа 
боли в левом килейпен суставе, огран .чение движе
ний в нем, хромоту, ьолен У месяцев. Во время 
занятий гимнастикой, после прьшса, почувствовал 
резкую боль в копейном суставе. Консервативное ле
чение улучшения не ^ало. Имеется болезненность 
по суставной щела в области внутренней поверхно
сти левого коленного сустава* Положительны симьто— 
мы Перельмана, Чашшна, L>ai нява* Окружность бед— 
ра уменьшена на i  ем ., коленного сустава -  увели
чена на i см* Сгибание ограничено до 70°, разги- 
бание ^ 0  175е* На рентгенограмме левого коленного 
сустава костно! патологии не вцчно (рис.1 1 2 )*  
т.иа. .оэ: разрыв внутреннего мениска левого колен
ного сустава*



дб января 1956 го^а код местной инфильтра- 
ционноГ анестезяе^ произведена операция с i^образ
ным расеечекиеи капсулы сусиаьа. шеааск разорван 
продольно но всей ддане. Оторванная часгь* при- 
крепленная в области переднего рога, свободно сч*е— 
щается в долосги сустава. Иове, юность мениска буг
риста я, края неровное, Кеаиса удален (р ас.109).



Рас.109. а . Рентгенограмма левого коленного су
става до операции. б. Оделенный внутрен
ний мениск больного А. в , Рентгенограмма 
того же коленного сустава через пять с 
половиной лет после операции, признаков 

дефорыирущехч) артроза нет*

Оставлена узкая прйкапсульрная подоска мениска»
Ьа 14 день после операции угол сгибания в колен
ной суставе 1 0 0 ° .  больно* вьшясан домой. Бовтор- 
по осмотрен через пять с половиной лет. Функция 
левого коленного сустава восстановлена полностью. 
Работает евзр.чшюм. йграех в футбол» Ка рентгено
грамме левого коленного сустава щ нзнаков артроза 
нет. Результат оперативного течения отличный.

Отличный результат оперативного лечения был 
и у больного К ., 46 лет, рабочего Слстория болез- 
ш* К! 2556/98, по таблице k 9 5 ). Поступил в ортопе
дическое отделение к. шшки госпитальной хирургии 
Куйбышевского ме. .ицичского института 26 марта 
195 7 гома . Жалобы да периодически возникающие б о— 
ли в левом коленном суставе, ограничение движений 
в ней, хромоту. .>оден 2  месяца. Подвернулась левая 
нога в коленном составе» после чего стали беспоко
ить боди в нем. Тепловые процедуры улучшения не



дала. Отвечается болезненность по суставной ^ели. 
Положителен симптом >айкова. Окружность коленно
го сустава увеличена на 1 с и* Сгибание до Ь5>°, 
разгибание до .5 0 °. ha* рентгенограмме левого ко
ленного с у с т а в а  костной пах*о,.огии не bjuho. иаг- 
-о з : разрыв внутреннего аениска левого коленного 
сустава.

ч апреля 1957 го а аод местной анестезией про
изведена операция с П-образным рассечением капсу
лы сустава. Оторванные от места прикрепления к 
капсуле мегшек удален полностью (рис.1 1 0 ) .  На 2 0  
день после операции угол сгибания в левом колен
ное суставе равен 60° и больной выписан доыой. Б 
ортопедическом отделении он находился 23 дня. Пов
торно обследован через 6  лет. ункция левого ко
ленного сустава восстановлена полностью. Ьодей 
нет, работает грузчиком, ha рентгенограмме лево-* 
го коленного сустава признаков артроза нет. Ре
зультат оперативного лечения отличный.



в

Ряс.110. а . Рентгслогрзаша левого лслеиного сустава 
до опередня. б . Удаленный внутренней ме
ниск оольного к. в* Рентгенограмма того 
so сустава через 6  лих после операции.

Хороший результат оперативного лечения был 
у больного С ., 38 лет, поз&ршака (история Золеэ- 
аи ' 8417/326, но таблице 134). Поступил в ор-



топедаческое отделение клиники госпитальноГ: хирур
гии Куйбышевского ыедици.'ского института 2? октяб
ря 1958 года, ладобь» на периодически возникающие 
боли в леьон колейное суставе. So-.ен 2 года. Вы
ходя иа вагона трамваи, оступился, почувствовал 
резкую боль в коленном суставе. Тепловые проце
дуры, тугое бинтование, курортное лечение улучше
ния не дали. Имеется болезненность до суставной 
дели в области правого колейного сустава. Положи
тельны симптомы Турвера, Чаклнна, 1*а&кова. Окрузс- 
ностъ бе^ра уменьшена на 2  см. диагноз: разрыв 
внутреннего мениска правого коленного сустава.

50 октября I  58 года под спинномозговой ане
стезией произведена операция с П«образным рассече
нием капсулы сустава. Мениск разорван поперечно, 
оторванная часть размозжена. Мениск удален полно
стью, оставлена прияансулярная зона его (р и с .Ш ). 
На 15 день после операции угол сгибания в колен
ное суставе 100°. Вольное выписан домой. В ортопе- 
дичоском отделении находился 18 дней. Повторно 
обследован через 5 лет. Функция правого коленно
го сустаьа восстановлена. При длительно!' ходьбе и 
ношении тяжестей ощуцает боли в суставе. На рент- 
генограшга правого коленного сустава видны призна
ки де ормирувдего артроза в виде заострения мыщел
ков большой берцовой кости. Видно увеличение хакяе 
ыожиькцелкозого возвышений. Выполняет преашш рабо
ту. Результат оперативного лечеш^я следует счи
тать только хорошим потому, что при большой на
грузке 01ДуцаЕ;гся боли в коленном суставе и име
ются на рентгенограмме чехкие признаки артроза.

Удовлетворительный результат оперативного 
лечения был у больного Т . ,  50 лет, электромонтера



деяного сустава больного с* б. На рентгено
грамме правого коленного сустава через Ъ лет 
аосло операции видно заострение наружного мы
щелка большой берцовой кости, неровность кон
туров и разрастание ыежмыцелнового возвышения*



(история болезни Й? Тобс/293, по таблице 108)т 
Поступил в ортопедическое отделение клиники гос
питальной хирургии куйбышевского медицинского ин
ститута Хбсевтября 1957 года, 1'алобы на периоди
чески появляющиеся боли в правом коленном суста
в е . оолен 15 лет. Во время работы подвернул пра
вую ногу в коленном суставе* почувствовал резкую 
боль в нем. Консервативное лечение улучавшая не 
дало. Имелась болезненность по сует-вяоВ щели в 
области внутренней поверхности правого коленного 
сустава. Положительны симптомы 1акдвна, ьаГкова. 
Окрухноеть бсл.ра уменьшена на 2 см* колииного су
става -  увеличена на 2  си. аа рентгенограмме про- 
вого коленного сустава костной патологии нет. 
диагноз: разрыв внутреннего мениска прзвого ко
ленного сустава.

i t  сентяjpn i957 го^а иоА местной анестезиеГ; 
произведена операция с П-обраэвым рассечением кап
сулы сусг ва . Продольно разорванный мениск уда
лен. Па 16 Аень после операции угол сгибания в ко
ленном суставе 100°. Больной выписан домой. В 
ортопедическом отделении находился 24 днн. Повтор
но осмотрен через 6  лет. Движение в правом колен
ном суставе в полном объеме. Отмечает наличие 
перио.<лчоских болей в коленном суставе под надко
ленником. Окрулность бедра уменьшена на 1 см, 
коленного сустава увеличена на 2  см. ha рентге
нограмме правого коленного сустава отчетливо вид
ны признаки деформирущего артроза -  заострение 
меямыщелнового возвышении, -ыделков (Зольло  ̂ бер
цовой кост- , внутренне*: поверхности на, *:олеиаака 
(рис.1 1 2 ) .  ПроАОажае* раоотать монтером. Дьиже- 
нак в суставе в полном объеме. Результат опера
тивного лечения удовлетворительный.





Рис*112. На рентгенограммах э и 1  видны явления резко вы
раженного дечормир^щего артроза правого коленно
го сустава че» ез 6  лет лосле операции* 'Площеаие 
мыщелков бедра, заострение межыыщелкового возвы
шения, верхнего а нижнего краев надколенника, 
задней поверхности бедренной кости, в . Удаленный 
внутренне мениск правого коленного сустава боль

ного Т.

Отдаленные наблюдения результатов оперативного ле

чения поврежденных ыенйсков путем личного осмотра просле- 

жены у £73 больных*
Таблица к 1 2

Сроки наблюдение результатов оперативного лечен.я боль
ше с поврс&декишш менисков коленных суставов

Бремя9и:;:-o^o,.see!Oz б Ют 1  !0т 3 ! 0 т 5 !0 т 7 !ьвыае!
от операции до !иес* Iro^a I до 1 «о ! до S 10 ! Всего
повторного ос- !до X !до 3 1 5  1 7  ! 10 ! лет !

мотра________ ?го а I лет I дет ? дет t дет !______ !

Количество
больных 30 107 6 ? Ы 13 3 273

Проценты и > 0  3 5 , ^ 3  25,5  If. , 6  4 , 7  1,1  1 0 0 . 0

Больаиистьо наяшх больных -  1 ? 6  человек -  наблюда

лось в сроки от 1 го>;а до 5 лет досль оперативного вм«|да—



те^ьства. Это i-oaao считать лестаточныи, чтобы говорить 

оа исходе оперативного леченая повреждений мениска колен
ного сустава.

Таблица fe 13
Оценка отдаленных результатов оле.агавного лечения 

больно с иовре^енией менисков

Оценка резуль
татов леченая

! Отлично 
!

! Хорошо 
!

! Удовлетво! 
! рлтельно !

Всего

Количество боль
ных 162 Д О 7 273

Проценты 50,3 38,1 2 ,6 юо»о

Изучение от.алеашх результатов у 273 больных после 

оперативного уделения поврежденных ы ~н i c k o b  дает возыож- 

нссть подтвердить литературные .̂анные о хороиа. послеопера

ционных результатах. Среди наших больных 266 «шедо отлич

нее я хорошие результаты и только 7 удовлетворительные. 

Несколько большее количество хороших р езультатов у нас, 

чей у других авторов, иь объясняем тем* что среди наших 

больных были 71 человек в возрасте старше 40 лет и 37 чело

век старше 50 лет (ем. стр. 45 ) .  *iеудоьлетворительных 
исходов не било.

Кремер ( Kromer f 1955) лис ал, что . j

ные наблюдения являются безупречными и в L6% хирош.ши.

огелвром ( 1930 ) совер-



шешш свободны от ханов и способны к напргасевиой деятель- 
ности коленного с 7 стана. I  Алемана ( Aleman f 19 %

оперированных совершенно здоровы. Л. А .Образцова (I'Jb i)  на

блюдала в 93£ сохранение :уашяональваЁ трудоспособности 

у перенесях операцию по поводу разрыва мениска ко

ленного сустаьа.

. Такяы образом, приведенные вы^е данные еще раз под

тверждают целесообразность оперативного течения.



артроз пос ла п ш \ ш ж £  колдннах 

Ш :ДСКОВ

!• ~еФор:?ируацз1£ артроз дол доьь*е&дении менисков 

коленного сустава ...о одеоащщ

Изучение рентгелограмм коленных суставов у больных 

с дозрежделием менисков ^о и после оперативного вмешатель

ства выявило в некоторых случаях наличие деформи^ущего 

артроза* Редадц ( Eedviiz 9 ) пасад, что ревтгедо-

догяческае ориэнакн деформирующего артроза* субъективные 

налоо'ьг и резулмети 'лшшчвеких исследиваниГ часто не 

совпадают между собой*

Причиной появления деформирующего артроза коленно

го сустава является, славным образом, изменение (Аормы ие- 

ниска* Это приводит со временем к значительным изменена, м 

сусгаьных поверхностей бедра, оольаой берцовой костя, си

новиальной ободочки, что, в общем счете, способствует раз

витию деформирующего артроза коде иного сустава.

по мнению 0 * 1 ! «Иванцова (1932), исходным моментом 

деформирующего артроза принято считать дорааешзе сустав

ных хрвщеЁ на местах, по,-.вергаюф.хея наиболее сильному 

давлению со стороны дротжода озлюго суставного хрщ ? .

Об этом сообщил и и А*йойеску (1959), (1939).



Многие авторы (I .С.Брежнев, 1934; A.il.Алексеева, 

1934; Гетуар -  Hetzar , 1936; il.v . х‘чев, 1955;
.Затюгов, ;  Ойаау -  Eyiau t 19Ю| ГЛ1Цщи> 

pa, l GO; Герцог - Herzog t I _ = i .r.Спиридоно

ва, 1961) указывали, чю повтор яющ*.е&я ущеа^еьая оторван— 

ного мениска ьв^ут к разватаю вторичных лзменени*! в су

ставе типа дефориарущего артроза*

У всех больных с де ,ор&щ* .ущаы артрозом А.Х.Озе- 

роьым (1953) быди выявлены изаеианая суставных доверхно- 

стеГ, которые выражалась в очаговом изменении цвета и 

блеска хряща, а дри оолее поз.идах наолщенанх в очаго

вом развояокненла xpfaia а в начанаодемси краевой разраста

нии ткани уверенно охотно! консастенции с рогзоьо-санш- 

воК окраской. Автор c^araj леобходаьшм устранить ука

занные очаговые аз&еаеаия, дгеиятстэдвдае нормальной 

сункцая сустава а явлшшдеесн неточнаком болей.

Изменения со стороны хряща, ьокрываюцего сустав

ные поверхности, появляются вскоре после травим. яти 

изменения в способствуют развитая „е.оршврущего артро

за (П.А., едьяманов, 1924; С.А.КричавсюШ, 1925; С.й. 

Греков, 1932; В.Р*Брейцев, 1932; и.^.оайков, 1955;

I • .Фриджанд; 1959; М Л ^ Л е б е д в з ? ; Наттер -Nitter, 
-С'.;Иоанопауло(Ыеаш1ораи1 о8  ♦ 1 ^ 5 0 ; азцова*

Ш ;  А.Г.БржоэовскйВ, л. Ь > ;  ^ика -  Ficat ,  1955;

Ko».cw:o - Consolo ? io... -Cozzolino,(
уатв* Гаве — Boittet,G-av©r , 1961; а—



оьа, i 6 2 ; аиен — Dahmen , i  62; ВвРЯОб —

Vignos « 1.
h*С .Косинс jc&h, ЕЛ.оого^азоьа, .Н.Задворнов 

( 195Г>) так характеризовали стадии артроза.

£ I -ой стадии деформир щ е ю  артроза коленного су

става у бсльшйнстьа больных рентгенов гичесни отвечается 

ничтожно малье костные краевые разрастания ь области како

го—л й 'Зо одного участка суставной вдадины или лаже вокруг 

всеГ. сустав но: впадины а суставной г о л о в ю е , дриче& со

храняется нормальная высота суста. а или наблюдается равно

мерное и незначительное се снижение. .остные разрастанля 

столь незиачительныt ч ажаютси лишь в заострении на

ста перехода суст вво* поверхности ьо ьнесуетавно® отдел, 

1еЕМьщелковое возвышение также заостряется*

Во 2-ой стадии имеется умеренная де.ориаиия су

става» некоторое ограничение движений, хруст, лег ая 

атрс ия мышц. Геитгено.^шчески отвечается снижение вы

соты внутренней подоьилы сустаьа, остнье паевые разра

стания* Увеличивается заострение е̂.й(ы дел нового возвыше
ния.

В 3—й стадии выражена деформация сустава, имеет

ся умеренная сгибательная контрактура, движения резко ог

раничены. Рентгенологически мокно видеть полное разру

шение суставных поверхносте!, исчезновение «е.:-мыщелкового 

возвышения»



Описан .е изменении покровных хряцей при травмати

ческих повреждениях менисков представляв* не т л к о  тео

ретический, но и практический интерес, так как она по- 

зволпег устаповить целесообразноехь раянего у ш:ен$я 

оторванного мешска и возможности предупреждения де .ор— 
мярущего артроза*

Большее изменения со стороны пркровного хрнщв 

&ш встретила у больного Б*, 4В лет, грузчика (история

болезни & 6i52/262, по таблице t i i 9 )* иоступш 
в ортопедическое отделение каадики госпитальной 
хирургия Ку0 бьгневского ие^ицивского ласте? та 
16 nof зря 19>62 го., а» жалобы на периодически ВОЗ
НЯ кавцую резкую ООЛЬ i> UpabOM КОшвЛНОМ еустаье.
~юдеа 2 месяца. Во вреая ра^от^ и^дзервулась правая 
нога в коленном суставе, появилась резкая боль в 
нем. Копсервагявное лечение (гипсовая повязка, 
теадовие процедуры) улучвеаия не дало. Имелась 
болезненность п̂  вкоИ щели в области внутрен
ней поверхности правого коленного сустава* Окруж
ность С>е ра была у&еньзоаа на I  см, коленного су* 
схава увеличено на 1  см* .важензя в суставе в пол
ном объеме. Положительны симптомы Зайкова, Пе- 
рельшна, Чаклйна. На рентгенограмме нового ко- 
ленгюго с/става с кардиотрастом ви,^о ас^ирение 
контрастно! поиоски во ввусренней части суставной 
що&л* диагноз; разрыв внутреннего мениска право
го коленного сустава,

20 ноябре 1962 го^а под честно» анфааьтрациошш! 
и вку трасу с та m o l  анестезией произведена .опирайся* 
Полуовальный разрез кожи а подкожной клетчатки по 
внутренней поверхности правого коронного суста
ва длиной и  с»\. ii-o,pu но рассечена гаисула суета-



%

РвеЛхЗ. а , оро о виден де «зкт хрииа на внутреннем 
швддаяе бе^ра. б* дадо&шгё внутренний ме
ниск правого ксмеаного суставе ооньвого *>• 
с шштнш* участком в области переднего рога*

/ ■



ва. Оказался оторванным передний рог мениска, ко
торый, кроме того, поперечно разорвен и ииеет уп
лотнение размером l x i  с и. ото уплотнение трав- 
кяровало cyc*ai>tfuii хрищ внутреннегс шеделха бед
ра и образовало дефект хряща до кости размером 
1  х 1 ,5  см (рис.115). кениек /да. ен, оставлена 
уз ая каемка ь нрлкаисуйпрно  ̂ аине. La 18 Аень 
после операции угод сгдбаипя в коленном суставе 
90°, больно! выписан домо*:. повторно больно: об
следован Чо^ез Ь месяцев, результат опиратпьного 
леченая, хороший.

А.П.Звецкий (125 ) установил* .то чек позже после 

повреждений мениска производитев операция, тем резче 

бывают ьыра-^аы измен.или на хрящах сустава. Наблюдения 

А.А.Серебрякова (195 О и ! . А.Поношен (1961) показали, что 

отдаленные результаты оперативного лечении дают хорошие 

результаты у прооперированных больны.; с дееормиууадш 

артрозов. У них сохраняется нормальная статика» нередко 

возвращается к норме структура костей и исчезают явления 

де£орнир,уюцего артроза.

а.. ..Грымов (i9 6 0 ) также не отвечал ipnuoll зависи

мости вторачиых изменений от давности повреждения мениска. 

Он Oi ерирохал вольных со вторичным мвферниругащи артрозом 

и шбоддад, что удаление поврежденного мениска резко за

медляет* а иногда и останавливает про есс деформацдаг. На 

ото /каашад и Ираке ( pracke
Фус (Fuss ,  i t l )  на*ед, что, хотя изменения 

коленного сустава в результате травмы менисков нередки,



но оаи .шзначителъны, особенно, если принять во внима

ние не только с б ^ 1гтиваье рентгенологические и клшшче— 

ские прошения, но и жалобы больного.

А ♦А •Румянцева (1937) привела сл едущие отдален

ные результат!- наблюдений в сроки от 4 месяцев Ао 6  дет.

I) 24 большие из 65 развились слабые явления де^-ормяруще- 

го артроза » виде небольшого заострения бугорков ^еж- 

мыщелкового возвышения ба,ьшо1- берцовой кости. В здоро

вом суставе такого рода изменения отсутствовали.

По наблюдениям h.А.Вельяминова (1924), гемартроз 

у Здорового человека не может и не должен вести не толь

ко к анкилозу и спайкам, но даже приводить к продолжитель

ной малоасдвшшости сустава. Аарстраьд ( Aarstrand • 

1954)t в противоположность н̂еншо Ь.А.хельяманова» считает 

крсйитытю в суставе началом артроза, а гемартроз пред- 

располага^и^ моментом к артрозу. .Он наблюдал артрозы у 

19% оперированных им больных, Связи &е*ад частото! арт- 

роза и длительностью заболевания он не назед.

Изучеаие рентгенограмм ^о операции дало возмож

ность у 90 наблюдаемых нами больных отчетливо видеть измене

ния в суставе характера деформярущаго артроза.

Следующая таблица 13 дает представление о тол, в 

какие сроки после травмы коленного сустава с повреждени

ем мениска и в каком возрасте чаце всего ворочается де
формирующая артроз.



ТаЗднцз £ 1 5

Деформир • г)ди£ артроз у наблюдавшихся ламп больных

Гремя, оро- 
шедаее от 
травмы до
oiiepaima

>! Ьозраст
! бодьных1л
!t
i
!
I

! количество 
Еболышж с 
!де оркарую- 
1%т артг;о- 
!зо>* ладен- 
!ного с.ус га- 
‘ 1>а(до оае- 
! ваш и)

•количество ! 
!Зольных без! 
! явлений де-!
? 0 Л1ЙРУЩ0-!
1 го артроза ! 
!коленного ! 
i состава I

Ьсего

} : 0  лет
| от го  до 
i +0 лет
! Старше 40 
! лет

25 25
То I  года

1 1 95 106

52 36 63

От 1  года 

до 5 лет

Г
! о 2 0  лет
J От 20 до 
i . 0  лет
! Старше ^ 0  
I лет 
!

1 1

6

3

51

1 2

3

62

18

Т "
! о 2 0  лет

*1 От 20 до
1 ЬО лет

Свыше 5 лез
15 9 2 ч

! Старше АО 
! лет 
!

15 7 2 2

Всего 90 238 3 8

•в» <шал •» . .
Процент* 27,4 72,6 1 0 0 , 0

Из привел от о. гаалтш видно* что в возрасте до 20 

лет с длительностью забо. еьзния .о 5 лет явленна дефор^и-
/

р̂ й>дего артроза ие наблюдалось* ДеГ;ор1шру|ад£ артроз чаще



встречался в возрасте ^0 лет. Он был даке тогда, когда 

со времени транш коленного сустава прошел небольшой 

срок (до года). Из 2d .ольных в возрасте старше 41 го

да с длительностью заболевания более 5 лет деформирующий 
артроз наблюдался у 15.

Ш не иожея согласиться с рекомендацией Белера 

( Вoliler » !.'■ b;S) -  по овервровать Зольного, если он 

старше 40 лет. бреди наших больных старше 40 лет было 

108 человек, из них старше 50 лет 37 человек. В боль

шинстве случаев, где до операции не было резких явлений 

дефвравр у щего артроза получены отличные и хорошие ре

зультаты операции.

Зольным, которые страдали длительное время и у ко

торых имелись значительные изменения со стороны костей 

сустава -  утолщение мьадолков бедра, шипообразные образована 
и заострение бугорков иезшщелкового возьшениянш стреми

лись объяснить, что удаление поврежденного мениска изба- 
ii:T их от резких приступообразных боле£, связанных с 

ущемлениями мениска, уменьшится неустойчивость сустава, 

но незначительное расстройство функции коленного суста

ва может сохраниться. При такой подготовке вольные 

спокойно реагировали на некоторую неполноценность колен

ного сустава в первое время иосле операции и хорошо в 

последующем передвигались.



2 . Дел op:-:аруший артроз после удаления 
доврелдешщх ус и исков

В различные срока после оасрацаа наш! обследовано 

273 больных и тщательно изучены рантгеногракш их к о д е я -  

ных суставов. Результаты .того изучении приведены на 

следующей табдиисч

Таблица ^ ]Л

Де^ормвруадмй артроз после удаления 
поврежденного мениска

!Увелаче~ ЕДефорка- !Ьдоэь ион! деформа- 
! нис дефор!рухндо 1вйлся де-!рущего
! шфущего!артроз не!$оршфу&-!б троза 
!артроза !уведичкл-!фш арт- !

Г сй ! ю з  !
нет

i,cero

Количест
во Золь
ных

57 33 38 145 273

;*з 90 больных с доформврущде иртрозой коленного 

сусхша о̂ онорациа у 57 после иперетньаого вмешатель

ства было отвечено увеличение ивлеви£ деформарующего арт

роза. '3 5 3  больных досоршфуадий артроз не увеличился ко- 

сле операции» хотя со времена ее дроыю от I  года до 5 лет* 

У 58 больных появились незначительные ‘.шлеяяя де;.орнирую- 

цего артроза после операции, хотя до операции рентгеноло

гически она не были дояехатироьааы. ^то была, главным об

разов, больные в возрасте старше ^ 0  лет*



У 145 из 273 опер про i-анных больных изменений в 

коленном суставе в виАе деформирующего артроза обнаружено 
не было.

Дтя иллюстрация приведем несколько историй болез

ни.

Больная £ . f 46 лет, слуш^ая (история болез
ни Й» 8 1 2 /4 8 , по таблице J f ) .  Поступила в ортопеди
ческое отделение клиники госпитальной хирургии 
Куйбышевского медицинского института 17 января 
1949 гола с жалобами на боли в правом коленном 
суставе, периодически усиливающиеся. Больна один 
год. Упала на правый коленный сустав при ходьбе. 
Консервативное лечение улучшения не дало. Имеет
ся болезненность по суставном щели в области наруж
ной поверхности правого коленного сустава. Положи
тельны симптомы Перельыана, Байкова. Окружность 
бедра уменьшена на I см, коленного сустава увели
чена на I см. Разгибание ограничено до 175°. На 
обзорной рентгенограмме правого коленного суста
ва видно заострение нару/зного и внутреннего бугор
ков аежмьнелкового возвышения, наружного и внут
реннего мыщелков большеберцовой кости (р с . 114). 
Диагноз: разрыв наружного мениска правого колен
ного сустава, деформирующий артроз.

22 января 1949 года под спинномозговой ане
стезией произведена операция. Полуовальный раз
рез кожи и подкожной жировой клетчатки. Капсула 
сустава рассечена поперечно. Продольно разорван 
передний рог мениска, гениск удален. Оставлена 
узкая прикапсуллрная полоска е*го. На 23 день по
сле операции угол сгибания в кодеином суставе 90°. 
Больная выписана домой. В ортопедическом отде-



Р а е .Ш . а*б. йа рентгиаогра&ках правого коленного 
состава бо&ьвоЯ 2 М произведенной до оие- - 
рацшз, видны явления M&tобмирающего артроза»



лении находилась 29 дней. Повторно больнаи оисле- 
доьана через 1 2  лет. Функция правого коленного су
става восстановлена полностью. ЗолеЕ в суставе 
нет» После операция б течение 6  лет вшюлшла 
прежнюю работу. В коыеит повторного обследова
ния находилась на пенсии.

ha обзорно; рентгснограше правого коле&но- 
го сустава, произве leaiiol в довь повторного обсле
дования, ывмНО увеличение заострении наружного и 
внутреннего бугорков межмьделиового возвишения, 
мыщелков оольеоь берцовой кости (особенно наруж- 
ного). На профильном снимке видно заострение няж- 
него края не^колеиника и шип по передней поверхно
сти бедрсаноИ кости под ворхмей частью надколенни
ка. ^ыдедки бедра уплощены. Как видно из вышеопи
санного, у ото!, больной явления де^ормиру щого арт
роза после операции увеличилась (рне.П З).

Больная л . ,  46 лет, домашняя хозпГка (исто
рия б ^ 1 У 89 таблице fe 36). Поступила
в ортопедическое отделение клиники госпитальной 
хирургии Куйбышевского медицинского института 14 
декабря ЬЬЗ года с жадобами ка иола в правом к о 

лонной суставе, которые перао^ич^ски обострились. 
Больна 1 го,.. Дома поручила ^ар по внутренней по
верхности правого коленного сустава. лонеервативное 
лечение улучшения ио дало. «Змелись боли по сустав
ной дади в области внутренней поверхности правого 
коленного с .у става. Положительны симптомы Перель
мана* Чаядина, ^айкова. Окрушюсть бедра уменьше
на на 2  см, а окружность коленного сустава увели
чена на I  см. Сгибание в коленном суставе ограни
чено до ВО0 , раэгибашие до 175^. iia обзорной рент
генограмме правого коланаого сустава видны явления



б
РисЛ15*а*б* iia рентгенограммах правого коленного су

става больной i . ,  произведенных через 1 2  лет 
после одеркцяи, отчетливо видна резко выражен
ные цзкеаенш: косней (уплоден^е ьш^елков бедра, 
заострение наружного и внутреннего мьаделков боль
шой берцовой костя, ье.хкого л н^^него краев над
коленника, образование клмноаидаых шипов на пе
редней а задней пове хносхях бедра), характер

ных для деформирующего артроза*



дефорьирущсго артроза -  заострение углов нару*- 
и ex «щелков бедра и голени (рис.116). диагноз: 
разрыв внутреннего мениска правого коленного су
става.

2 2  декабри 1953 года под местно, инфкль*- 
рацжшио*: анестезией дроиавиАена операция. Бо
лу овальный разрез б области внутренней поверхно
сти правого коленного сусгава. 1 оперечао рассе
чена капсула сустава, f ешюк, разорванный про
дольно, удален.

На 16 день носле  операции угол сгибания в 
коленному суставе 1 0 0 ° .  вольная выписана моьоЙ.
В ортопедическом отделении больная находилась 2? 

дней.
Осмотрена через 10 леи . Функция правого 

коленного сустава восстановлена полностью. 
Незначительные боли появляются при .дательной 
ходьбе и аошенил тязаестей. На обзорной рентге
нограмме вк+но у&влычеямш костных иипов в обла
сти мыщелков большой берцовой и Sê peHHoii ко- 
ст а !.  V.а провальном снимке видно заострение аая- 
ысто края надколенника и костный лап на передней 
пове хпости бедрепяоГ кости на  ̂ ве хним краем 
надколенника (рас. 117).

Деформирующий артроз после удаления повре
жденного аениена мо*;ет и не прогрессировать. 
Примеров может служить больно!: £ . ,  43 лет, ш.от- 
ник (история болезни fe 8881/335, по таблице 
й 137). Поступил в ортопе.ачоское отделение кам
ни ка госпитальной хирургии Куйбывевского ме,.я- 
цинского института 1 ч ноября 1958 года. Жалобы 
на периодически успливаюишеся. боли в левом ко
ленном суставе. >олен & месяцев. Во время работы 
унал с бревна, левая йога подвернулась в колен
ном суставе. Консервативное лечение улучшения



Pzc.LL6.af<5* На рентг2 ногр8 ьшал правого коленного су
става ошъного Л. видны незначительные явлена» 
деформирующего артроза -  швдообр&аные разраста
ния £ области внутренних мыщелков бедра и Заяь- 

шой оердовой кости.



<5
ГлсЛ17а* На ринтгенограшае правого коленного сустава баль

ного j .(боковая проекция)*резко выражены костные 
разрастания в виде клювовидных шя.-ов на передней 
поверхности ^олышЁ берцовой и бедренной костей* у 
вг.жвего края надколенника, б.па рентгенограмме ле- 
влго коленного сустава (боковая проекция) тоже име
ются костные разрастания ь виде шипов*на передней 
поверхности большой берцовой кости и на низшем 

крае надколенника.



не дало* Отмечалась болезненность по суставной це
дя в области внутренней поверхности левого колон
ного состава. Положительна симптомы Тураера,
Баккова. Окружность коленного сустах-а увеличена на 
1  ем. ha обзорной рентгенограмме левого коленно
го сустава ви^но заострение ме^шзделнового возвы
шения, наружного а  внутреннего мыщелков большей 
берцовой кости, внутренних углов надколенника 
(рис.118), шагноз: разрыв внутреннего ыенаска ле
вого коленного сустава.

2 декабря 1958 года под честно; ин,ьильтра— 
циоано;. анестезией произведена операция. Полу
овальны!. разрез по внутренней поверхности левого 
коленного сустава. П—образно рассечена капсула 
сустава. Lohhck,  разорванный продольно, удален.
На 14 пень носле операции угол сгибания в колен
ное суставе 120°. больно*; выписан до&ой. Б ортопеди
ческое отделении находился 32 дни.

Повторно обследован через 4 года 6  месяцев, 
функция левого коленного сустава восстановлена. 
Продолжает работать плотников, па обзорной рентге
нограмме левого коленного сустава видно, что явле
ния деформирущего артроза но увеличилась (р и с.Л 9).

е.оршзруюдий артроз не увеличился и у боль
ного о . ,  29 лет , учетчика (история болезни 
& 2460/103, по таблице 9 7 ). Поступал в ортопеди
ческое клиники госпитальноГ: хирургии Ку£б^невско
го мвдй иьского института 30 аарта 195? года. ia - 
лобы на боли в левом коленном суставе, ограниче
ние aBhschhi: в нем и на хро-оту. оолен I год. На 
улице упал, повернулась ле^ая нога в коленном 
суставе и появиласв резкая боль в нем. Тепловые 
процедуры, тугое бинтование улучшения не дали, 
в е е т ся  болезненность по суставной щели в области



Рис«1 1 бФ а 96 . Обзорные реатгеиогра; ш  левого колейного 
Сустава болышго Д* до олерациа» Вядяо неболь- 

/ шое заострение оугорков неншщел кового возвыше
ния и верхнего и нижнего краев надколенника»



Рис.119. На оОзорт к  ронтгоногрвше левого .оленаого 
сустава больного Д ., сдед^нвой через 4 года 
6  иесяцев после о.юрацшз» увеличения шшешШ 

артроза яет.

внутренней поверхности лево!ч> кешешюго сустава. 
Окружность б ед а  уьо.шюпа на I си» а качанного 
су ст в а  увеличена па I  си. Золожвгелыш ашытош 
Пере льна а , Чашшва» Башюш* Сшбааоде в колен
ной суставе ограничено до 1 2 0 ° ,  разгибание до 
140°. На обзорной peetreaar ранее коленного су
става водно заострен.ю иездшедкэвого зозяывелия 
(рие.120). Диагноз: разршз внутреннего дошзезд 
левого j шлейного сустава.

I I  апреля 1357 года под necTsoi иафшшк 
ршщонно. ат егеш ой  проезде дана операнда* Полу
овальный разрез кодой П—о&рязно раеесчсно яал- 
суда сустава. Ра зорвана гЛ продольно ло всей



б-
Phc*.l20* lia обзорных рентгенограммах левого коленного 

сустава больного 3* видно заострение бугорков* 
межиыдслкоБОго возвышения* а . До операции*
б. Через 6  лот после операция*



длине мениск удален. На 12 день после операция* 
угол сгибания в коленном суставе 1 0 С°. Больной 
выписан мОмоё»

Повторно обследован через 6  лег. функция 
левого коленного сустава восстановлена полно
стью* Работает плотником. lia обзорной рентгено
грамме левого коленного сустава увеличения явле
ний артроза нет (рис.1 2 0 ) .

Появление деформирующего артроза после опе
рации наблюдалось у больной Я ., чЬ лет* домашней 
хозяйки (история болезн»: £ 625/20, по таблице 
fc 86 ). Поступила в ортопедическое отделение 23 
января IЬ/5? го-б. Жалобы на оюли в правом кален
ном суставе, ограничение ^ьикениЁ в нем, на хромо
ту. сильна 1 2  лет. -пала и областью правого ко
ленного сустава ударилась о рельс t после чего 
беспокоили боли ь правом коленном суставе. Кон
сервативное лечение улучшения не дало* ..моется 
болезненность по суставной цели в области внутрен
ней гюве хности правого коленного сустава. Окруж
ность коленного сустава увеличена на 2 с^* Сгибание 
ограничено до SO0 , разгибание до 170°. На обзор
ной рентгенограмме правого коленного сустава приз
наков деормирущего артроза нот (рис*1 2 х)* 'иаг- 
ноз: разрыв внутреннего мениска правого коленно
го сустава.

6  февраля 1957 года под спинномозговой ане
стезией произведена операция* капсула сустава расссч< 
на П^образно* Разорван и размозжен передний рог ме
ниска* Мениск учален, оставлена узкая прикапсу- 
лярная полоска его. Выписана на 17 день после 
операции* Угол сгибания в нравом коле̂ шом суста
ве х00°* В ортопедическом отделении находилась 
23 дня. Повторно осмотрена через 6  лет. Функция



Рас. 121. Обзорные рентгенограгш правого коленного су
става больного и. а . До оиераций,де1 ориирущего 
архрозъ нот. б. Через 6  лет после операции. -Зе- 
фориирущай артроз; ^лповидные разрастания в об
ласти наружных а внутренних мыщелков большой 

бердовой и бедреаяо£ костей.



правого коленного сустава восстановлена, болей 
нет. ha обзорной рентгеногра ле правого коленно
го сустава видны пуповидные разрастания в области 
наружных и внутренних аыцелков большой берцовой 
и бедренной кос хек, что характерно для ^еj ориирую- 
^его артроза*

Вторая больная А., 26 лет, инспектор школ 
(история болезни % 8285/567, гю таблице V- 7 ) .  По- 
скупила в ортопедическое отделение клиники гос
питальной хирургам Куйбылевского неди веского инсти
тута 23 февраля 1950 го,,а. Жалобы на периодически 
возникающие боли ь правоы колен нога суставе, на 
ограничение движений в нем, на хрогдоту. больна 3 
месяца* Прыгнула с подножки вагона л оступилась, 
при э ш  пр^ьая ногса довернулась в коленном суста
ве . Сразу же появилась резкая боль в нем. Консер
вативное лечение l виде тугого бинтования, т е г о 
вых процедур улучшения не /ало. Имеетен болезнен
ность no суставной дели в области наружной поверх
ности правого коленного сустава* Положительны 
сшптомы Байкова, Перельмана* Окружность колеано- 
го сустава увеличена на 1 с а т Сглбание ограничено 
до 90°, разгибание до 1/0°. На обзорной рентгено
грамме правого коленного сустава изиенешгё, характер
ных для де^орнирущего артроза, нет (рис.1 2 2 ) .  
Диагноз: разрыв наружного невиска правого коленно
го сустава.

2  марта 1350 года произведена операция по̂ , 
спинномозговой анестезией. Саасула рассечена попе
речно* Продольно и поперечно разорванньГ, мениск 
Удален. Оставлена узкая прикапс^лярная кавыка. На 
12 день после операции угол сгибания ъ колейном су
ставе 9 0 ° . Больная выписана допои. В ортопе, ическок



б
Pi'ic.122. Рентгенограмма правого коленного сустава боль

ной А. а , Яо операции деформирующего артроза 
нет. б.Через 13 дет после операции виден де- 
формирующий артроз — увеличение и заострение 
бугорков ь * е д 1 Ш щ е л к о в о г о  в о з в ы ш е н и я .



отделении находилась 19 дней*
Повторно осмотрена через 13 лет* Функция 

правого золенного сустава восстановлена, .Золей 
нот* Работает преподавателей* ha оазорной рент
генограмме правого коленного сустава видна неров
ность контуров иежмыщелкоьиго возвышения -  нача
ло образования деформирующего артроза.

У эоль-инства больных после операции по доводу 

повреаденногс мениска никаких признаков деформирующего 

артроза ни клинически, ни рентгенологически выявлено не 

было*

Развитие деформирующего артроза у наших оольных 

не всегда было связано с оперативные вмешательством. 

|/1ногАа лаолкиа^ссь развитие деформирующего артроза яе 

только в оперированной суставе, но и в неоперироьанном.

Яркам примером сказанного служит больная 
С ., 1 8  лит, догоняя хозяйка (история болезн i 
& вЖ г/db'?* по таблице te 104). Поступила в орто
педическое отделение шшникв госпитальной хирур
гии Ку“ быыевского г*е. ицинского института 2 1  авгу
ста 1957 года* 1алобы на периодически усиливаю
щиеся билк в левов коленном суставе и на хромоту. 
Больна 1 го *. На улице упала, подвернулась левая 
нога в коленном суставе, после чего стали беспо
коить боли в нем. Тепловые процедуры, тугое бин
тован ле улучшения не дали, имеется болезненность 
по суставно; щели в области внутренней поверхно
сти левого коленного сустава, Полонительны симп
томы Перельмана, Майкова* Разгибание ограничено



до 17Ь°. iia обзорной рентгеногра^ие левого ко
лейного сустава признаков артроза нет. диагноз* 
разрыв виут.еянего ней юна левого коленного су
става.

I'? августа 1S67 го,„а иод спинномозговой 
анестеэг.ек произведена операция, Капсула су
става рассечено П~оаразно. Продольно разорван
ный мениск уведен* На 25 день после операции 
угол сгибаяин ь колеиноы суставе 80°. Больная 
выписана /омой. В ортопедическом отделении на
ходилась 30 днеЕ.

Повторно осмотрена через 6  лет. Функция 
левого еденного сустава восстановлена, ^оле£ в 
нем нет. На обзорных рентгенограмма/. оооях ко
ленных суставов видны ^иповимные разрастания в 
областа внутренних мыделков бе ра и еольлих бер
цовых KOCTei., пТО ГОВОРИТ О ЯЕЛбНИКХ ЯСНО
женлого деформирующего артроза не только в опе
рированное, но л в неоиорлрованном суставе 
(рис. 1^3).

Вторая больная to., 53 лет, акушерка (ис
тория болезни $ 9038/32, по таблице й 2  ч ). По
ступила в ортопедическое отделение клиники гос- 
питальпо! хирургии Куйбышевского медаанского 
института 9 феврали 1353 го:.а. Жалобы на перио
дически появляющиеся бола в левом коленной су
ставе, хромоту, одьна с месяца. Во время прыж
ка с трамвая почувствовала резкую боль в левом 
коленном суставе. Тепловые процедуры и тугое 
бинтование улучшения не дали. Имеется болезней» 
ность по суставной щели в области внутренне £. по
верхности левого коленного сустава. Положителен 
с^млтоь* Байкова, па обзорной рентгенограмме лево
го колен :ого сустава костно; патЗогия нет.
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РисЛ23# Peaxreiiorpa^jiU правого и левого коленных суставов 
бодьиоЕ С*э произведенные через 6  лет после опера
ции удаления поврежденного внутреннего мениска ле
вого коленного сустава* На рентгенограммах как 
левого (б ) ,  так и правого (а) коленных сустивов 
ясно вддни шжвввш ше разрастание в облает* внут
ренних ыыдалков бедра и больших берцовых костей*



■иагноз; разрыв внутреннего списка левого ко
ленного сустава.

1 1  февраля L 53 го.-,а по,, спинномозговой 
анестезией произведена операция с поперечным рас
сечением капсулы сустава, мениск» разорванный 
поперечно» удален. на 16 день после операции 
угол сг^ания в леьоь* коленном суставе 9 0°. Воль
ная выписана ^омой. В ортопедическом охмелении 
находилась 18 дне;..

Повторно осмотрена через 1 0  лет. уункцая 
левого коленного сустава восстановлена, ЗолеК в нем 
нет. После операции продол «ала работать акушеркой.
В настоящее время на пенсии. На обзорно! рентгено- 
гра; iie ojohx коленных суставов видны изыененая ха
рактерные для деформирующего артроза: заостре-
н е меаыыщелковых возвышена, ьяутреннах ^ыцелков 
бедер я больших берцовых костей Ьесмотря на имею
щийся дефоршрупци?* артроз обоях коленных соста
вов, больная чувствует себя хорошо» жалоб не 
предъявляет (рис.1 2 ч ).

ilз вышеизложенного следует, что при повреждении 

ыеииска, ког,ча его оторванная часть . ,демдяетси$ ыонно на

блюдать явления дегоримр^ющего артроза, причем они нара

стают в зависимости от времени с моаента травмы и возра

ста боль ых. Своевременное оперативное вмешательство 

уменьшает развитие ^е;орыирувдого артроза или приостанав

ливает его.

Интересно отдатшь и то, что мы наблюдали 
у больного Т .,  2 4  лет, шлифовщика (историк аолезяи 
Ш 2115/91, по таблице 188). Поступил в ортопеди- 
Щ0 С ВШШШ госпиталыю! хирургии Куй-
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Рис.124. Рентгенограммы левого (а ) и правого (б) колен
ных суставов Зольной L. Б ираьои неоперпродан
ном и девон одернованном суставах через 1 0  лет 
после операции веда* шгюобдезаые разрастания 

/ мыщелков оедеу и оольших костей* зао
стрена© бугорков ^е&ш^елкових возвышена:;*



бы^евского м^ацанского института 6  апреля i960 
года. Жа. обы на боди в коленном суставе, на
хромоту. >олен 8  ьесяцов. Гравыу правого кодеино— 
го сустава долучад во время игры в футбол. Кон
сервативное лечение улучшений не дало. имеется бо- 
л.заенносгь ьо суставной щели в области внутрен
нее поверхности правого коленного сусгаьа. положи
тельны еи*штоиы Бескова, 1урнера. Сгибание в 
правой коленной составе ограничено до 70и* на 
рентгенограмме правого коленного сустава с кардао- 
трастом видна прерывистость расшареш*о& контраст
но.. полоска во внутренней половине суставной щели. 
1аагноз: разрыв внутреннего мениска правого колен
ного сустава*

13.1^.1960 года произведена операция с П— 
образный рассечением капсулы сустава (р ас.125).

а
Рис.125, а* лоскут капсули сустава отвернут, видна

оторванная часть мениска, б. Удаленный внут
ренний мениск правого конченного сустава боль

ного Т.



Разорван продольно и г.сперечно передний рог и 
тело мениска, оторванная часть располагалась 
перпенАйкулкрно к телу мениска. Еениск удален, 
оставлена прикансулярная зона его* на „ень 
после операции угол сгибания в коленном суставе 
IOU0.  БольноГ; выписан докой. В ортопедическое 
отделении находился 1Ъ дней* Повторно осмотрен 
через 3 года, функция правого коленного сустава 
восстановлена. Раоотаег слесарен* Занимается 
спортом, ha обзорных рентгенограммах обоих ко
ленных суставах (рис *126, 127) ви̂ ны значитель
ные изменения Си стороны суставных поверхностей 
бе^ра и большой берцовое кости* Заострены наруж
ные л внутренние бугорки ме^шщелковых возвыше
ний, волнообразные контуры мыделков бедра, сшю- 
образно разрасдись мыделки большхх берцовых ко
стей*

Все это говорит о наличия деформирующего артроза, 

как в оперированном, так и неоперированно;л суставе и вме

сте с те» еде раз подтверждает то, что своевременное опе

ративное вмешательство а г статические упражнении из

бавляют больных от последующих нарушений функции колен

ного сустава.
Наши наблюдения расходятся с данными ?аарицера 

( Scharizer , 1957), который ни в о.-чйом из исследован

ие.: : м случаев (Stei артротокяв) с периодом наблюдения до 

5-х лет артроза коленного сустава не установил* Зто про

изошло, по-вадимому потому* что срок отдаленных наблюде

ний ( 3  года) был недостаточен для развития артроза по

сле операции удаления мениска*



а

Рис.126. а*б. Ренхгенограшш правого коленного сус?аьа 
больного I .  Нсно вддны признаки декорирующей) 

архроэа.



а

Рис.127. а«б. Рантгенограшы левого коленного сустава 
больного ?•« на которых ашю ирязнвка

дефор ш и т о г о  артроза*



/.С.Тарбаев (1^62) в свое!; раозте диагностика и 

лечение повреждена: пенис ков коленного сустава*1 писал, 

что в иебольао, части случаев явления деформирующего арт

роза были настолько резао выражены,что автор отказался 
от оперативного лечения. Такого *е мнения придерживает

ся и Н.А.Дембо (1962), считакадгt что при ярко варааев- 

ных явлениях деформирующего артроза с многолетними Золя

ми от операции лучше воздержаться.

Правилен ли тако£ взгляд? думаем, что нет,и 

вот почему. Причшюй деформирующего артроза б таких слу

чаях является поврежденный ыеииск. Основываясь на соб

ственных данных, мы считаем* что таким Зольным необхо

димо удалять поврежденный иениск, что в значительной сте

пени заменяет дальне! шее развитие деформирующего артро

за или д&хе полностью приостанавливает его. Ш опериро

вали больного с повреждением мениска в возрасте 70 лет с 

резко выраженным артрозом и получили после операции 

удовлетворительный результат.
После .удаления поврежденного мениска* как причины 

деформмрлщего артроза, мы рекомендуем консервативное 

лечение депортирующего артроза -  иглотерапевтические про

цедуры, гимнастические упражнения. Б.. .РокитянскиИ (1^61) 

предложил лечить деформируете артрозы ультразвуком. Он * 

считает, что ультразвуковые колебания высокой частоты 

(поря, ка I  мегагерца) благодаря -еха^ичъсксму, С;иаико— 

химическому и тепловому действию оказывает благоприятное



На основании нааих наблюдений модно сказать, что 
деформирующий артроз (таблица te 15) в 27,4$ случаях со

провождает повреждение мениска коленного сустава еще до 

операции. После операции мы наблюдала у больных, или уве
личение деформирующего артроза, или сохранение деформи- 
руюцего артроза в т е х  пределах, в каких он был до опера

ции, или появление вновь незначительных явлений деформи
рующего артроза. У большинства зе больно (72,6$) ш  не 

имели изменений в ви^е деформирующего артроза. Все это 

находится в прямом зависимости от срока, проведшего с 

момента траьмы коленного сустава до операции удаления 
поврежденного мениска и от возраста больных. Полученные 

данные подтверждают необходимость раннего оперативного 
вмешательства у больных, имеющих разрыв мениска коленно

го сустава.



Г L A d А У &

ШХОлОГ^ЧХШ: АКАЮ. Ш 

,̂~А̂ ЫШЬ;Х ЦШиШЬ

!• Патохстоанато.аческие борщ поврежденных 
канзсков (цак,̂ ссксничес::ио д^егшзаты)

При травмах менисков коленного сусгаьа можно на- 

аладать аэдичвые патаогоалатошюеслме 4ормы повражде- 

.  Об этом писали Рельган (Roiigen , 1928)* £арао, 

Ги<5ор ( M arciiaud,G-uiber ,  ) f  h.l.i*ap1ceflOB4i931),  

ПеТрИВалЬСКа ( Petrivalski 9 Ш 2 ) ,  алайС (Ellis 9; с),

йцвв (1932)| о sdffl ( Borsotti 9 1953)* &•£« 
Ратенберг (1 9г ), BJ «Байков (1933), сайта ( Santa t 
193 0»  Ь^п.Ко^ав (1935), I .СЛившиц (193?)* /*•:.♦Рахма

нов (1939), Ори ( Ory f 19*9)* Беркаа ( Burman ,1950),

08 ( Schrop , Ш 2}| ииколе ( Kicolet , ), «iap
( Schaer , 1 9 5 : ) ,  . ОДВЛКв ( Popilka ,  - 51 ) *  U m »  

j , :Гуааж ( J.Iudet,R.Iudet,Lagrange , ->7)*
И«£#БоЗович в 1926 году оарс лвдмд следущае Формы 

поврежден»!- менаскй - а) от ыв маалска от аеста прикреп
ления - у дередною рога, у заднего рога, от суставной 
капсулы; 6 ) разрыва самой еуасхаицаи мениска; при попе
речное, при продольном, при досмутообраавом разрывах* 
в) различные коыб^пацлн агих повреждений; г) случаи с 
ненормально: по-лвашюстью ыаниска.



ha основе литературных данных иомао сказать, что 

чаще всего ветре чается продольный разрыв мениска (!.«!• 
Ш рш т вш щ  Ц  Эри- ету , ; ьиО*Фрндашд,
1 9 2 9 ;  Джонс -  Jo n e s  , 1  «?«  ьай ц ев , 1 9 3 2 ;  Шуи

-  ochum » JHOfflCTTO -  E in o c h ie t t o  « 1 9 5 1 {

А.£.Орлов, 11*57; Д.ПЛ'елков, Зло?; А*А.Абрамова, 1539; 
А*й.Лаи^а, 1 9 3 9 ;  Крейвену - C r a v e n e x  , 1Й1; Гайд - 
H a i d  *  1943; Сейс -  S e y s s  ,  195'+; й В Я В Г Ъ  -  

bch.vingt * Ш ) «  Вв второ» месте стоит отрыв пере^- 

Ньго рога, на третьем - отрыв заднего рога мениска. Po
se всего встречается про^одьныг горкло! таяьиы*: разрыв.

Четыре вида изменений при повременил мен. сков раз

личал С .,1.Греков (1932) -  отрывы менисков, разрывы мени

сков на протяжение -  продольные, поперечные, продольно- 

поперечные -  размозяения, хронический травматически^ ме-
Н И С 1 Ш Т .

Деление разрывов мениска на транохондралыше и 
пара капсулярные гл.Д.^ридлеид (193 ♦) находил целее иоб— 

разным, так как он полагал, что.пожду этими разрывами 

имеется большая разница в сшсде последующ# регенера
ции, ъ б о Т:>ансхонАредьные разрывы, как более удаленные 
от системы кровоснабжения, ^ают плохие результаты, а 
хтраналсулярные часго забивают.

Ji. А. Образцова (1955) разделяла повреждения мени
сков, удаленных во время операции на продольные разрывы, 
отрьзы переднего рога, отрывы заднего рога, поперечные 
i азрьвы мениска, косые разрывы* Она выделнет менисжи



дегеиератиьно ;:змен^аные с разводолнеш, ем ткани» с наруше
нием норуал^ноГ по^винноети их и, наконец, дииковидные 
мениски.

Оперируя значительное количество вольных (3< 3) е 
повреждениями менискоъ коленного сустава* 1ш убедились 

в Зодь&ом разнообразии патологических .орм ценись и 
поэтому создались бо..ь^ие тру, .цостп при ях систематиза

ции. Различная локализация и характер разрывов, восле- 

лчУадае неодинаковое воздействие на поврежденную часть 
мениска -  все это приводит к различный латологоанатоыи- 

чссшш дорьшы повременного и^ниска. lie всегда можно 
видеть гладкую блестящую поверхность мениска, иногда 
она бывает разводокпена, лерохоьата, но консистенция ме
ниска, как правило, всегда остается плотной, 'хрящевой»

Разнообразные паюлогоаыахо^ические формы набла- 
давшихся нами повреждений иенисков колейных суставов у 

больных сгруппированы и представлены в таблице  ̂ 13.
t

Как ьа^но из это!: таблицы, продольные разрывы ме
нисков наблюдались чаще всего, а именно продольно было 
разорвано менисков из 5 ;0, что составляет Лро-

долыше разрывы, в свою очередь, различны как но своему 
месту расположения, так а но размеру. Они мог;, г быть в 
ви <е отрыва мениска or капсулы сустава на всем протяже

нии, с сохранением прикрепления в области переднего и зад
него рогов, разрыва мениска посередине с дополнительными

v
не^льиими поперечными и продольными разрывами, отрыва



переднего ю н  заднего оога о т  иеста арнкреняеншя, про
дольного разрыва мениска в нескольких иестах а яро^сдь- 
ного горизонтального разрыва.

Та&:лца V- 15
Патолог оалатомичес^е формы повреждений 

удаленных ыеннсков

3 S  г  = «  п  гг  -Л =  Z : = u  ~ s  -  = =  2 . : r  ~  ~  ^  C : = r = =  —  -.Z ~  -  - = -  r  =  r t =

!Количество! Про-
Формы повреждений менисков !удалениях ! центы 

______________________________________ 1 менисков !___________

I*  Продольные разрывы мениска 245 74t2
В той числе;

а) отрыв асйиска от кассу-
л ь  сустава (15) ( 4,6)

(5) повреждение печного рога (43) (13,1)
в) повреждение заднего рсга (4^) (13,4)

2# Поперечные разрывы мениска 20 6,0
3 , It ос китообразные, разкозаен-ные кениски 35 10,7

4. Различные сочетания повреждений 21 65 6,4 19,8
5. Дегенеративно измененные и

сплошные lинаска 9 2,7

У 328 Зольных удалено ненисков 330 100,0

У 15 (4,6% ) иольны . ьш наолядали отрьш мениска от 

веста своего ьрадфеш»енля к капсуле сустава на всем иро- 
т е ш ,  причем kqmick оставался прикрепленным только в 

области переднего н заднего рогов.



Такую картину мы видели у больного 3 . ,  45 
лет, шстера (история болезни Ь. 960/55, по табли
це г, 2 г2 ). Поступал в ортспе, *;ч^ское отделение 
клиники госняхадьноГ хирургии Куйбышевского меди
цинского института i5 евраля 1961 года с жалоба- 
од на периодически возникающие Золл г правом ко
деином суставе, хромоту* Болев * месяца. Иыедась 
болезненность по внутренне!: поверхности правого 
коленного сустава на уро:Н£ суставной дели* Поло
жительны симптомы Перельмана, Бабкова* Окру^шость 
правого бе^ра уме^ь^ена на 1 ем, а коленного суста
ва увеличена на i см. Сгибание ограничено до 50°*
На рентгенограмме правого коленного сустава с кар- 
^иотрастом во внутренне*, воловине суставной ^ели 
отсутствовала тень треугольника мениска и был ви
ден участок просветления у меямыщелвового возвы
шения. Диагноз: разрыв внутреннего глеаиска право
го коленного сустава*

с2 февраля 1961 го*,а произведена операция 
под местной инфилвтрациошш; и внутрисуставной 
анестезией. f -образным разрезом рассечена капсула 
сустава. Мениск разорван продольно по всей длине.
У места прикрепления к капсуле сустава сохрани
лась узкая подоска хрящевой ткани. Оторванная 
часть мениска б но располагалась в полости су
става, удерживалась только у переднего и заднего 
poroi . .Мениск местами был рубцово-измеиеи, пове х - 
ность его неровная с узурами (рис. 128). Мениск 
удален полностью. Оставлена узкая прикапсудяркая 
полоска. Послеоперационное течение главнее, ьоль- 
uci выписан на 20 Аень после операции.

Повторно обследован через 2 го/ча, функция 
правого коленного сустава аолностьа восстановлена, 
продолжает выполнять прежнюю работу мастера.



Рис*12С* Удаленны.. заутреншШ иешгс; правого 
коленного сустава больного 5*

Ловреадеиис переднего рога иепасяо встретилось у 

45 бодымх, ч т о  составило

БОЛЬНО̂ ; 3 * , 19 лет* вшшшщп (шгщиш бо
лезни & 71Э2/253). нкщ пш  в ортоиедичес1Ше отде
лом е клинике госпитальной хирургии СуМдасвс ого 
ж м р н в в эт о  института 3 ш в ^ в  I960 года о жало- 
бала на аериодичеекя аошшшжие боли в правом ко
ло двои еуездвс, афоиоту. .олен 4 ызезща» Во зрегя 
3№«S8ft пвшаетадсо- при арвеедаш» воашшаеь рез
кая боль в правой ш вшюн суставе. Имелось болез
ненность ио транши поверхности равого шлея- 
fropo сустава, соогаететааязо еуставноь а д .  По- 
доннтельяы свшхтоиы Бсш сова, прельщав* ^а*яиш. 
Окруняоеть правого бедра уменьшена не 1 cs*. Cx1̂ — 
банве ограничено до 90°• lia резтгеаогр&^е право
го коленного сустава с кардйотр«етоа было в и;.но 
расширение конт^асгно.. полоски до шутреннеи ло- 
лошгйс суставной шли» Дшшюз: разрыв инутрев- 
него ь Ю Н И О ж С О  правого колен;?ого еустава»

Vi октябри 19&-'> гот иротюдет отртт



под местной ин;илътрационноГ в внутрисуставной 
анестезией* П-обоазно рассечена капсула сустава. 
Передний рог ыениска частично продольно разован 
и размозжен. Поверхность аедиска с продольными 
целями л узураш (рис. I 2 9 ). Кениек весь удален. 
Оставлена узкая полоска его upакапсулирной зоны, 
вольно; выписан на 14 день после операции. По
вторно обследован через 2 го, а. Санкция правого 
коленного сусгаьа восстановлена. Работает камен
щиком.

Р ве.129. ;дале;шш. внутренний мениск правого колейного
сустава больного 3 .

Повреждение мениска в области заднего рога было 

у 4^ наших больных* что составляет 1 3 ,4 $ .

Больной к .*  5ч лот, штукатур (история бо
лезни г 2137/78, по таблиде • 1В 6). Поступил в 
ортопед чес кое от^сл-ние клиника госпитальной хи
рургии Ку&бы.овского ае лцинского института 2Н 
марта 1Л 0  го^а с жалобами на периодически воз
никающие бол:: в ловом коленном суставе, на хромоту



Болен ч леснца. Ео вреия работы упад с окна и уда
рился областью левого коленного состава о батарею 
отопления, лишения в левом коленном суставе с хру
стом. имелась болезненность пс внутренней поверхно
сти его соответственно суставной щели. Положитель
ны симптомы Перельмана, Турнера, оа. кова. Окруж
ность левого коленного сустава увеличена на 2 см» 
Сгабанае ограничено «о 6 0 ° , разгисшаие „о 170°. На 
рентгенограмме левого коленного сустава с кардио- 
трастом была видна прерывистость контрастно*: поло
ска во внутренний половине суставное щели* иагноз: 
разрыв внутреннего мениска левого коленного сустава.

Рис.150. Удаленны: внутренние ыеиаск левого коленного
сустава больного К.

13 апреля I960 гоАа произведена операция 
под местной инфильтрационноЕ и внутрисуставной 
анестезией. Il-образно рассечена капсула сустава.

Задний рог мениска был продольно оторван у 
места прикрепления к капсуле сустава и свободно 
располагался в полости сустава, 'екиск резко де
формирован , имел форму буквы s .  Поверхность ме
ниска блестящая, по не Гладкая, а шерохотт&^рис, 
150). Мениск удален полностью. Оставлена узкая



- зы

прикапсуллрная исдсска. аольно» выписан на 15 
.. лгнь после опера ци л. Повторно обследован через 
3 го,.а. ункция левого коленного сустава вос
становлена. Работает штукатуром»

Поперечные разрывы мениска встречается реле, чек 

продольные, Они могут быть подними л недолнь.ма,я рас

полагаться в различных отделах мениск -  в области пе

реднего, заднего рогоь, ь области тела иениска. Такие 
разрывы иаоля^алл у 20 (6,0;Х) Зольных.

Иоперсчньй разрез почти всегда комбинируется с 

частичным аро^о.’ьныа разрывов и оторванная часть распо

лагаете», как правило, перпендикулярно к мениску»

Больная С ., 5ч лет, бухгалтер (исторля бо
лезни 1230/50, по таблице к  131). Поступка б
ортопедическое отделение £.*,ни* а госпитальной 
хврургил Kyi-быпе^ского медицинского института 
22 фев ал я I960 года с залоба?л на периодически 
иояьля&даеся болл в правок коленном суставе.
Упала па область правого коленного сустава. Го
лень повернулась кна* у̂ си. Имелась д^пух
лость правого коленного сустава, болезненность 
по впутренкеГ. поверхности его соответственно су- 
стзвноГ дели. Положительны сшштомы Перельма— 
на. ьагкова, Турнера. Окружность правого бедра 
уменьшена на I см, а коленного сустава увеличена 
на 2 см. Разгибание в коленном сустаге ограниче
но до i? 0 o . На рентгенограмме правого коленного 
сустава с кар иотрастоы видна прерывистость конт
растно!' палое ка во внутренней половине суставной 
щелл. Тиагног: разрыв внутреннего мениска право
го коленного сустава.



сю февраля 1960 года произведена операция 
под постно!; инс-ильтрационно! g виутрисуставноГ 
анестезией. Г*—оэразно рассечена капсула сустава* 
1ениск продольно л поперечно разорьан в области 
заднего рога* Оторванная часть располагалась пер
пендикулярно по отно.^,.: -о . телу домасгга я свобод
но сь?е;д-лась в полости сусхава. Поверхность мени
ска гла>л:ая и блеет язая в области переднего рога* 
поверхность оторъанно£ части» усилена и сохранив— 
ше: сп части заднего рога ше .̂чоьатан, с узураяи и 
углублением. г естыш в этих частях видны рубцовое 
изменения ткани мениска. Ьшниск полностью удален 
(рис.1 3 1 ) . Оставлена узкаа п; икапсулярная полоска 
его. больная выписана ч^рез 18 дне! после опера
ции. Повторно обследована через 3 года, ункдая 
правого коленного сустава восстановлена. Ьольная 
продолжала работать бухгалтером.

РисЛ31. Удаленный внутренни! мениск правого коленного
сустава больной С*



2£ы не &0£сн согласиться с мнениями vi.. .хрупко и 

С.Л.Хмелевекой (Ъ > 2 ), что повреждение заднего рога встре- 

чается настолько ре, ко, что не имеет практического значе

ния. Из этого утверждения они делают bbibg,.., что задний рог 

мениска вс сия операции можно оставлять.

По нашим данном яо; реядения в области заднего 

рога били у it больных из общего колачест^а 330 удален

ных менисков, что составляет i v> Это довольно внуши

тельная цифра, игнорировать которую никак нельзя.

Из всь^овьлесказанного молно сделать выьо^, что а 

для сторонников частичного удаления мениска во вреия опе

рации обязательна ревизия за^.неги рога дописка. А правиль

нее всего удалять мениск целиком, оставлять лишь прикадсу- 

• лирную зону.

Наблюдались и другие повреждения иениска, напри

мер, мениск может быть разорван продольно в двух-трех 

местах, на такой р~ указывал посворт (Bosworth t 

19*7).
Мы наблюдали подобии!: разрыв у больного К ., 19 лет, 

каменщика (история бш геш  1290/49, по таблице 
fe i ‘dO). Поступил в ортоне. *ическое отделение клини
ка гос детально*' харургии Кукл-ле. ского медиадшеко- 
го института 22 февраля i>t>o го, а с жалоба!'и на пе
риодически возникаюлзе бол л ь ль^ом колейном суста
ве. Болен 1 гом* Ьо время игры в ух‘Зол подвернулась 
лева:*! нога в коленном еуетаве. Отмечалась болез
ненность но внутренней поверхности левого коле мю- 
го сустава соответственно с> итавнок дели» Положи
тельны сиквхоми Чаклииа, Данкова. Окружность бед—



ра уменьшена на 2 ем, а коленного сустава увеличе- 
на на i  см* Объем движений не ограничен, iia рентге
нограмме левого коленного сустава с вардиограстоя 
видна прерывистость контрастно!- полоски во внутрен
ней половине суставной цели* иагноз: разрыв внут
реннего мениска левого колейного сустава.

27 февраля I960 года произведена операция 
под местной йнфильтрациоиной и внутрисуставной ане
стезией. Ь-образао рассечена капсула сустава. Ке
ниек разорван продольно в двух местах. Одни разрыв 
горизонтальный неполный, -руго: вертикальны! пол
ны;: ,  xu_jojo вадш .участки рубцо_о-азмеиешю£ ткани.

Рис.132. v, аленные внутренний мениск левого коленного
сустава больного К.

L’chjack удален полностью (рис.132). Остав
лена узкая лрикапсудярная часть мениска. Ььшисан 
на 15 день после операции. Повторно осмотрен че
рез 2 го,,а. Функция левого коленного сустава 
восстановлена полностью. Продолжает работать

/



каменщиком*

В нескольких случаях т  встретюа также и промоль
ны!: горизонтальныi: разрыв, например, у Зольного И*, 28 

лет, о/.ектрослесаря (история ^олезш: I? 3653/312, 
по таблице л* 169). Поступил в ортопедическое отде
ление клавшем госдмтальвоЁ хирургий Куйбышевского 
медицинского института 27 нонаря 1959 года с за
логами Ий периодически возньшаюдиш боля в правом ко— 
лоано! суставе, па хромоту* ^олен 1 год 6 меся
цев* па улице поскользнулся, упал* Подвернулась 
правап нога г шонн(ш cyci ^ьо. йоч.увстьовал 
хруст и резкую аааъ в суставе. Консер. атквгюе 
лечение (гипсовые лонгеты, тепловые пооцедури) 
улучшения не дало* двяжеяая ъ суставе с хру
стов* Отмечалась болезненность на уровне су
ставной щели по наружной поверхности левого ко
ленного сустава* Положительны симптомы Байко
в а , Перельмана. Окрушаость правого коленного су
става увеличена на I см. Разгибание в суставе ог
раничено до ПО0. на рвйтгеног-ашве правого ко
ленного состава с кар,.иотрастом видны утолоешю 
и раздвоенна г: контрас.кая волоска в наружной 
иоловше суставноГ. аела. магноз: Разрыв наруа- 
ного ленаска правого коленного сустава.

г  декабря 1 .6 .. го^а по  ̂ ^ecxaoii ан^вльтра- 
ционпо:. а внутрисуставной аиестезией проязвеАе - 
на операция. Ii-образно рассечена капсула сустава, 
леиаск разорван продольно, горизонтально и размоз
жен. Ткань мениска развелокнена, местами рубцово- 
язкенена. Поверхность мениска с углублениями и 
узурами.. Мвшвск удален (рис.133). оставлена уз
кая прикапсулярная полоска. В ортопедическом от
делении ЗольноЕ находился 20 дней* Повторно осмот
рен чеоез 3 года* Функция правого коленного сустава

' I  \ 
Ф



вссстаноьлеас f цродо<1 .1 ает работать электрослсса— 
рбМ. Р е зу Л Ь Т В Г  ОПераТИВЬОХ'О -дСЧСЛЙЯ отличны й*

У ь5> ( I 9 f3)t>) больных му наблюдали разаозденные, 
дегенеративно измененные мениски, сплоявые.

вольная о . ,  28 лет, ко^шшктовцица (исто
рий болезни 7116/256, do таблице to 209)* По— 
етуп&ьа i GpTOiic лческов охмеление ^иникя гос
питаль йо£ хирургни КуМбыаеюкого медицинского 
института 3Q сентября i960 го. .а с жадоба&ш на пе
риодически ноявляанився боли ь араЕои коленном 
суставе. Больна I год. ha улице упала на левую 
ногу* в яровая подвернулась в коленной суставе* 
«мелась припухлость и болезненность на уровне 
сустаьлок ^алй по наружно! поверхности правого 
коленного сустава. Положителен симптом Бабко
ва. Окружность правого коленного сустава уве
личена на 2 си. габааие ограничено *о 90°. па
рентгенограмме правого аолеаног© сустава с кар- 
ммотрастса видно расшреаке контрастное полоски 
в наружно* половине суставной дели. . иагноз: 
разрыв наружного кскаска правого коленного су
става.

JA октября I960 го,.а произведена операция 
под местной ввфильтрашюнной и внутрисуставном 
анестезией. Наружный мениск рубцове изменен, раз
мозжен , бугристый* поверхность ого нероииая, шеро
ховатая на всей его протяжении (рис.134). *еьаск 
полностью удален, оставлена узкая полоска его при- 
кавсуляряой зоны.

Вшшсаяа через cl *ень после операции. 
Повторно осмотрена через 2 го а . ункцг.я право
го коленного сустава восстановлена. Про^олзш- 
ет работать ко-шлектовцнцеЯ.
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Рзс^ХЗЗ* Удалсшшй вар$шШ  
не тю к правого зо 
ленного сустава 
больного !Ц

Рис. 154. Удал щщу
аонпс : правого ixk  
ленного состава

I  Q о*больном °
Векревдштся ыспиш:*» которое почти цели сон no*ери- 

ва:л* суставную поверхность большой оерцовой кости» Ташс

цениоки называет салогшлвз* Они такие йогу* бить , оврек- 

деш* Характерам ешгшго&ои для сплошного цонйска явля

ется своеобразное цед-шше, которое возникает а колешюц 

сустове пра ептсаняя и разгибашти в пей в значительнах 

пределах, а такзе яра ротшшоштш движениях*

О дшсасщдвшс иештетшх с^обцэли нногве азтори

(Ф*ЙЩ0р -  binder .  1934$ <* Cave * 1941$ Г&р-

беП — КагЪеп ,  Г>31$ HjppS — Hurra ,  1354$ ЗввШШ- 

ре — Ekesparre 9 - у ПОЯИВК8 Polivka f 1955* 

Вврнер — Werner ,  .o ' ;  ;. :г ;iri — Eotein , 1356$

8 e p g  — Murdoch ,  I J 5 6 ;  СШ вВ — Kaplan f 195?$ №  

борп — KilTourn ,  I9SS| Ся̂ ДЪШИ — SnelJman ,  I960)* 

^ О к ш в  (1 3 5 ?) :шсад, что, очевидно, 1люр.иш? иисль о 

связп иозду дяскообра шл ш ш ю ш  в ж ш ш аш  коленями



суставом била высказана в 1910 году Прайсом*

Оплошно!, мениск мы паил'л у больной Р .,  28 
лет, эабор!Дицы (исторак болезни к' 1813/97, по таб
лице I? 190). Поступила в ортопедическое отделение 
геля ники госпитальной хирургии ку^бьшеъекого меди- 
Цйнского института Id апреля I960 го, а с жалобами 
ни периодически возникающие боли в правом коленной 
суставе и щелкание в ней. Больна 2 недели, ha 
улице упала, почувствовала боль в правом колен
ном суставе. Тепловые процедуры улучшения не да
ли* Имелась болезненность по суставной «дел» в 
области наружно' поверхности правого коленного 
сустава. Окружность бедра увеличена на 1 см.
Сгибание в правом коленном суставе ограничено до 
160°. ha рентгенограмме правого коленного сустава 
с кар^иотрастом видно увеличение тени треугольни
ка мениска з наружной половине суставной ели. 
Диагноз: ре.зрыв наружного мениска правого колен* 
яого сустава.

20 апреля 1960 года поа местной иггильтра- 
цаояиой и внутрисуставной анестезией произведена 
операция. П-образно рассечена капсула сустава.
Мениск сплошной, разорван по горизонтали и обра
зует две пластанки-верхн ю и нижнюю. верхняя по
верхность мениска гладкая, б^естяцая* Не нажяе£! 
тускло!: поверхности мениска видны участки рубцо- 
во-измеиенной ткани, много трещин и углублени*!. 
прение удален (рис. 135). Оставлена узкая полоска 
прикапсулврнок: зоны. На 2 день угол сгибание 
в кодеином суставе 100°. Saeftaaa ышисана дояев*
В ортопедическом отделении она находилась 2  ̂ дня.

Повторно больная осмотрена через I год 6 
месяцев. Функция правого коленного сустава восстанов
лена полностью. Выполняет прежнюю работу заборщи—



ды* Результат оперативного лечения хороша .̂

а б

Рис.135. Удаленный сплоано; варуявыГ мениск правого 
колеааого сусгав8* а . Першая* б.Ниян 
поверхности мениска больной Р.

Та кии образом, побеждённые мениски коленных су
ставов мог;г аметь разнообразную пат.ого-анатомачз-

скую -орм^. Ча^е всего встречаются продольные разрыва, 

изолированные повремени* переднего и заднего рогов, попе

речные разрывы, лоекутообр&эные, размозженные, дегенера- 

тавно-из^еаешше ыенискл.

На основании приведенных примеров можно сказать, 

что, несмотря на разнообразие пато.юго-анатоьшческих 

4орм, повреждение мениска, оперативное вмешательство, 

заключаюцесся в полном удалении мениска и оставления 

дршсадсудярнои зоны его ^ает хороаве результаты.



2« Гзстологичзское строение капидия

Гасгологлчаскоа схрос.ис аснлска кофейного с*/- 
става достаточно хорошо изучено в paJoiax ,Ы^ксхра 

( JJijkstra , i.<3?)f лОВерка (Kowerk f i ); 
А*Б«Ршошюва (X959)t  Шинн у (imter f О Д 6); E .h. 

TcHEOiia ( I S ‘6 ) ,  Борсето ( Borsetto , i .едена 

( Ceelen • 1953)* I * .ОбразцоьоР (iS 6b )f • .Берн-
гаута ( Ш ) |  Mparepft t Kragsr , 195б){ |C« :грова

)• till ( Ficat 9 1 •>:), ■ . «НадЕЮЮ (1 ■•>£)*
♦И*Бушуева и К. .Кракова (1962).

Еще в 1892 году -Лилесгафт писал, чго хряцелая 

ткань отличается от костной преимущественно своей упру

гостью» Упугость мениска обусловлена налачиеи в m i 

хрщевой плохиеi волошшею* & рыхлой соеданвтельной 

ткани.
ловерк до гистологическое картина различал в мени

ске 3 зону; наруаиуй, бредши»* внутрекши. наружная зо

на и^ола соединительно?канный характер. Фибриллы соеди- 

нктельно: ткани проходиля,главвьш образок, по ,:;>аю па

раллельными рядами. Наряду с a i m  вядиы радяарно дро- 

ходщис тяжи. Гак возилкалв сен» с лчьуив главный а а - 

яра&аенипми, п^лчек островки хрящевых клеток располага

лись в небольшое числе, прежде всего на поверхности зо

ны. Средняя зоне образуется подлинным волокнистым xp>i- 

цам. Налицо обялыше хрящевые клетки. Он : расположены 

типично группами 0;,на около дрyroi'i. л ш ь ш а нство хр щ е-



Bi*x клеток расположено йс доьерхности* Во внутренне!: зо
не много хрщевыл клеток и саверйепьо нет сосудов. И да

лее, Коверк отвечал, ч т о ,  чем моложе иениск, т е м  больше 

он со^е жйт э л а с т и ч е с к и х  в о л о к с в  я  коллагениой соедини

тельном ткани.
Гистологическое строение i писков освежено также 

в разоте А«В«Рахманова (1939). .троение Менисков пред

ставляет своеооразяоз сочетание рыхло* а плохшгё ьолок- 

нистой соединительно* и хр,дсло£ *ж*ие1;9 которая посте

пенно и закономерно пе*,ехо*..ит о^на ь ,*ругу»« Вся ткань 

м-.нкска пронизана эластическими волокнами. сосуды и 

нервы мениска у взрослого человека >шеа?ся только в 

рыхлой соедиквте^ьзоГ. ткани, а у новорожденных они прони

зывают ьсю тсл^У кешас ка* По свой и оптическим свойства!* 

ii oiQMi^aBuc.-ocfi; ксллагомоьые ва^яша арузлмжаjycs к 

ткани сухожилий ели суставных сумок* Клетки имеют хара®~ 

тор, близкий к хрящевым* Б наружных слоях мениска они 

заключены в капсулу овальной Формы* менее сочны, чем 

типичные хрящевые клетки* В глубине мениска гистологи

ческое строение, аналогично сухоя&лиям с той ли^ь разни

цей* что не ьсе пучки волокон расположены параллельно, 

часть аз них лерекрвдааетсл дом острым углом* У взро

слых лядеЯ в клетках непойрезиен .^х менисков встречаются 

отложения жира, а также З^вазт обложения извесхи в взде 

мелких зерен или в вайе Alft&jssol и. лрегиациж основного 

вецества* Степень вмражвяности этих явление повьпадтся 

с возрастом*



Нелея также находил незначительные отложения 

жира в ткана мениска и рассматривал эго как физиологиче— 
ское состояние*

Мениск состолт из хряща, пронизанного зластиче- 
сдоши волокнами, эго является мо^ентоы, спосооствуюдам 

изменению его формы (Ьиттер -  N itter ,  1946), На 

своеобразность строения менисков указывал Ь.Н.Тонков 

(1946)* Do его данным, мениски лиш> с поверхности покры

та тонким слоем вилокшзеюго хряща, а вся тол^з ах со— 

стоит из плотно; сое^нилтедьвоЁ ткани с большой примесь© 
эластических волокон*

Jj * А .Образцова (1355) шила, что мениск взрослого 

человека построен из хрь-цевых клеток л мощных коллагено

вых пучков. Отдельные пучки потеряли извилистость из-за 

набухаайя, другие -  сохранила извитой харагтер* гСлетки 

имезт звездчатый характер, расположены в псевАОмикеома- 

тозноы меяуточноы веществе. Ткань острого кран мениска 

совершенно лащена сосудов. Б месте перехода переднего 

рога мениска в мезшенцекальную связку расположёны круп

ные кровеносные сосуды. Сосуды про а икают в ткань !.$енк-
*

ска и вскоре в не Г терпются, оставлял впечатление пере

хода в тканевые аела* По толстому наружному краю мени

ска, у места прикре ления тела аенксг-а к капсуле, про

ходят крупная артерия к хена. Артерий эластического 

типа отдает тонкие веточки, теряющиеся в ткани мениска* 

По мере удаления передлих рогов менисков от поперечной



связки, тканъ  их так же, как и задний рог лкоается ©осу— 
дов*

Пеоднороддость структура мениска, на протяжении 

от наружного внутреннего его края, отмечала и.^♦Мед

ведева (1957)* Она писала, что от парузного ьфая мени

ска я внутреннему наблюдается постепенный переход рых

лое соединительной ткани в ткань, напоминающую по свое

му строению гиалиновый хряи;.

Следовательно, расположение плотное волокнистой со

единительной и хрящево. ткани в мениске неравномерное. 

Наружный кра£; мениска состоит из плотной волокнистой 

соединительной ткани с небольшим количеством хрящевых 

клеток. Внутренний кра!' мениска состоит из хрящевой тка

ни. Б средне* части мениска о^на ткань постепенно пере

ходит в другую. Но строению ткань мениска аалошшает 

сухожильную ткань, содержацую хряцевые клетка. Сосуды 

и нервы в ыениске располагаются по наружному краю. В 

переднем и заднем рогах ohj Аревсвидно ветвятся, но 

внутреннего края его не достигают.

3 . Гистологические изменения поврежденных 

менисков

Нами просмотрены, описаны и изучены микроскопиче

ские препараты поврежденных менисков коленного сустава* 

После операции удаленный мениск фотографировался.



а затем сдасироьался в нейтральном растворе 5% формали

на. В лаборатория кафедры гштологичсскоГ анатомии лз 

каждого удаленного менеска было приготовлено на замо
раживающем микротоме по 3—+ горизонтам *шх среза*

Срезы мениска брались из разных участков -  иа 

размозженных с внешне большими деструктивными измене* 

нинми, из казавшихся здоровыми, из оторъанных и сменен

ных и из сохранивших связь с апсуло!. сусхава. Все пре

параты красил«зеь гематокешшнэозинод и пшфофуксином по 
Ьан-Гизону.

При изучении этих препаратов мы ставила перед со- 

бо£ задачу оценивать целесообразность полного удаления 

мениска пере^ частичным удалением его.

Еикроскопйческие изменения в поврежденных мени

сках сводятся к дистро ичес им изменениям как в хряще

вых клетках, так и в основном ве^есхве. Иногда наблю

дался некроз хряцево* ткани и превращение ее в 4гр о з

ную ткань. Гистологические изменения в оторванной части 

мениска характеризовались явлен..ямя набухания и разво- 

локнения коллагеновых волокон, иногда с повышенной ба- 
зофялией основного вещества хря.ца* Со стороны клеточных 

элементов отмечались дистрофические изменения различной 
выраженности, вплоть до гибели клеток. Отдельные изо- 
генные группы были в состоянии усиленной пролиферации.

Гистологачсссие изменения менлека в участках, 

сохранивших связь с капсулой, выражались также рядом



дистрофдческих изменений с явлениями разволокнения кол

лагеновых волокон волокнистого хряда и отеком основно

го вещества гиалинового хряца* Сестаыи наблюдалось уме

ренно выраженное пролиферативное воспаление вокруг сосу
дов*

Гистологическая картина удаленных менисков опи- 

сана в историях болезни, привеАенных в тексте*

Гистологические изменения при повреждении мени

ска коленного сустава изучалось многими авторами; Ре

голит { Roegholt ,  XS&2 , ) ,  & «М # Ш М Й  (Ш ? )«  В.Ф* 
БраЁцеьим (1 ,3 2 ) , Гобл ер ( 3!оЪ1ег ,  Ш З ) ,  Няссен -  

( Niessen , Ш ^ ) ,  ( Ш ) §  Костоа, Кото
(C oste,0oteau , i9 3 5 ), Хиод.ш, ьаядаган ( Chiodin,

Maidagan , 1935), Целен ( Ceelen , 1937), AJB.

Рахмановым (1359), й Ж  Медведевой (195ч), Конту , Нур- 

ра ( Contu,lta:ra , 195ч), : .>1 .С8 Ш П  (1957), &•&»

Безуглым (1957), Н.*Ц&едведевой (1958), Н.К«Усовой 

(1958), Бушевым и К.а.Крымовым (1962), Б*А.Дмитрие

вым и Т.С.Кродевец (1962)*
А*К.АЗрамовв (1927) надаа нарушение в развития 

сосудов и соединительно! ткана у наружного края мениска, 

присутствие круглых клеток по внутреннему краю иениека , 

участки некроза и геыогея-азагши среднего слоя его* 

Некоторые авторы укаэквали на отсутствие регенерации ме

ниска KL.K ь свежих, тик и в старых случаях*
Предположение о первичном заболевании мениска бы-



ло с^е ллем ( Mandl f 1931)§ Оц счел возмож

ным говорить о усаископатиях. Основивая это ьоедиоло- 

яение, оа отвечал, что среди прооперироъанных *ш боль

ных с боль&има дегенеративными лзмепенияэш в поьрекдеп-» 
них менисках блли такие, историй болезни которых не 

позволяла установить наличие предшествовавшей травмы.

По мнении лндреезена ( Andreesen f 1953)*Дд- 

генеративное заболевание менисков коленного сустава об

условлено длительном действием растяжения при чрезмер

ном сгибании. Ори истинкотравматическоа повреждений в 

большинстве случаев имеются кровоизлияния* Микроскопа- 

чески установленные дегенеративные изменпния ыеписки 

почти всегда гоьорят за нетравиатическяй характер забо

левания (Регенсбургер -  Regensburger t 1933}*
С такой точкойзрения не всегда можно согласить

ся. Действительно, дегенеративные изменения ь мениске 

могут быть и нетревматического пролсхожАвния, но травма 

мениска, вызывающая нарушение его питания, способству

ет дегенеративным изменениям в ткани мениска.

л.ь*Ратенберг (1955) при ушибах менисков нахо

дил поврездени.е лимфатического русла хряща с последую- 

ниш образованием рубцовых тканей, ^ти ткани су^ива.от и 

оолитерируат просвет лим атаческих пространств, что ве

дет к нарушению питания, дегенеративным и деформирующим 

процессам с уплотнением и хроническое гиперемией сустав

ной капсулы и к проникновения кровеносных сосулов в тол

ку хряща.



йз работы ^«Ь.Телкдоa (1337) также следует, что 

уяибы меанскох ве^ут к поврсждеаяям диа атического русла 

хрэда с легко ьаступаюадша впоследствии рубцовыми измене
ниями, обдитерир./ю4 иии просвет лимфатических пространств 

в , в свою очередь, приводящими к ухудшению питание, acre— 

норации и дефордшцмн мениска. Одаовре&енно наблюдается уп

лотнение и хроническая гипереыая суставной капсул* и бо- 

лее иди ненее гдуоокое проникновение кровеносных сосудов 

в толщу езьфго хрвда. ьеиориальная ди_ави иость мениска 

развиваетея вследствие утрата суставной капсулой, кеннском 

и суставные аппаратом их естественной упругости, что про

исходит (Шпоиаря острому травMainясскому повреждению мяг

ких тканей сусхава, а так&е йлагодарн хроническому разрых— 

лена* и перерождай их на иочве инфекции и интоксикации.

В мениске происходят первичн-а дегенеративные ш̂— 

меаеяия, которые могут привести к все аодее охватываю*» 

iiiHM весь дениск повреждение. Эти изменения часто являют- 

с.: ... ■ .. .. . . .. .~1ив|Ш! рамИЙ МНММ« Яб ■ И J -

ви^яс, возникают без какоЕ-дий© травш* иди в результате 

незначительно! травмы, которую свежует рассматривать 

ТОЛЬКО как ПОВОД (Краус *  Krauss ,  ГЭ38).

А.ВЛахаааов (1939) видел при хирургических вмева- 

телвствах депортированные меняски» нередко грубо разорван

ные, размятые. Ирм гистологическом исследовании оператив

но у^ален^ых менисков в них обнаружены различные измене

ния дегенеративного и реактивного характера. В клеточных



элементах менисков были изменения количественные в каче

ственные* Иногда прл пролиферации в хрящевых отделах ме
ниска клетки скопляются группами* как это наблюдается 

при пораяениях гиалинового хряд*а. В строке отмечал*?* 

разволокнение и разрыхление плотвой соединительно!. тка
ни, диффузная импрегнация известию л ы;;ро&* разрывы и 

грубее де:«кты* образование хрящевых секвестров* а так

же некрозы иногда с отложением извести*

Тоблер ( ТоЪ1ег t 1933) произвел гистологическое 

изучение 1000 менисков трудов различных возрастов (от 

плодов мо 92-х летнего возраста),а также 400 хрящей опе

ративно удаленных поврежденных менисков и привел к выво

ду, что следует оставлять *есто прикрепления сумки* как 

зону регенерации.
Иы вполне согласны с мнен .ея Тоблара и при пол

ном удалена^ мениска всегда оставляем узкую полоску 

прикапсулярной зоны. Эта полоска служит исходным пунктом 

для регенерации мениска*
Приводим истории болезни, по^тверждащие наличие 

нарушений в ткани мениска как в оторванной части его, 

так и в части соединенно! с капсулоГ сустава.

{Зольной 0** 51 года, слесарь (история бо
лезни Ш 4й2/ 171, по таблице & 204)* Поступил в 
ортопедическое отделение вдшыкн госпитальное хи
рургии Куйбышевского медицинского института IV ию
ня 1960 го^а с жалобами на периодически возникаю
щие боли в левом коленном суставе, ограничение две-



гения ь нем* Болен 3 года» Консервативное лечение 
улучшения не д а о . Имелась болезненность соответ
ственно суставной деде в области внутренней повер
хности левого коленного сустава. Окружность лево

го бедра уменьшена на 1 см, а коленного сустава 
увеличена на I см. Разгибание в коленном суставе 
ограничено до 170°. Полсаательаы сшштош Байко
ва, Чаапина, Хурнера, Перелы:ана. На рентгенограм
ме левого коленного сустаьа с кардиотрастом во 
внутренней половине суставко, щадя вз^на утолщен
ная контрастная полоска, ,-аагноз: разрыв внутрен
него мениска левого коленного сустава.

Р ас.136. УдалелаыЕ внутренний мениск левого коленного
сустава больного 0 .

21 ияня 1960 года во время операции удален 
промольно разованный мениск. Поверхность мениска 
с участкаыя рубцоио-измененно!; ткана, узур и раз
вод окненлй (рис.136).

При глстологическо^ исследован ли удаленно
го мениска в дреналате, взятом из участка мениска, 
имещего связь с капсулой сустава,было обнаружено 
надлчие волокнистого хрглза* Отмечалась аеравноаер-



кость в распределении неточных элементов, разрых
ление и отек коллагеновых волокон, набухание и 
гиалннсз лх. Клеточные элементы местами располага
лись очень густо, местами хе в единичном количест
ве (рис. 137)*

Рис.137. Препарат приготовлен аз участка мениска, сое
диненного с капсулой сустава, ^алое увеличе

ние (объектив 8 х окуляр 7 ) .

ha второе препарате* сделанное из части 
мениска, свободно ^асполагакда&ся е полости су
става, выражена гомогенизация и отек основного 
вещества хряща, дйстр0 ;ачес.ше изменения и пре
ли/ераиия в хрящевых клетках (рис.138).

Повторно осмотрен через 3 года. Функция 
левого коленного сустава восстановлена. Работа
ет слесарем.

Больной Г . ,  28 лет, токарь (история болез
ни & 8172/286, по таблице № 168). Поступил в орто-



Ряс*136* Препарат прпготоълен из отозванного участка 
ыениска. Налое увеличение (объектив 8 х 

окуляр 7)

ведическое отделение клиники госпитальной хирур
гии Куйбышевского медицинского института 17 нояб
ря 1959 ro.ai с задоо'аки на периодически ноявляю- 
диеся боли в левом коленном суставе* ^олен 7 лет. 
консервативное лечение успеха не ^ало. далась бо
лезненность по внутренне* поверхности левого ко
ленного сустава соответственно суставной цела* 
Положителен си^атоы Турнера* Окружность левого 
бедра уменьшена на I c l ,  коленного сустава уве
личена на I с. . Сгабзние ограничено 7(j°* ha 
рентгенограьше левого коленного сустава с кар- 
диотрастом во ьн г̂грекней половине суставной щели 
видна прерывистость контрастно;: полоски* Диаг
ноз: разрыв внутренне го мениска левого коленно
го сусхава.

20 ноября 1959 гола во время операции уда
лен продольно разорванаш меаиск* Поверхность 
иенлека матовая, шероховатая, рубцово-изменен
ная (рас* 159)*



/

Рие.139* Здаленаык внутренний- мениск левого колен
ного состава больного Г.

Рйс. 140* Препарат приготовлен из участка мениска, сое
диненного с каасулоЛ сустава, кадое увеядче- 

ние (объектив 8 х окуляр V).

8а препарате, приготовленном из части мени
ска, связанной с капсулой» виден волокнистый хрэд* 
отвечается большое разрыхление и отек коллагеновых



ВОЛОКОН ВОЛОКНИСТОГО Хрйда с глалйнозои! ИХ й уйень— 
зеш*ем количества неточных элементов (рисЛМ))* 

па другой ареиарые, вз:.то*» аз часта мени
ска, ^асполагавве£ся свободно ь полости сустава, 
в й а Нь на поверхности фиброзная ткань, богатая кле
точной элементами* Под ней распо-.ойвн гиалиновый 
хргщ с ясно выраженв^ш* пестро, нческдаш изменения— 
Mia* Kj:еткн собраны в изогеикые группа, плохо ок
рашены, тусклые (р и с*Ш ).

Р и с.Ш * Препарат приготовления оторванного участка 
мекяска. iasoe увеличение (объектив 8 х оку

ляр 7 ).

top ологические изменения у больного F* выра
жены более резко потому, что длительность заболевания

у него исчислялась 7 гс,;а^й*

Наблюдения показали, что to  всех случаях продоль

ных разрывов моиясков имелись изненоная как в оторван-



но. часта мен ска, так и в часта, сохранившей связь с

капсулой сустава. Степень выраженности этих изменений
»

находится в зависимости от времени,проаедшего с момен
та травмы аО операции.

При гистологическом изучении менисков наблюла— 

лись большие микроскопические изменения. Известно, что 

мениск состоит из хрящевой ш волокнистой, плотной и рых

лой соединительное ткани. Строение мапаска не на всем 

протяжении его одноро^ло. Часть ыеииска, пиикреплзнащався 

к капсуле сустава, состоит из ры*ло>. сое,,мнительно- тка

ни, а свободней тонки! кра! его из хрядевой ткани. £ыеет- 

ся постепенный переход одной ткани в другуя*. С возрастом 
в клетках ткани мен**ска видны отложения жира, извести.

Так, у одно! больноi были найдены в поврежденном 
мениске вшшчеяия жировой ткани.

вольная Е *, 51 года, ^омаанпа хозяйка (ис
тория болезни й 9287/357, по таэлаке & 252). По
ступала в ортопедическое отделение клиники госпи
тальной хирургии куйбышевского кедоданекого ин
ститута 26 декабря I960 го,„а. £алобы на периодиче
ски возиикащие боли в правое коленном суставе, 
ограничение движений в нем, на хромоту, больна 5 
месяца. Имеется болезненность по внутренней по
верхности правого коленного сустава, в области 
соответственной суставной щели. Окру^шость бед
ра уменьшена на I си, коленного сустава увеличена 
на i  c?i. Положительны симнтош Керель^ана, Бай
кова. па рентгенограмме правого коленного сустава 
с кардиотрастом видно утолщение контрастно* поло-



с к й  во внутренней половлие с/стовноГ: щели. диаг
ноз; разрыв внутреннего мениска правого коленно
го сустава.

3 января I960 го.ч& под местной инфильтра— 
иионной id внутрисуставной анестезией произведена 
операция. fl-образно рассечена капсула сустава. Во 
время операции удален резко деформированный, раз
мозженный мениск. Поверхность его рубцово—из^енев— 
нал, бугристая, небольшой участок переднего рога 
имеет гладкую блестя»йую поверхность (рис. 142).

Рис.142. Удаленный заутренний мениск правого колен
ного сустава больной К.

На предар&те, приготовленное из наиболее из
мененного участка хря-да, ьзьтого в области заднего 
рога, б^л ви^ен гиалиновый хряд. В гиалиновом хря
ще ;Лстро£ичесм**е изменен..я в метках, а местами 
пролиферация в изогенных группах. Б межуточном 
веществе ores, бвзо:илия, небольшие кровоизлияния. 
По пе, иферии препарата некротическая зона 
(рас.143).



Рис.1АЗ» Препарат приготовлен из налагав деформирован— 
ного участка мениска. Малое увеличение (объек

тив 8 х окуляр ? )Ф

Рис.144. Препарат приготовлен и «з передн его рога мениска, 
видны участки жировой ткани, ^алое увеличение 

(объектив 8 к окуляр 7 ) .



Нь препарате,.приготоьленно^ из переднего 
рога мениска, видны -  волокнистый хрящ, некроти
ческие участки и гемогенизация межуточного вещест
в а , неравномерность распределения клеточных эле
ментов, местами много кровеночных сосудов, отек, 
базо^илия межуточного вещества. Среди коллагено
вых волокон виднн включения жировой ткана (рис.
I H ) .

Гистологические исследования неоднократно подтверж

дали правильность удаления менисков, у которых внешне 

не бЫЛО Грубых изменений* РомеСВИНКель ( Rommeswinkel ) 

еще в 1937 году обратил внимание на то, что дегенеративно 

' измененный менлск имеет склонность к надрывам и явлениям

ущемленля. Так была прооперирована больная Л ., 51 года,стре
лок, (история болезни fe 180/5, по таблице К? 2S3). По

ступила в ортопедическое отделение клиники госпи
тальной хирургии Куйбышевского медицинского инсти
тута 6 января 1962 года* Жалобы на постоянные, пе
риодически усиливающее я боли в левом коленном су
ставе, на хромоту. Больна '6 месяцев* Определялась 
локальная болезненность, соответственно суставной 
щели по наружной поверхности левого коленного су
става* Положительны симптомы Перельмана, Бабкова. 
Окружность коленного сустдва увеличена на 3 см* 
Сгибание ограничено до 90 * На рентгенограмме ле
вого коленного сустава с кардиотрасто^ видно, что 
ка^диотраст равномерно распределился по суставной 
щели, отчетливых данных за разрыв наружного менис
ка нет. но на основании клинических данных был 
поставлен диагноз: повреждение наружного ьгениска 
левого коленного сустава.

24 января I960 года во время операции уда—



Рис.IA5. Удаленный яаружный мениск левого коленного
сустава больно»! Л«

Р ас.146. Видна базофилия и разволокненме коллагеновых 
волокон, алое увеличен, е (объектов 8 х оку— 

лнр 7 ) .



лен мениск. У места прикрепления шшзсва к кап
суле сустава видна рубцов измененная ткань 
(рас. L4b).

Для гистологического изучения этого мени
ска было приготовлено насколько препаратов. При 
просмотре препаратов обнаружен волокнистый хрящ 
с резко выраженной базо^илиеЁ осповвого вещества* 

с разволскнением и большие отеком коллагеновых 
волокон. Клеточные элементы находятся в состоя
нии дистрофии и расположены неравномерно (рис.
146).

При просмотре другого препарата оказалось» 
что на одном ого крае имеется н~эольшая каемка, 
состоящая из .орменных элементов крови (большо
го количества эритроцитов, пол;шорфоядериых лей
коцитов, лимфоцитов); далее следует очень отечный 
умеренно базО‘[*зльныЁ волокнастый хряц* содержащей 
большое количество кровеносных сосудов, с сильно 
выраженной периваекулярно&1 пролиферацией клеток(рис. 
147 .

?ис.14?.В препарате видно большое количество кровеносных 
сосудов. г*алое .увеличение (объектив 8 х окуляр 7)



Больная повторно осмотрева через I  год.
Функция левого коленного сустава восстановлена.
Продолжает работать стрелков.

Гистологические изьенения в мениске сразу после 

травш через длительное вреы* с шэ&енть траьш раз
личны. Гистологические изменения мениск ь остром пе  ̂

риоде Б., .Чакдин (Ь Ь ъ ) хараюгеризовая так -  е̂жду 

двуая ра-орваннышг участками мениска лежит широкая по

лоска солодок соединительно]; ткани, оогатой сосудами 

с сально выраженной периваскулярио1 пролиферацией геле- 

ток* ллеткл шюют круглую, овальную и взрехеаообразную 

;ор«у. I OKpvr сосудов они располагается кустообразно, 
а на остальной протяжения -  твжанв в различных направле

ниях. В одних участках е̂жмУ клеткамл ьшеется значитель
ное ^оли^ество коллагеновых волокон, ТиГда как в остальных 

местах их мало ил̂  совсем нет. Ь области разрыва мениска 

видны набухание, извитые, гомогенные коллагеновые волок

на. ^еаду н!ша группами расположены эритроциты, ьлежду 

расдам&шщынся коллагеновыми пучками имеется единичные 

клеточные элементы.
Произведенhue гистологические исследований пока

зали, что чеа больае времени прошло с аоыеата траыш, 
тем больше изиенени£ дегенеративного характера наблю

дается в ткани ьениека и чте в ткани мепиейов, удален

ных черео длительное времн после травмы, видно сочета

ние дистрофических и репаративных процессов.



Привод*!!* историю болезни Ш 5990/294f ао 
таблице 271, больной В .,  49 лет» лалнра. По
ступила в ортопедическое отделение клиники гос
питальной хирурга л Куйбьиеьского медицинского ин
ститута 28 августа 1961 г .Аа. ллобы на периоди
чески усшшващиеся бола в правой коленном суста
ве . Больна 16 лет. Ииелась оолезненность по 
внутренне!, поверхности правого коленного сустава, 
соответственно суставной $ели ;еж*у внутренней бо
ковой связкой и  надколед к й к о м .  Положителен симп
том Байкова. Окружность бе^ра уменьшена на I  с*,!. 
Разгибание в коленном суставе ограничено *о ^70°. 
iia рентгенограмме правого коленного сустава с кар- 
^иотрастом видны расширение и прерывистость конт
растно? полоски во внутренней половине суставной 
цели, диагноз; разрыв внутреннего девиска правого 
коленного сустава*

Рис.148. Удаленны! внутренний мениск правого коленно-

I сентябри i% i  гома во вреая операции уда
лен ^йниск,прОмСЬ'ЬйО разорванный в области передне
го рога. Свободные кусочек его легко смещался в

го сустава больной В.



полости сустава, поверляость мениска гладкая, бле
стящая (рис.148).

При гистологическом изучений мениска 6^.^ 
найдено, что он состоит из вол'окнастого хряда. От
вечалась неравномерность t распределении клеточных 
элементов. Содержалось значительное количество кро- 
веяоскых сосудов с толстой стенкой и с ясно выражен
ной дериваскулярноП пролиферацией клеток. Коллаге
новые волокна набухшие, извчистые, гейогеиаые* Вы
ражен отек межуточного вецества. ? встами имелись 
небольшие кровоизлияния (рис.149).

Рис.149. Болонниеты£ хрящ -  отек межуточного вещества, 
кровеносные сосуды с выраженной пераваскуляр- 
ной пролиферацией клеток. &алое увеличение 

(объектив 8 х окуляр 7 ) .

Вольная повторно осмотрена через 2 года. 
Функция правого коленного сустава восстановлена. 
Продолжает работать маляром.



Ю.ь.Савицкий (1357) производил гистологическое 

исследование у.аленаых менисков и на<иел дистрофические 

изменения л& разной степени. 11.«I*7сова (195В) видела 

до генерацию мениска, множественные разрывы и кровоизлия- 

оия, разволокнение и рубцовую ткань. С.^таматин (1961) 

такяе указывал, что гистологические изменений в удален- 

ных ысписках ..алеке не одинаковы, ha месте разрывов в 

прикапсулярной зоне мениска он наблюдал образование гра

нул и  циоино Г  ткани в  сочетании с разрывами или участками 

некроза. нередко наблюдалась резкая б а зо в а я  и разволок- 

пение ткани мениска ь результате отека. В некоторых слу

чаях в ткани мениска встречалось охлозеняе солей извести, 

процесс ослизнения с дегенерациеГ менясяа.

аекроз ткани мениска насшв^алсн у больного 
j i . ,  Ы  дет, бригадира (история болезни fe 2429/358, 
no таблице й? 253). Пост пил в ортопедическое отде
ление клиники госпитально! хирургии Куйбышевского 
медицинского института 4 апреля 1962 гома . . ало- 
бы на постоянные, периодически усиливающиеся бо
ли в нравом коленном суставе, ограничение п и 
лений в нем. Болен 1 год. Имелась болезненность 
в области внутренней поверхности правого коленно
го сустава, соответственно суставной щели, кзади 
от внутренней боковой связки. Положительны симпто
мы Перельмана, Байкова. Окружность коленного су
става увеличена на 3 см. Разги.ание в коленное 
суставе ограничено до 175°. на рентгенограмме 
правого коленного сустава с кар, иот^аетом видно 
расширение контрастноГ полоски во внутренней по
ловине суставной ^еди. ,иагиоз: разрыв внутрен-



него леписка правого коленного сустава.

Рис.150. '/деленный внутренний мениск правого конеч
ного сустава больного ш.

6 апреля i% 2 года во время операции удален 
ыаниск, у которого передаю! рог оторван а размят 
(р ас.150). При гистологическом исследовании уда
ленного мениска найдено* что весь препарат состо
ит из сочетания гиалинового хрнща и волокнисто
го хряща. По краю препарата имеетея узкая поло
ска некротической ткани (рис. 151). Основное ве
щество волокнистого и гиалинового ..ряща умеренно 
базофильно. коллагеновые волокна рыхлые, отечные, 
местами гемогенезированы. В хрящевых и соедини
тельнотканных клетках глубокие ^строфические из
менения.

-З.И.Бушуев и К.-.Крымов (1962), изучив патоаорфо- 

логическую характеристику лосттрагматических изменений 

менисков колейного сустава человека, пришы к выводу, 

что отсутствие заживления и восстановления целости до

временного мениска подтверждает необходимость оператив-



Рис.151. Б верхней части препарата видна краевая некро
тическая полоска. калое увеличение (объект®

8 х окуляр 7 ) .

аого лечен ir при травме менисков коленного сустава.

Исходs из вышеизложенного, на основании литера

турных даиных и собственных гистологических исслс*оъа- 

наЁ удаленных менисков коленного cyciаьа, ло^ао сделать 

следующее заключения.
А. Нарушение тканк в поврежденных менисках выражает

ся в раэноооразньис дистрофических процессах в виде набуха

ния и раззелокнения кол :агеновых волокон, иногда с повы

шенно̂  базо£вдией основного вещества хряща» отека его и 

ослизнения. Различные изменении наступали и б клетках 

вплоть до гибели их. Отдельные азогошше группы были 

в состоянии усаленной пролиферации* ^то подтверждает 

необходимость оперативного лечения данной группы больных.

Б. Степень выраженности дистрофических изменений



загасит от возраста больного и длительности заболевания» 
Чем старше больно! и чей больае в емеьн прошло с момента 

заболевания* тем больше изменена ткань мениска. Поэтому 

рано, через 5-4 нежели после травщд, проведенное опера

тивное вмешательство дает лучцше результаты.

В. Б случае неразорванного мениска, но с симптома

тологией разрыва также отмечалась ^строфические измене

ния вещества хргица, что служило показанием к удалению ме

нисков.
Г. Дастро ачесае изиенснип в равной степени на

ступают как в оторванной часта иениска, так и в части 

мениска, сохранившей связь с капсулой сустава.
Эти наблюдения подтверждают нецелесообразность со

хранения части мениска, связанной с капсулой сустава, 

так Кед к выраженные аис тропические изменения в ней вряд 

ли могут способствовать процессам регенерации хряща, 

кы считаем, что оперативное вмешательство ^одзно преду

сматривать полное удаление разорванного мениска с оставь 

дением узкой полоски его, непосредственно придежадей к 

капсуле сустава и способехвуюлей регенерации мениска.



Г Л А В А  I X

Г:лг-11£?лиШ"

Ьо рос о регенераций менаскоь коленного состава 

после их полного ал?. частичного у-алвалп интересовал 

многих хирургов в ортопедов.
О проблеме рогенврашш мениска Оливейра писал, 

что эти прсблека уже давно ьвлявтсь пресетом обшарных 

ученых спорсв, ,лящах повод к серлш эксперзшеитады-шх 

работ, начатых сначала <еи*алем в ХЗ̂ о го^у а продолжен

ных различныйа авторама.
Еде s 1907 гОмУ Г.Костенко в евоеЕ работе *0 

вывихе мениска коленного сустава* еоооцал: ЬепоЕ.:тно,

почоку не страдает кехашззи сустава от удаления иенаска. 

Этот вопрос пока совершенно нбразрешен, так как неизве

стно, что ^елает природа, чем она, так сказать, компен

сирует недостзодяЯ l̂ tcaпcя,,.
Через 20 лет порвалась работы, в которых говори

лось о возмо&яос та регевврацми «еияска (А«£«Габа1*
ига -  obta , £КШ§ А .Д Л «ю аш * Ш  ; ктк. 

Абразивов, 1 9 3 1 ; r*I#Typ»opf 1932 ; канддь -  Mandi ,

■ ~ beni *1934; ЯкобШ-Jacoby

, , ло -О. .. • , . ; о,;,,.. - -  G-ol.ienberg ,1935;
/
Баиочи — Baszocclii , Д^й.Гдввыршв, I95I; А «в»



Мальцев, I9 6 0 ). h 1931 году А.А*Абражанов аас&з, что опа

сения за функцию коленного сустава лишенного мениска, 
в настоящее время теряю» свою саду.

андль удалил регенерированный ыешмж у 3 лиц* ко

торым была произведена новтоная артротомия. Такам обра- 
зоц крапин к е ш ю  квдзэдш за им-была уста
новлена на лйАях.

Организм в целях рационализации функции коленно

го сустава но ьесте у,пленных ыс* исков стремлтся восста

новить их вновь (А.й.Алексеева, 1S34).

По мнению Гибсона ( Gibson , 1931) Щ 8f *  со

стояний только из плотно!: 4иброано:' ткани, а ве из хря

щевых клеток -  демонстрирует нормальный человеческий 

мениск.
Ливрах ( Dietrioh f 1932) ж_ерддал, что реге

нерация мениска является морфологически несовершенное. 

Дефект иеааска покрывав,ся только рубцовой тканью, подоб

ной сухозшдаю, но не вновь образованной хрящевое ткавьва 

Наблюдая регенерацию мен .tcxa, Sapxep указывал, что 

самыми практически интересно ми наблюдениями являются те, 

которые доказыва. т » что остатки удаленного мениска имеют

больаую склонность к регенерации его.
В 1935 году йав^ль ви.*ел, что удалаюше мениска 

замечаются вновь образованвыад хрящами, которые по своим 

размерам а форме не отличаы-тся от удаленных. В одной слу

чае, когда препарат коленного сустава был подучен на



вс 1фьт,1И# имелось восстановление полулунного хр лца, как 
полное образование нового хряща.

Такам образом, после удаления или резекции забо

левшего илл разорванного иска, происходит регенерация*
При этой хрг.щевгз клет’! ото .с . у&т и регенерат не

"ИСТИННЫЙ*1.

Андреесен Andreesen , 103 7) подтверждал набя**» 

денип ъ.андля, что истинный регенерат не наблюдается» Ги

стологическое исследование б большинстве случаев обнару

живало не волокнистый хрящ, а замеьительную ткань, сво

бодную от x^hiueiiix клеток, богатую веретенообразными 

клетками и частично сосудами* А по даннш! Беккера 
( Becker , 1356), регенерат производит впечатление 

не только макроскопически вориального по размера», обыч

ного сложного др о межуточного хря^а, но и гистологически 

также импонирует, 1&к ткань мениска, хорою сохранявшая

ся в цело&, то есть эта ткань оказалась истинные регене

ратом, содержащий хрящевые клетки.
Клинические сообцения о способности удаленного 

мениска конченного сустава к регенерации Кинг находил 

чрезвычайно противоречивыми. В то время, как оодьшое 

количество авторов отрицает каку&>—либо способность к 

регенерации, многие другие доказывают, что мениск мо—

&ет вновь образовываться после его удаления* тля экс
периментального разрешения этого спорного вопроса Книг



удалая у четырех собак внутренний мениск коленного суста

в а - 2  субтотальяо, 2 частично. Через 4 - 1 4  недель ко

ленные суставы оперированных животных били снова вскры

ты и установлена дегенеративные сопутствующие явления 
на хрядах суставов бедра и большой берцовой кости, Кинг 

заключает, что *яв регенерации ненаска важно! является 

функция сустава в послеоперационное периоде, потому 

что при рао'оте сустава во всех случаях наступала истяп- 

ная регеверасия (волоки стыЯ хрящ), а при неработающем 

суставе ьо всех случаях наступала ложная регенерация 

( соединительноткьнное образование). Процесс регенерации 
в условиях покоят иАет как будто быстрее, но, до^дя до 

стадии образования соединительно? ткаии, он останавли
вается, в то вре&ш, как в условиях движения регенерация 

и^ет до образования настоящего волокнистого хряща. Реге

нерация мениска происходит за счет пролиферации иезея- 

хянных клеток синовиально}! оболочки* Ьа 8 день после у а̂— 

л они я йсн/.сков синовиальная ободочка начинает врастать в 

полость сустава в ьн^е клала, напоминает картину образо

вания менисков у эмбриона. В дадьне£.лем при прос*£отре по

ел едохательных препаратов можно бьшо убедиться, что в ста

дия появленья фябробластов диф:еренцировка и̂ .ет в двух 

направлениях. В о;:них случаях молодые фибробласты диф

ференцируются в зрелые фвброциты. f других случаях можно 

было наблщдать переходные форвд от фибробваста к хряце— 
вой клетке.



На основании многих экспериментальных работ на 
животных й конических наблюдение при повторных артрото

миях в нестоящее время можно считать доказанной регенера
цию мениска как при частичном, гак ji нра полном удалении 

его* л:осс ганавливзеге я исн^ск из прикапсулярноё зоны и 

елновиа^ьной оболочка* Последи я п пронизываете? соедини

тельно! тканью* а. новь образованный мениск но внешнему 

ви̂ -лУ напоминает мениск у .̂аленаы£;, но он более тонкий и 
иенее блеетяций*

*чам йрбдбш &ш с£ весьма вааным сам Факт регене

рации ^онйска. j t o t $акт говорит о то», что мениски для 

функция коленного сустава и^езт большое значение* аолен— 

выи сустав без менисков не моасет по вально с уншшониро— 

вать* Организм компенсирует удаленный мениск вновь обра
зованным регенерированным мениском.

В поел едущем этот вопрос стал интересовать мно— 

гах исследователей. Появился ряд конических и экспери

ментальных работ, Еосаяцетшх регенерации мениска.

Регенерации мениска сама но сеое является оесепор— 

HOi\. ho мз чего развивается регенерат, является ли он °яс— 

тинным11 или лохшш, чю способствует развитию регенерата — 

частичная иди в а ш  шшшшюлшшшщ покой или фуввшш 

конечности в послеоперационном периоде -  все эти вопро
сы оставались открытыми*

от т  вопросам были посвящены зкеие,^ментальные ра
боты ВДаЗа ( JP j. аЪ , .i ' J , • «. уИЬЯЮВв И С' * • ■1



вго (1029)* ii.C.i (I^ 3 I)e ....га ( King t

IS38). Bmhi-аб (1223) огшг^ай >лъ -шюташс (баранах и 

кролаь&х) доказал воз&о;гаосхь регенерации ленаска* Йс- 

сеченный ^еняск у .чролвяа заменяется о&стро разрастав
шимся соединительнотканным валиков из синовиальное обо

лочки*
Г. ii. Лукианов ii L Покровеiv.ii: (1^29) па основании 

опытов на собаках пршши к заключение, что ьосеташзьле- 

нке удаленного :*еняска происходит за счох синовиальной 

скаадкл, Koiopu i утолщается к как 0ы симулирует ноьы£ 

мениск. ha I:>2-*f день они уде не ьи^едл гистологичоско- 

го pa3Jiid4iiя регеаерировавшимся mch.xkol и нормаль

ный*
Большинство хирургов полагает, что регенерация ме

ниска я^ет зз счет остаь^еГся част,: удаленного ко икс ка 
и синовиальной оболочка» Так, Геннон ( iienschen • 192!?)* 

Мюллер ( ш н е г  $ 1955) настаивала на сохранений поикал- 

сулярно? зоны, так как она, по их мнению, служат источни
ком регенерации хрща, но допускали воз^едаость регенера

ции мениске а после полного удаления его.
Экспериментальными наблюдениям $*С.*аркелов 

(1935) установил, что регенерапх- *иот тем скорзз, тек 
совершеннее, чем бельиая часть мевис-са осталась во ьремя 
операции* &ишичвски он не отвечал послеоперационных 
ущемлена г 0ста^ш*1хся не налышх чаете/- мениска* Он счи
тал f что регенерация происходит за счет разрастания сое
динительного тяжа, по форде надоминащего нормальный ж*—



нас к.

Бо ьшению к.С.дившица (I9 5 7 )t эктирпированные ме

ниска всюполн юте я вновь образованно; тканью* и:. отпи

рованной как со стороны остатков хруда, так л со сто

роны суставно* сумкя чегез 4-4*5 месяца* Гю фор е̂ они 

напо^ина^т нориалыше & ов;л?ш в хрящи* Проводя частич

ную экстирпацию, нужно* во мнению М.С «Ливанца, поднять 

о неэгодности регенераций мениска на основе его остатков.

5f \:С , ал .лслG k ( Bruce ,Walmsley , 1: 3 /)
констатировала в хо*е экспериментальных раЗот* что через 
4 н̂я. посла аеиисяактомна появляясь фибропласты* кото

рые исходу.а «;з синовиальной оболочки на уровне артику- 

лярноГ промежуточной линии и располагались в два парал

лельных слоя -  q^aii по отлове ап & oe*pj* другой но от

ношению к большой оврцоьох каста. К. ^онду третьей нежели 

они првформировалнсь и давали начало новому мениску.

Действительно, сшюьиальная рана, нанесенная в мо

мент отделения мениска* представляет собой во форме и 

протяжению порасгернческую наметку будущего *енаека. ато 

подтверждал a A.. *1 ахмаиоъ (ir;;»9)f который полагал* 

что восстановление мениска у л ^ е ! идет за счет остав

шихся после его удаления соединительнотканных образова

ний. С нам согласен A.i «Ланда ( i^ 3 j) .  иоследетй нгпзы- 

вал к бережному оЗра^ниа с приде&еулярвов зоной мени- 

ска, признавая за нек роль восстановителя для хоя^а. На 

основания э ш б р и ш ю в  он считал, что а) полулунный



хршд коленного сустава после его удаления восстанавли

вается вновь; б) регенерация мениска при ътой носит 

истинный характер; в) восстановление иолул5~няого хря

ща совершается путем метаплазии; г) на создание но. о— 

го. доюшодого хряща требуется значительное количество 
времени, измеряемого 6-10 месяцами.

A J i  .Лепехин ( 1 9 3 0 ) ,  П.п. ’лчва  ( 1 3 3 4 ) ,  П.П.Зве
рев (19-<i) видали, чю регенераты -*-6—несячного срока 

ухе ничеы не отличаются от нормальных менисков.

Рутаейдт ( Hutscheidt ,  Г^Ьб) докладывал о пов

торных ин^вморентгеногра^ических исследованиях 31 паци
ента, которые удалялись мениски в период 1 SO ро— 

.лое* У всех исследованных больных был найден более или 

ыеяее больло* восстановившая мениск, который был осо
бенно сильно развит у спортсменов.

Многими аыорами экспериментальным путем ^оказа- 
на лучшая регенерация мениска после полного удаления 

его. Гак, Кинг ( I >6) на собаках установил, что регене— 

рация наступает только после полного удаления мениска.

Полвое удаление мениска, как писал Смилли ( sm iilie  
194*) f обычно влечет за собо!’ замещение стр, ктуры мени

ска фиброзной тканью, напомина^ей оригинал. Возииквю- 

щий мениск тоньше и уже. Гистологически оа состоит из 

фиброзной ткани без хрящевых клеток. 3*ог мениск бо

лее xpvnKflL, а пункция его не меняетен. Аарстранд

v Aarstraiid , 1954) также находи регенерацию, только



после полного удалении иениска*

*1. А .Битюгов (193?) из экспериментальных наблюде

ний ва :.сл, что при полное удалений . ениска с прикапсу- 

лярвой частью на его аесте образуется соелйнительнотшш- 

ныГ рубцовый тяз, располаг^вциКся по краю ш* щелка боль

шой берцово! 1юсти в несколько налошнащз£ opLy ме

ниска*

В настоящее время разногласия в основном имеются 

по вопросу о механизме процесса восстановления з о струк

туре вновь образующегося мениска. В условиях эксперимен

та удаленные ms полости коленного сустава нешаска вос

станавливаете ь* Образование .леняска происходит путек 

постепенного вытягивания капсулы в область суставной 

■дели. При . езекции мениска восстановление его из осгающе— 

гося участка не происходит, loeho высказать предположе

ние, что цри резекции мениска остающаяся в суставе часть 

его как бы берет на себя функцию всего ыекиска или вме

сте с вновь образующимся составляют целыЁ мениск (Н .й. 

Медведева, 195*7).

i  *А. Корен, ,яс ов (1 9 5 ?) , сот а:лансь с мнением й. й.  

Медведевой, подтверждал, что в настоящее время считает

ся твердо установленные, что после операции наступает 

восстановление функция сустава и истинная регенерация 
мениска.

И Н.й.Усова (1958) нахо^цила, что ьшниски замечают

ся вновь образуешься волокнистым хршце& из складка си-



новиально*: оболочки а остатков старого -списка •

За последнее ьр^мя Форель, »астьян. Га ьелсеноер 

ч Morel, Bastien,Vanvelcenalier ,х i>2), bj .ha—
де4.на (19G^) пришли к тому же заключению, что посла 

удвлени* ^о^иска у экспериментального животного насту~ 

пает регенерация внутрисуставного хрнща и чхо для реге

нерации лениска имеет значение не только сохранение при- 

капсулирной зоны, но также хорошее кровоснабжение реге

нерата и ранняя функция оперированного сустава.

А *Б. н у з ь I . риградова (19>8) в своей работе "ме

ниски коленного сустава и значение функции сустава дле 

их регс-перацйл" ушзыьала, что удаление менисков заметно 

но нарушает Функцию коленного сусхаЕа и что поэтому воп

рос о функции менисков практически разрежен. В то же вре

мя она указывала, что в связи с практическим разрешенасм 

вопроса оо удалении менисков 9 возникает вопрос о теорети— 
песком обосновании его.

По мнению С mbtm длизаровского ьроцесс реге

нерации полулунного хряща протекает посредством метапла

зии, то есть путем преобразовании клеток волокнисто! 

соединительной ткани в клетки гиалинового хряща*

Процесс регенерации мениска ( . * .  ульбеев и Б .1* 
Лисицын, 195Ь) зависит, кроме других причин, от вос

становления кровсоО'р&аеная в травмированных тканях.

А« .̂АхунАОва (1953) тоже видела, что процессы заживления 

и регенерации после травмы менисков находятся в тесной



сеязи с кровоснабжением этих образований.

йнте-есше наблюдение представлены некоторыми ав

торами о го4, что регенерирований мениск может разры

ваться, как и здоровы, причем чаще разрывается мениск, 

регенерированный после частичного удаления его и реже 

после полного удаления.

Так, по доению А. & Ланда (±939), регенерирован

ный мениск в функциональном отношении полностью заме

няет мениск удаленный, вш.оть до того, что возможны 

повторные отрывы я ущемления восстановившегося ме
ниска.

Де Пальба ( De Palm a ,  1Э5*) установил, что 

повреждения регенерированного мениска после полного 

его удаления встречаются очень редко, а после частич

ного удаления регенерироаашшЯ мениск повреждается 
часто*

Все же до настояцего времени нет определенно

го взгляда по вопросу регенерации менисков* неясно 

езе -  происходит ли регенерация менисков в виде на

стоящего соединительнотканного хряща или в виде про
стой соединительной ткани*

fe d  не аенее очень многие авторы находят, что 

вновь образованная ткань после удаления поврежденного 

мениска напоминает нормальную ткань мениска.



ha основана данных клинических и эксперимен

тальных раЗот отечественных и зар^3е*иых авторов, а 

такзе на основании результатов проверенного лечения 

повреждений менисков коленного сустава регенерация 

менисков ыоано считать довязанной.



I* Экспериментальные наблюдения регсно- 
рации менисков

Основываясь на том, что гистологические строе
ние аванс :а коленного сустава человека и животных иден
тично, изучение регенерации мениска проводилось на кро
ликах* Следовательно, данные экспериментальных наблю

дений, полученных на кроликах, в значительной степени 

монно было использовать дли решения вопроса о возмож

ности регенерации менисков у человека* hac интересо

вал вопрос о регенерации мениска после полного его уда
ления*

ля проведения экспериментов мы брали взрослых 
кроликов* Под ингаляцдошшм зфяраьш наркозом проводи
лись операции на правом и левом каленных суставах зад
них конечностей* Производились полуовальные разрезы ко

жи на внутренних поверхностях коленных суставов. Капсу
ла сустаьа рассекалась fi-образно* $з правого и левого ко
ленных суставов внутренние мениски полностью удалялись# 
Оставлялась лишь узкая полоска прикавсулнрноЁ зоны ме
ниска* Капсула сустава зашивалась кетгутом, кожа - шел

ком* Через несколько дней кролики чуветвовалл себя хо

рошо и свободно перемещались, пользуясь оперированными 
конечностями*

Ьатем в различные сроки после операции (через 3 не

дели, 4 ,  5 , 6 месяцев) животные были забиты* бскрыва—



лиев коленные суставы* Ира этом иохно было набдцдать в

разно!, степени выраженную регенерацию мениска. Через 

543 месяцев был виден ±новь образованны!: мениск шри— 
ною в 0 , 1 5 - 0 * 2  см (здоровы;: мениск - зириной О, 2-0*3 сы), 
более тонкий и прозрачный, но имеющий форму удаленного 
мениска.

Вновь образованные мениска фиксировались в 5 v ней— 

тральном растворе орааяина. Затеи из них готовились ере— 
зы на зауораадвав^еа микротоме и красились гематоксилин— 
эозинов* Бри изучении приготовленных гистологических 

препаратов были получены следующие данные*

Через 3 недели после операции полного удвленля де- 
ниска с сохранением иринапсулирной зоны можно было видеть, 
что на основании, состоящее из волокнистого хряща, имеется 
несколько выступов, исходящих из этого хргица (Р и с .1 Ь 2 ). 

Выступаэдаа ткань представляет сооой грануляционную ткань, 
состогидую из большего количества вновь образованных крове

носных сосумов, со стенкой из сочных, набухших эндотели
альных клеток. Вокруг кровеносных сосудов аыслось иольвое 

количество клеточных элементов—эпателлоаднш: клеток и моло

дых фяброблзстов* Кроме того, уселись очаговые скопления 

круглых клеток и единичные контрольные лейкоциты.

Через два месяца после операции Зыло видно, что от 

волокнистого хряща отходит выступ (рис.153). У наружного 

края выступа вицен тонки! слой эпителиальных клеток. В 

сере^ане и у основания выступа в основной видны £ибробла-



РасД 53. Гистологическая ка^йна региаорнрованяого по
м е х а  через 2 аесяца после паяного удаления 
квкасхга. i алое увеличение (объектов В х  оку- 

лир ?)*

Грануляционная ткань через 3 неделя после 
полного удаления ыен^ска* й-адое увеличеяяе 

(обьекхав 8 х окуляр 7 )



сты. Выступ содержит значительное количество кровеносных 
сосудов. С ре. з этше элементов встречается крупные клетки 
• лимфоциты а нейтро* ильные лейкоциты*

Через 4 месяца после операции полного удаления *е- 

ииска ыо&но иыло ви^ехь, что регенерированный иен иск 

вне-ане блестящая, во более узкая а тонкий, чем здоровый 
(рас*х54)* Внутренней край его ровный.

Рис.154. Через 4 месяца после полного удалений мениска* 
*»алое увеличение (объектив 8 х окуляр 7)

При гистологическое исследована» врешвата* приго
товленного из этого деииска* хорошо вяило* что непосред

ственно от волокнистого хрща отходит толстый ело Г во
локнистой, рыхлой соединительно# ткаии, достаточно вас- 
куляризарованноИ. Соеднндтельнотканные волокна перепле
таются в различных направлениях* Около кровеносных сосу-



дов имеется круглоклеточные анфильтраты.
Регенерированный мениск че ез 5-6 месяцев внешне 

напоминает удалений» но только он несколько узе я тонь
ше его* А при гистологическом изучении препарата отвеча
лось наличие волокнистой ткани*

Через 5 месяпев после операции ви^ен мениск» у ко

торого по краям препарата, непосредственно от волокнистого 
хряща, отходит разросшаяся недодан соединительная ткань, 

также хорошо йаскуляризьфочанная.
Через 6 месяцев после операции полного Удаления ме

ниска видно, что непосредственно от волокнистого хряща 
отходит оформленная соединительная ткань, тесно с ним 

связанная* Коллагеновые волокна идут в о̂ ном направлении, 

клетки - фабробласты (рис*155).

Fhc*1 5 5 . Через 6 месяцев после операции. &алое увеличе
ние (объектив S х окульр 7 ).



Ташш образок, приведенные экспериментальные на

блюдения не расходятся с литературно: данными* поевя- 

авнныш! регенерации мениска. После полного удаления 
мениска с оставлением йраквпсуднрноЕ зоны его* регене

рация наступает к 5-6 ивеяцши В это время регенериро
ванный иениск представляет собой сое^тшзеедьноткаиное 

образование.



В работе представлены результаты всестороннего изу

чении 328 болышх с повреждениями менисков колеиншс су
ставов. Все больные лечились в ортопедическом обелении 
клиника госпитальаоГ хирургии КуЙбылзвского медицинского 
института с Г. 43 iiO 1%2 гоа«

несмотря аа то, что повреждения неаисков коленно
го сустава встречается часто и занимают одно из первых 
мест сре_н повреждение и заболеваний коленного сустава, 
диагностика этвд noBpes^eimii не всегда бывает простей* 
Нередко разнообразные поврездоная и заболевания коленно
го сустава имеют шюго общего с клиническими проявления
ми поврежденного мениска. Отсюда и трудность распознавания 
этого заболевания, в силу чего в некоторых случаях лече

ние повреждений ленисков проводится несвоевременно и не
правильно. Прикинется длительная фиксация коленного су

става гипсо̂  о$ повязкой, а вместе с тем, наиболее пра— 

в ильное лечение при повреждении менисков — оперативное 

вмешательство отдаляется* Продолжительное консерьатдвкоб 

леченле повреждений менисков холенного сустава не только 

способствует развитию вторичных иэ&екени& в суставе в 

виде д е д о р м и р д а е го  артроза, но и необоснованно увеличи

вает число дне;: нетрудоспособности*

II ичийоЕ повреждения менисков коленного сустава 

может быть прямая и непрямая травма, при которой ввоту—



паег изменение схатлчсских условий коленного сустава* 
Ьепрп&ая травма (28/ больных) встречаемся гораздо ча— 
ц̂ е» чем прямая (3<Р вольных), травму отрицали 3 золь

ных* j наблюдавшихся нами больных повреждения мени

сков наступало в результате спортивной (106 -  52,3£)« 
производственной (73 -  22,3%), уличной (8^ -  25,6%) в 

бытовок (62 — 13,05©) травм* 3 — G,8/& Зольных отрицала 
травму*

Для уменьшения случаев повреждений мепаскоь золен

ного сустава, необходимо проведение про илактаческих ме
роприятий -  защиту чаленных суставов ка коле]шика ми во 

время занлТйП спортом, улучшение техники безопасности 

на производстве, содержание в пор.%-ке улиц*

Наши наблюдения подтверждают литературные денные о 

то^, что повреждения внутреннего мениска (287 -  в/,ЗД 

встречается более часто, чем наружного ( U -  i2 ,5 $ ) . 

Разницы в кол ичестве травы правого (168) и левого (160) 

кол-лшых составов почти нет* Повреждение менисков колен

ного еу«и~т -ч.т(>ечается чаще у у̂жчин (196 -  60 ,0>), 

чем у женщин (132 -  '*0,0%).
чнагноз повреждения менисков коленного сустава ста

вится на основании хороди собранного ьнамаеза, изучения 

аеханйзма травмы, исчерпываю щего кл шического обследова

ния больного, а также на основание сопоставлен*я всех 

признаков а симптомов, говорящих о повреждении менисков, 

л а б о р а т о р н ы х  данных, с р а в н и т е л ь н о й  рентгенограФви к о л е н —



ных су ст а в о в  и артрографии с контрастным веществом, вве
денным в с у с т а в .

Сразу после травмы коленного с у ст а в а  решать воп— 
рос о том» имеется ли повреждение ^екиска иди нет, д о -  

вольн о трудно, так как ряд симптомов явл яется  характер

на^ для повреждения л других элементов коленного суста

в а .  Наиболее убедительные признаки поврежден.is м е н и с к а  

выявляются в  /..здьнеГшем, когд а в с е  острые явления т р а в м ы  

сти хаю т.

Разрыв внутреннего и наружного генисков ириходат- 
ся диф еренцировать от повреждении крестообразных связок 
(передней, задней и д и  о б е и х ) ,  от разрывов в н у т р е н н е й  и л и  

наружной боковой связки, от суставной мыви, болезни 

к к г а ,  б о л е з н и  П е д л е г р а н и - ш т и д а ,  б о л е з н и  Г о  к а ,  о т р ы в а  

м е ж м ы 1д е л к о ь о г о  возвышения бол^оь берцово* к о с т и ,  хондро- 

н а т и и  и  х о н ^ . р о м а л я ц и а  н а д к о л е н н и к а »  о т  в ы в а х а  н а д к о л е н 

н и к а .

П о  в о п р о с у  о  р е н т г е н о г р а ф и и  к о л е н н о г о  с у с т а в а  с  

к о н т р а с т н ы м и  « ? е ц е с т в а м и  дли д и а г н о с т и к е  п о х > р е .2д е н и й  м е 

н и с к о в  к о л е н н о г о  с у с т а в а ,  и м е е т е »  б о л ь ш о е  число работ 
к а к  в  о т е ч е с т в е н н о й ,  т а к ,  о с о б е н н о ,  в  и н о с т р а н н о й  длтера- 

т у р е ,  в  к о т о р ы х  с о о б щ а е т с я  о  з н а ч и т е л ь н о м  р а з н о о б р а з и и  

контрастных в е щ е с т в  и м е т о д и к  их п р и м е н е н  . я .

Рентгенография коленного с у с т а в а  с контрастным веще

ством является одййм из методов диагностики повреждений 

w e  исков. Однако известные как и з  отечественной, так и



и н о стр а н н о й  л и т е р а т у р ы  м е т о д ы  к о н т р а с т н о й  рентгенографии 
к о л е н н о г о  с у с т а в а  п о л н о с т ь ю  н е  о т в е ч а ю т  с в о е м у  назначению# 

П о э т о м у  &ы  предложили с в о к  м е т о д  р е н т г е н о г р а ф и и  с исполь
з о в а н и е м  для э т о ?  д ел и  к а р д и о т р а с т а .  По н а ш е м у  мнению,кар- 

д и о т р а с т  д л я  р е н т г е н о г р а ф и и  к о л е н н о г о  с у с т а в а  лвляется 
с а и ы м  п о в о д я щ и й  и  о т в е ч а ю щ и е  в с е м  т р е б о в а н и я м ,  предъяв

ляемым к к о н т р а с т н о м у  в е щ е с т в у .  Кардиотраст иезопасен 

д л я  б о л ь н о г о ,  т е х н и к а  в в е д е н и я  его в  к о л е н н ы й  сустав не

с л о ж н а ,  а  п о т о м у  п о л ь з о в а т ь с я  т  иожсг д ^ б о й  х и р у р г  в *е- 

д я ц и н ск о м  у ч р е ж д е н и й , г д е  е с т ь  р е н т г е н о в с к и й  кабинет.
Рентгеаогра ия коленного сустава с кардиотрастом 

помогает уточнить диагноз разрыва мениска при клинически 

вьра&енных симптомах, а , главное, она необходима тогда, 

когда . иагноз не мо&ет быть точно установлен на основа

нии кдшшческил данных*
Лучшее контрастирование достигается путем расши

рения соответствующей половины суставной щели* Поэтому не

обходимо хорошо фиксировать бедро и производить отведение 

голени для расширения внутренней половины суставной щели 

и приведение голени для расширения наружно; половины 

суставной щели. В этих целях пользуемся у наших боль
ных только ручным способов, преимущество которого перед 

всеми другими состоит в том, что никаких прпспосоолений, 

даже сашх простых, не требуется. При приведении или отве- 

дении голени свою силу хирург дозирует, не причиняя боль

ному никаких болевых общений.



При изучении рентгенограмм, выполненных после вве
дения б коленный сустав кардиотраста у 162 больных, об

ращалось особое внимание на то* как заполнена 1Шрдистра— 
сто»: сустагная «цель -  равномерно или неравномерно. Рас

ширение контрастнок полоски, ее прерывистость, появление 

участков просвствления, изменение формы или отсутствие 
тени треугольника мениска — все это подтверждало диагноз 

повреждении шзниска коленного сустава и способствовало 
проведению правильного лечения.

Операция, проводимая в день рентгенологического ис— 
следовании коленного сустава с кармиотрастом, дает возмож
ность устранить реактивные синовиты и сократить время 

пребывания больных в стационаре. Во вреыи операции 

кармиотраст изливается из суставной полости вместе с си
новиальной ЖИДКОСТЬЮ.

Придерживаясь мнеиия большинства ортопедов, счита
ем, что, если консервативное лечение (иммобилизация гипсо

выми лонгетами, иарафиновые аппликации, озокеритотерапая) 

не дает эффекта в течение З-ч недель, то больного следу

ет лечить оперативным путем -  удалять поврежденный ме— 

в ш »

Для удаления повременного мениска отечественными 

и иностранными авторами предложено много способов доступа 
в полость коленного сустава* Но все предлоденнне до
ступы имеют те или иные неАостатки, которые не дают 

возможности признать какой-либо из них метидо  ̂ выбора.



О с н о в н ы м и  Н в Д О С Т а Т К и ^ И  Р А З Л И Ч Н Ы Х  _ С С Т У П 0 В  Я В Л Я Е Т С Я  3 H 8 —

читальная тргшатач нос ть и неьозможность хорошо осмот
реть всю полость ш еш юго состава, легко я свободно 
удалить поврекдечны!; мелиск.

казанные хлебова ни яи отвечает разработанный нами 
оперативны# доступ в полость колейного суставе. Этот 

доступ* в отличие от всех других* применяемых у нас я 

зо рубезо:,*, не со. еряит вышеуказанных недостатков*
Техника операции, состоит в следущем. Производит

ся и—образное ра^сеченас капсулы сустава. Образоравшийся 

при это^ лоскут капсулы отвертывается книзу. Нога больао- 

го сгибается в коленном суставе* Голень ротируется кна— 

,-ужи при повреждения внутреннего лениска а кнутри при 

повреждений наружного мениска, чтч: значительно улучшает 

условия осмотра полости коленного сустава. При этом Хоро

ге ьюгут бить обследованы весь мекиск на стороне операции* 

суставное поье хиости бедренно: и большой берцовой костей* 

задння поверхность надколенника, крестообразные связки. 

Отвернуtuk лоскут капсулы сустава по, тягявается на зался- 
*:ах* таким образом выводится вместе с локутом и мениск.

Без особых затруднен»! удается убрать весь кениек. Необ

ходимо всегда оставлять узкую полоску, способствующую 

регенерации мениска* у места прикрепления его к капсуле 

сустава.
Описанным только что способом мы пользуемся с 1956 

го̂  а . Этиу мето ,ом прооперирован 261 больно!. Во время



операция и в послеоперационном периоде у больны* каких— 

ли^о осложнений, связан них с использованием преложенного 
нами „чсст^па к полости коленного сустава, не бьшо.

Lonpoc о то», удалять мениск полностью или чаетзч— 
но,до сих пер является спорные г литературе*

Еолноз удал зиле всего ьенве :а -  ыенискэятоьия имеет 

в йосгоя^ае вре «я бол- *je всего сторонников. При полное 
у*ал~ашI канаста оче 1Ь ванный являете* сохранение вршш* 

сулярноГ- зоиы, которая необходима ^ля более быстрой в пол

ной регенерации йен .ска. Ш* таккс ьлгвмея сторонниками 
йодного удаление поврем,енного меаиска. В оетав! е£ся 

травмирование; части мениске имеются ^строфические яаик 

аей^я, препятствующее регенерации мениска и епосооствуюдие 

повторен* разрывам я ущемлениям его.

На основания литературных а̂иных и своих собствен

ных №С&£,*аии1: ш  считаем,что во Bpeiff операции по поъоду 

йОВрО£Д8Ш;Я Ме!ШСК8 НСОбХО. ИИО ПРОИЗНОСИТЬ ПОЛНОО У^вЛв- 

аие уе.*ис..а е оставлением узкой каемки хрящевой ткани у 

и&ста дрикреилепия мениска к капсуле сустава.
Ьи время операций, произведенных у 328 больных, мы 

наблюдала разнообразные изменения со стороны мениска. По- 

вреиденкя мениска были в виде нарушения его анатомической 

целоетл — paa.-'iiB, отрыв от ^естс прикрепления к капсуле су

става, размоааеняе и в виде дегенеративных изменений тка— 

ни иеййска* ото происходило благодаря различным по харак
теру повреждениям и различному последующему воздействию



на отозванную часть *знаска. Чаде всего встречался про—

5 ) ;  б это Ш в ш отрыв 
мениска от капсулы сустата (15 ), поврежденве переднего 
рога (43) t поБ*.елдекйв заднего рога (4 4 ). Г с но иаблв- 

Я'с зча » аз ив (2 0 )f лосвутообраэш8 /. зшз—
::е.;аи!1 зенаск (3 5 ), различные сочотлп*я этих поврете sa l 

(21) ц дагепоратявко-из * ..ненны!! и сплошной кениек (9 ) .
Большое значение ,&? Зольного, у которого удален 

повреждешшГ; ^еааск, .:v.*eT цивильной проведенне после- 
операционного пс,гю, .а. -еуду теи р. отечественной лите

ратуре иы ва  ̂ и сауые разнообразные иетодшея проверенна 
послеоперационного периода после у оленая аениетш.

На основание евслх .. заческах ваблцгензй ечктаек, 

что тс.. а . накладывать на ..вое

суток на оптированный коленный сус-ав ватио^арлевую цир

кулярную девятую повяз:су, Злэго.а; которо!, как прави

ло, выпота в сусга.е не бывает а нет необходимости про

изводить болъноку суикцл& сустава. Следует затек тшоба- 

лазовать ксле*..-.^ сустав боковша гнпсовиаи лонгетами от 

говенное тонного сустава ,.о вегх-е£ трети бедра на 10-12  

дней. С 5-6 ,jif? после операция лонгеты снанаатся на вре- 

ип запит*; лечебной гшшастикоЕ, которая делана назначаться 

всей етам больным в пос  ̂©операционной, периоде*
БлахаКзие результаты оперативного леченая повреж

денного ыениека on ре еяяем в , еш> выписки больного. £Сак 
правша о, Зольное выписывались из ортопедического отделе

ния в тот пернйм» ког^а сгибание в коленное суставе до—



стигает не менее 90—100°, разгибание полное, когда боль

но! свободно пользуется конечность*}, полностью опирается 
на нее» hew удЗЕвлось добиться зтого к 1 8 —̂ 1  дню после 
операции.

Отдаленные результаты оперативного лечения повреж
денного леписка изучались по прошествии не менее 6 меся
цев с момента операции*

Результат лечен»я оценивался как отличный в том слу

чае, если функция коленного сустава была восстановлена пол

ностью, никаких жалоб не предъявлялось* имевшая аесто до 

операции атро ия мьшц бедра исчезла* больной мог вьшол- 
ннть прежнюю работу, мог занижаться спортом.

Хорошаj  результат считался, если было полное восста

новление функций сустава* больной выполнял нре:£йюю работу, 

но сохранялась атрофия мышц бедра или иногда в суставе по

являлись небольшие боли, или рентгенологически имелись 

явления начинающегося деформирующего артроза*

. довлетворите;.ьнь,а признавался такой результат, 

когда у больного имелись незначительные боли в коленном 

суставе* он чувствовал утомление в опер^рсвайной конеч

ности* или когда имелось некоторое ограничение движений 
ь коленное суставе* или имелась атрофия мышц бедра* уве

личение обьема коленного сустава, или когда пациент мог 

выполнять работу, не связанную с длительно!: ходьбой и но

шением тяжестей*
йз 273 больныА, повторно осмотренных в сроки от 

6 месяцев до 13 лет после операции, оценка результатов



оперативного лечения повреждений менисков коленного со
става была следующая: отлично 162 (5 9 ,4£), хорошо 104
(5 3 ,1>), удовлетьорвтельно -  ? (ta,5>£).

Изучение рентгенограмм коленях сустаъов у боль
ных с повреждением &енпскоь до и после оперативного вме
шательства выявило в некоторых случаях в неоперирован— 

ных еще м опера; оввнных коленных суставах явления ^е'ор- 

мируодего артроза* Г*ричяноГ. д©-^очарующего артроза ьвл**я— 
ся разорванный ыениск. Оторванная часть его пол .ущемле

ния оказывала деление на суставные хряця, нарушала 

питание их, что арлю.л.ло со вро-...c idu ic значительным изме

нен и нм суставных. и сверхноетей бедра, Зольно* берцовой 
ко сти  и надколсннина.

Проанализировав, б какие сро;-и после t~jbmu колен

ного сустава с повреждением мениска и в каком возрасте ча

ще всего встречаете я де?.ориируящяЁ артроз, было а&Едево* 

что в возрасте *о 20 лет с длительностью забилеваняя до 

5 лет явле ий деформирующего артроза не наблюдалось. Ча

де встречался Аеформяруюди&; артроз в возрасте старше 40 

лет, причем ^аже тог,,а, .огдв со времени травмы пробел 

небольшой срок ( Ао года). Уз 328 больных до операции

*эдя& артроз, _ 1; в то/ или ано«- степени,
набл&иался у 90 больных, что составляет 27,4)1. j t .: дан

ные еще раз подтверждают необходимость своевреиенного 

оперативного лечения через 3-4 недели после травмы коленно

го сустава.



При гистологическое исследовании удаленных м ен и ск о в  

коленного сустава установлено, что изменения выражаются в 

разнообразных трочических процессах ъ виде набухания

а разволокнения коллагеновых волокон, иногда с повышенной 

базо;алией осноьного вецества хр:-;да, отека его к ослазне- 

ная. Различные изменений наступали и в клетках в п л о т ь  д о  

гибели их* Отдельные же азгогеяные груг.иы *огут быть в 

состоянии усиленной п рол л ерацаи.

Степень выраженности дистрофических изменена*; зависит 

от возраста больных а длительное?* заболевания. Чек стар

ее больной к чей больше времена про*!л о с момента заболе

вания, тем больше азкеяена ткань мениска. Поэтоиу рано про

веденное оперативное вмешательство ^ае лучшие результаты.

В тех случаях, когда еаиск не был разовая, а 

клиническая картина была характерна rj,n  аов; еа/Чевия иени- 

ска, последний на^и полностью удалялся а при гистологиче

ском исследоЕ иаа его были на&двнн л «строфические измене

ния вещества хряща. Удаление такого мениска мы считаем 

нео^хо, шшм.
Дистрофические изменения в равно, степени наступа

ют как в оторванной часта мениска, так a t  части мени
ска, сохранившей связь с капсуло; сустава. Это подтвержда

ет нецелесообразность сохранения части мениска* связанной 

с капсулой сустава, так как вырваенлые дастро аческие из

менения в неЯ не могут способствовать процессу регенера

ции хряща. Оперативное вмешательство олшю нредусматри—



вата полное удаление разорванного мениска, с оставлением 
лишь узко, долоска его, недосредственно прилеяащеМ к кап
суле сусгаьа и сносиjcrByjObieti регенерации мениска.

На основании многих экспериментальных работ на sa - 
вотиых й клинических Н8блодб8х£ (повторных артротомий) 

в настоящее время можно считать доказанной регенерацию 
мениска как при частичное, так и при полном умаление 

его* ыениск ьосс*анавдкваехсн икапеупорной зоны и 
синовиальное иоо^оч;:и путем разрастания совдинтельной 

ткавл* Ьеогъ образованный мениск по ..нешиему ви^у надо- 

пинает мениск удаленный, но он более xciuai и /аенее иле— 
СТРДИЙ.

Регенерация мениска подтверждает целесообразность 

своевременного олера*ивного леченая бо&ьаьх с повреждение 
еы менасков коленного сустава. После операции наступает 

полное ьосстаноьлеяле ункции сустава я трудоспособности 
больных*

Проззледеаные у 162 больших рентгенографии с приме
нением контрастного воцества -  кар^нотраста путем введе

ния его ь по-,ость золенного сустава показала» ч?о рентге

нография с .ардлотрастом является хорошим помощником хи

рурга в установлении правильного .лагноаа по потому доьроа- 

дешгё менисков коленного сустава*
Применяемое 1шми ii-обрааиое рассечение капсула колен

ного сустава хорошо открывает полость коленного сустава и 

дает возможность осмотреть ее достаточно долао. Кроме



• T0r0f тако:: доступ создает благонравные условия для 
белее «удобного и легкого удаления поврежденного ьени-
СК8.

&ы полностью присоединяемся к отечестве 1ньш и ино
странном аьгораьл в ^опросе признания того, что при по

вреждении ыенасно* колейного сустава м и  но быть пред

принято, как единственно правильное, оперативное вмеша

тельство с целью полного j. .а е̂ник мениска с оставлена-»
Sis л«4iu> уз ко * прикапсуля^яо., пол jc  , стшсобствуди'е!,! ре

генерации его* Целесообразность далекая аениска пол.о- 

ст 1 ю подтверждают результата оперативного лечения 328 
И  а бЛЮД& Ъ НИ аС Я На bid ВОЛЬНЫХ, ИЗ КОТО- Ыа 273 больных бы— 

л*'» повторно осмотрены в разные сроки (от 6 месяцев до 
13 лет) с момента операция*

Результаты повторного осмотра со всей очевндно- 

стьс подчеркнули успех яечзнот не&их вольных с поврежде

на аШ LGUY.QKQB* J всех, осмотреШШХ -оОД*>пЫХ ФУНКЦИИ ко- 

ленного сустава была восстановлена полностью и они, вер

нув ас н после опередив ,.омой, приступили к продолжению 
свое&' работы*

Тать оЗразоа, го ноьое, что чы примем .ев при 

лечении повреждений жен/*скс1  коленного» сустава, дает 

положительные результаты ак в области даагвостикя, так 
и в облает, самого лечения повреждений менисков*

На основание оооадания данных из отечественных и 
иностранных литературных источников, а гак&е собственных



валдюдеиий kL* счйгао» ьозы&дц»* рокоыел^овать разраоо-* 

А'аШШс? Б О оХОШЗДЦЧССКОИ ОТДСДаьПй КЛИНИКИ Х’ОСПИТаЛЫЮЙ 

хирургий Kyi:uListcKoro ис^ииинекого института рентге- 
иогрвушэ коленного сустава с кар^аот астом и П-оораз— 

Hjui. ^ocrv;n в аидость кипенного с^ст^иа >jih удаления 
noLpedueaaoro мениска*



£ Ы В О Д Ы

1* Повреждении!* менисков коленного состава посвя

щена обширная отечественная и иностранная литература. Од

нако, дс сих пор есть ок>е м н о го  неразрешенных вопросов: 

разрывается здоровый или дегенеративно измененный данаск* 

какое ведество следует применять адя контрастной рентге- 

веграфии* возможно ли срастание поврежденного мениска, 
сколько воемени необходимо лечить больных с повреждени

ем мениска коленного сустаьа консервативно, ког^а следу

ет приступать к опсративиоцу лечению, каким оперативны* 

доступом лучше пильзоваться, удалять Мениск полностью 

suiл частично, какая реакция организма на полное и частич

ное удаление мениска, какие изиспония происходят в су
ставе, если разорванный мениск не удален своевременно* Раз

решению этих вопросов я была поевядеиз настоящая работа*
2* Признаки повреждения же и исков в настоящее вре

мя хорошо изучены, по не всегда она достаточно четко вы

решены. Б некоторых случаях диагностика зтого страдания 

бивает затруднительна* 1л я уточнения диагноза повреждения 

мениска коленного сустава применяются дополнительные &е— 

тоды и с с л е д о в а н и я :  обзорная рентгенография и  рентгеногра

фия после введения в коленный сустав контрастного веще

ства*
3 *  В  качестве контрастного вещества д л я  рентгено- 

ц и м т  коленного сусгага ш рекомендуем пользоваться кар-



д и с х р а с х ш и  Применение кар **с!рйста д л я  к о н т р а с т н о й  р е н г -  

г е н о г р а „ * и .  коленного сустава я в л я е т с я  с а м ы м  п о а х о д н щ и н  

и огвсчаедм* всем трвбоьанияк, предъявляемым к э т о м у  

методу -  оц аааипасе.» *дя оодьаого, техника введения 

к а * ,  ^ о х р и с т а  ^ б а л а ш ш ^  с у с т а в  п р о с т а  >; а ^ л е т  п р о и з в о 

д и л с я  п£быь х и р у р г о м  с  jih>JoM м е д и ц и н с к о м  у ч р е ж д е н и и ,  

г д е  с с т в  рентгеновски» казинет. Реиггеногра и я  к о л е н н о 

г о  с о с т а в а  с к а р ^ и о х р а с ю *  и з м о т а е т  уточнитв , . . п а г н о з  р а з 

р ы в а  м е н и с к а  д р к  к . * л ш ч е с к я  в ы р а л в н л ь х  с и и а ? о и а х ,  а ,  

главным озрааеа* она лооохо ;ша в тех случаях, когда 

^ и а г н о а  к о  а а д о т  j u t * *  т о ч н о  у с т а н о в л е н  к л и н и ч е с к и .

“»• Lo мзЗеиание развития реактивного синовнгв по-  

c. е рентгенографии каленного сустава с кариигастом сле

ду ех боявнах, у кагорах «ысется повреждение мениска я ко
го ры а доказано оперативное лечение, оперироьа^в в тот зе 

девв, не отэда^ьвап операцию на последующе дни. го вге- 

ми одерадла конхрасгпоа- вещество изливается из ни л ос те 
коленного сустава.

лучшее распределение в полости коленного су
става л омывайте побежденного мениска кар лохрасхои на
ступает при расширении сч ответетву^ей половины суставной 
щелл.  ̂лiх ox ji o р-алол&л̂  ̂ еа иоллаоваться ручные спосозок, 
которв; состоит в фиксации оедра л отве ,е <ая пли приведен» 
голени в зависллосгв от того, како£ мениск озеяедуется-на— 
рукньШ ш  внутрепни2.

а . ая  удаления поврежденного опаска предложено



i*hcrc различных способов оперативных внеиательств, но 
они ке удовлетворр от требованиям, которые к нян продьяв— 
лг '̂ГСг,, .1 идейно; а) палая трав^атичкость, б) ВОЗМОЖ

НОСТЬ XOpOJO осмотреть полость колонного сустава к 

в) свободное удаление всего поврежденного мениска. Раз

работанные оперативны]: .оступ с Н—образным рассече
нием капсулы коленного сустава прост и узлотравматичен, 

даст возпоюность х о с м о т р е т ь  вось менлек* составные 

поверхности бедре ̂ шо»-. и большой оерцсвой кос те L, задика 

поверхность над колен.-: и яа  ̂ к рестоосг. озлые связки. 1ювре— 1 

*дешщ£ мениск удаляете^ свобод^ целиком с осгавлеьием 
ji'c.̂ oL прикапсулгриой полоски, неоохо-«вкгой мли регенера
ции мениска.

7. При опорагй- /о- вмешательстве по поводу повреж
дения мениска обязательно пидное каление его с ос^авле- 

нае  ̂ лрикапсулрно; ; сны, способствующей регенерации мени

ска* При частично! удалении поврежденного мениска в ос

тавшейся травмированной час^и мениска веются Апстро.и- 
ческяс изменения, п епнтствукщие регенерации ыснискн и 

способствующие повторным *,аэрыьаь  ̂ уаешенил его.

8 . Больных старше чО лет, имещзх повреждение ьшни-

apspos, ESS Ц61 084» 

рировать. Удаление поврежденного ^  ..хка устраняет 

ущемление его а в значительно! степени замедляет даль

нейшее прогрессировал/^ ,.еюрмирущего артрозе.
9 . Зольньи с по^зрониеы на разрыв монисков ко-



денного сустава л; чше всего оперировать через 5 - 4  не

дели после траыш. оа это время незольеше околокапсуляр— 

sue разрывы при проведений консервативных мероприятий мо— 
гут срастись, ocTpuid явлен*:; стахзюх, более ярко выступа— 

ют симптомы, характерные для поврежденного не а иена, то 
есть диагноз разрыва мениска становятся ясным.

10* Ь послеоперационное периоде необходимо тугое 
бинтование коленного сустава на двое суток, иммобилизация 

конечности гипсовыми лонгетами на 10-15 „вей, комплекс 

гимнастических упражнена1 с первых дне£ после онера дни, 

^иглотерапевтические процедуры -  массам, >14, электрофо- 

рез с новокаином.

11. Наружный мениск (42) повреждается значительно 

реже внутреннего (286 ), но больно; разницы в поврежде

нии правого (168) и левого (160) коленного сустава нет. 

Повреждение менисков среде женадн встречается реже (152 ) ,  

чем среда мужчин (196). мениски коленного сусгава чаще 

повреждаются в молодок возрасте до 40 лет (220 больных)

и не так уж ре^ко в возрасте старше 40 лет (106 больных)*

1 2 .  Де^орш ф ущ ак артроз коленного с у ст а в а  сл ед у ет  

счатать Оа^йи из признаков повреждения мениска, так как 

он встретился, но нашим наблюдения, у 90 больных. У боль

ных старше 40 лет дефо, мируюцил артроз встречается чаде. 
Значательное .количество больных с деформирующим артрозов при 

повреждении мениска коленного суставе является серьезным 

предупреждением для хирургов, которые длительное время 

проводят консервативное лечение, медлит с операцией.



13» Повреждение ^ениско! наступает при нарушении 
статнетики и динамики коленного сустаьа при прямой- (287 
j ильных) и непрямой (38 больных) травме» 3 больных от

рицали травму. J наблюдавшихся больных повреждения ье— 

насков коленного сустаьа наступили в результате спортив

ной (1и6), уличной (3 4 ), производственной (73 ), быто
вой (62) траыш*

1Л* 1лн уменьшении количества травы коленного 

сустава необходимо проведение ряда профилактических ые- 

роприятш-: защите коленных суставов надколенниками во
время занятий спортоы, улучшение техники безопасности на 

производствах 2  предприятиях, содержание в порядке улиц 

и дворов*
13* Отдаленные наблюдения прослежены у 2/3 больных 

из 328, со сроками от 6 месяцев до 13 лет* Отличные и 

хороиае результаты получены у 266 больных, удовлетвори

тельные у 7 больных*
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Б приложении приведены таблицы* в которых 
даны основные сведения о больных, леченных опера
тивным путем по поводу повреждения менисков колен
ного сустава*

Б таблицах кратко отображены общие сведе
ния о больных, объективные данные, данные рентге
нологического исследования, название операции, бли

жайше и отдаленные результаты оперативного лече

ния* ч'

В приложении приводится только те истории 
болезни, которые не упомянуты в тексте работы по 

ходу изложения материала. А в отношении тех исто

рий болезни, которые понежены в тексте, в таблицах 

указаны страницы текста, где эти истории болезни 

описаны*

Сведения о рентгенографии коленного сустава 
с кар/чиотрастом, о микроскопическом исследовании уда

ленных менисков описаны и собраны в таблицы в тексте 

работы и не включены в приложение*



v. !Инициалы*воз- ‘Длительность 
,раст,пол,про- J заболевания,мес- 

u/u |фессия,Ш исто- !то травмы,харак- 
|рии болезни, ,тер травш,лече- 
{дата поступле- fние до операции 
•гния ;

и

Объективные данные
!Данные об
зорной и 
!контранст- 
fHoM рент
генографии

! 4 1
I .  Г.Д.С.,2 8  лет, 

мужчина, медник, 
18ТО/Г?4,6.2. 
1948 года

Болен 10 лет, 
травма спортивная, 
непряная,тугое 
бинтование и 
тепловые проце
дуры.

Локальная болезненность 
по суставной щ&ли на 
внутренней поверхности 
левого коленного сустава, 
ограничено сгибаниедо л 
80°, разгибание до 170°, 
положительны симптомы: 
Перельмана, ТурнераЖак
лина,Байкова, окружность 
левого бедра уменьшена 
па 5 см.

Диагноз
‘Дата и назва- 
!ние операции, 
|вид повреждения 
jмениска
i

Дата выписки, {Отдаленные резуль-
угол сгибания ‘ татцЬперативного
в оперированном! лечения
суставе в день ,
выписки; дли- *
тельность пребы!
ваниб в клинике!

! 8 I
Костной Разрыв внутрен 13/П-1948 г .  1/Ш-1943 года
патологии него мениска удаление,разор сгибание в ле-
нет. левого колен- ванного про-* вом коленном

ного сустава, дольно,мениска, суставе 90°;
2* дня .

Осмотрен 2/X-I960 
года. Функция ле
вого коленного 
сустава, болей 
нет,- выполняет 
прежнюю работу 
медника.

2. Т .Т .В .,32  го
да,женщина, 
домохозяйка, 
II675/254S, 
9Д-1948 года

Больна 3 года, 
травма бытовая, 
непрямая, теп
ловые процеду
ры,гипсовые 
лонгеты.

Движение в правом колен
ном суставе с хрустом. 
Отмечается увеличение 
окружности сустава на 2 
см ., болезненность по 

суставной щели в области 
внутренней поверхности, 
ограничено сгибание доп 
60 , разгибание до 170. 
Положительны симптомы: 
Перельмана, Турнера, 
Чаклина, Байкова.

Костной
патологии
нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава

I2/X-I948 
года удале
ние,продо
льно разор
ванного,ме
ниска.

3/H-I948 г ж 
сгибание 90°; 
25 дней.

Не выяснены

3. К.А.А. ,33 го
да,женщина, 
домохозяйка, 
14288/2215, 
27/ХП-1943 г..

Ж.А^Ф.,46 
лет,женщи- 
на.шарпацевт, 
812/48,17/1- 
1945 года.

Больна 3 года, 
травма произ
водственная, 
непрямая,гип
совая повязка.

Имелась локальная бо
лезненность по суставной 
щели на внутренней по
верхности правого колен
ного сустава. Ограниче
но разгибание до 170 . 
Окружность правого ко
ленного сустава увели
чена на I  см. Положи
тельные симптомы: Бай
кова, Турнера ,Чаклина.

ем. в тексте на странице 317

Костный
патологии
нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава. .

4/1-1949 г . 
удаление, 
продольно 
разорван- 
то, менис
ка.

23/I-I949 гА 
сгибание ?0 ; 
24 дня.

Осмотрена 20/I-I957 
года, функция пра
вого коленного су
става восстановлена, 
ходит хорошо,болей 
в суставе нет.



I !

5,

6*

7,

8.

К,Л,Ф,,21 год, 
женщина, студен
тка ,20 Д-1949 
года.

Б.П.Е.,30 
лет,женщина, 
разнораоо- 
чая^074/1269, 
25/У1-1&9 г*

А.О,А*,26 
лет,женщина, 
инспектор, 
8285/367; 
23/П-1950 г .

В.З.Н .,25 
лет, денщина, 
машинистка? 
8451/403,-2/Ш- 
1950 года.

А*А,Д.,37 
лет, женщи
на, рабочая,

Больна I  год, 
травма спортив
ная,непрямая, 
Лечиласв тепло
выми процедура
ми, пункцией 
сустава.

Больна I  год, 
травма произ
водственная, 
непрямая,Теп
ловые проце
дуры.

Больна 10 лет, 
травш спортив
ная, непрямая. 
Тепловые про
цедуры.

_______________ 4
Правый коленный сустав увеличен в 
объеме на 2 см^, локальная болез
ненность по суставной щели в об
ласти внутренней поверхности суста
ва, Ограничено разгибание до 170°, 
сгибание до 95 . Положительны сим
птомы: Перельмана, Турнера, Байко
ва,

! ! 8 !
На обзор- Разрыв внут- 30/Ш-1949 го 18/1У-1949 г . Осмотрена 16Д -

Левый коленный сустав увеличен 
в объеме на I  см* Локальная бо
лезненность по суставной щели 
на наружной поверхности суста
ва, Ограничено сгибание до 50° 
и разгибание до 170°, Полоеи-  
тельны симптомы: Перельмана, 
Бойкова.4

ной рент
генограм
ме видно 
легкое 
заостре
ние меж- 
мыщелково- 
го возвы
шения и 
внутренне
го мыщел
ка бедра.

Костной
патологии
нет.

реннего не- да удаление 
ниска пра- мениска, Пе- 
вого коленно- редний рог 
го сустава, мениска 

оторван и 
свободно 
располагал
ся в поло
сти сустава.

Разрыв нарун- 20/1У-1949 
ного менис- года удален
ка левого 
коленного 
сустава.

мениск,отор
ванный про
дольно от 

места сзоего 
прикрепле
ния и сво
бодно рас
полагающей
ся в суста
ве.
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Движения в правом коленном су
ставе с зфустом, имелась болез
ненность по суставной щели на 
внутренней поверхности сустава. 
Окружность бедра уменьшена на 
2 см7, коленного сустава уве
личена на 2 см.

Видно зао- Разрыв внут- 
стрение реннего ме- 
межиыщел- нисуа пра- 
кового воз-вого колен-
вышения. ного суста

ва.

9/Ш-1950 Г. 
удален про
дольно ра
зорванный 
мениск#

Больна 10 лет, Движения в празом коленном
травма улич-: суставе болезненны, отмечалась
ная,непрямая. локальная болезненность по еу-

Костной
патоло
гии

Разрыв на- 21/1У-. 
ружного ме- года “ 
ниска пра- лен,

1 » '^ и ш и х 'р с ш а  x o / j r —

Сгибание 120°^ 1956 года. Здоро- 
27 дней. ва, работает

преподавателем 
в школе4

17 Д-1949 
года,сги* 
бание 90и; 
22 дня.

24/Ш-1950 
года. Сгиба
ние 90° х 
22 дня.

13/У-1950 
года,сги
бание

16Д-1956 года. 
Здорова,рабо
тает разнорабо
чей.

Осмотрена 25ДХ- 
1956 г. Функция 
сустава восста
новлена полно
стью, отмечает 
незначительные 
боли при нагруз
ке, продолжает 
работать маши

нисткой.

Осмотрена 24/ХП- 
1956 года. Фун
кция правого ко-



!

9591/741,18Д У- Тепловые проце- ставной щели на наружной поверхности
1950 года. ДУРЫ сустава* Положителен; симптом* Бай

кова. Коленный: сустав увеличен в 
объеме на I  си* огибание и разгиба
ние в полном объеме.

10. П .В.В.,22
года,мужчина,

Болен 3 года, 
травма спор
тивная, непря
мая. Тепловые 
процедуры,ту- 
гое бинтова
ние.

Отмечалась болезненность при надав
ливании в области внутренней поверх
ности левого коленного сустава,ог
раничено разгибание в коленном су
ставе до х60и, имеется атрофия 
мышц бедра на 2 си. Положительны 
симптомы: Чишшна, Байкова.

II. К.А.П.,41 год, 
женщина, слу
жащая ,13497 

Т 9 
25ДХ-1950 г .

Больна 9 лет, 
травма улич
ная, непрямая, 
тугое бинто
вание.

Имелась локальная болезненность 
по суставной щели, по внутрен
ней поверхности правого колен
ного сустава. Положительны 
сттмптомы: Турнера, Чаклина, Бай
кова. Имеется ограничение раз
гибания в коленном суставе до 
170°. Атрофия мышц бедра на 2 
см.

12. М.М.Д.,19 
лет,женщина, 
колхозница, 
9473/326, ? 
5/Ш-1951 г .

Больна 5 меся
цев, травма бы- 
товая,неорямая. 
Физиотерапевти
ческие проце
дуры.

Окружность бедра уменьшена на 
I  см, коленного сустава увели
чена на I caiv, имелась локаль
ная болезненность по внутрен
ней поверхности левого колен
ного сустава,ограничено сги
бание до 80°, разгибание до 
170 . Положительны- симптош: 
Чаклпна ,Перельмана, Бойкова.

13. К .Г.Д .,42 
года,мужчи
на, плотник, ' 
10802/11285, 
3/У1-1951 г .

Больна IQ лет, 
травма произ
водственная, 
непрямая,не 
лечился.

Движения в правом коленном 
суставе с хрустомАограниче
но сгибание на 50 , разгиба
ние 1 7 0 .  Имелась локальная 
болезненность по суставной 
щели в области внутренней 
поверхности сустава.Окруж
ность бедра на 2 см» меньше, 
охфужность коленного сустава 
на 3 ом, больше. Положитель
ны сиыптош:: Перельмана, Чак
лина,Байкова.

нет. вого колен- -дольнО ра- 100°* 25 дней, 
ного сустава зорванныи по 

всей длине, 
мениск.

Незначи
тельное 
заостре
ние меж- 
мыщелко- 
вого воаву- 
шения.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

30/У1-1950 
года,попе
речно ра
зорванной 
в области 
тела ме
ниск- уда
лен.

15/УП-1950 
года.Сниба- 
ние 8 0 ° ;
17 дней.

-ленного сустава 
восстановлена. 
Иуеются перио
дические незна
чительные боли 
при большой наг
рузке. Резуль
тат оперативно
го лечения удов
летворительный.

I5/X-I960 года. 
Здоров, рабо- ■ 
тает инженером.

Костной
патологии
нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен

ного сустава.

Костной 
патологии 
не отме
чается.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

27ДХ-1950 
года. Уда
лен мениск 
полностью, 
оторванный 
от капсулы 
и свободно 
смещающийся 
в суст&ве.

6/Ш-1951 г . 
Удаление, 
продольно 
разорван
ного,мени
ска.

И Д-1950 
года. Сги-
s p #
дней.

Не выяснены.

12ДУ-1951 
гойа Сгиба
ние ю Ф : 
35 дней.

Осмотрена 20/У- 
1960 года. Здо
рова, работает 
в колхозе.

Костной 
патологии 
не обна
ружено.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

24/У1-1951 
года.сгиба-

ел п  -ГОДа У,4а.ио— гида.игш 
ние,продоль- ние 90°; 
но разорвав- 21 день, 
ного,менис
ка.

Осмотрен 8/ХП- 
1960 года.Вдо- 
ров, работает 
крановщиком.



14. З .В.А .,25 лет, Болен 5 лет, 
мужчина«студент, травма спортив
Й 521Д866, 
24/DM95I г,

нал. Физиотера
певтическое*

Имелась локальная* резкая болезнен
ность по суставной щели внутренней 
поверхности левого коленного"1 су
става* Окружность бедра уменьшена 
на I  см* Положительны симптомы: 
Перелылана, Турнера, Чаклина Май
кова. Ограничено сшбание до 35и 
и разгибание до 1 7 0 .

15.

16.

А*Е.А*,59 
лет, женщина, 
служащая : 
15§0?А054, • 
I2/2I-I95I г .

Г.И*Ф.,38 ;  
лет,женщина, 
гардероощица, 
I6& 274I3B, ■ 
26/XI-I95I г .

Больна 12 лет, 
травма улич
ная, непрямая. 
Не лечилась.

Больна I  год, 
травма быто
вая , непрямая* 
Гнутое бинто
вание.

Имелась локальная болезненность 
по суставной щели в области на
ружной поверхности левого колен
ного сустава, имеется уменьпе- 
ние ощ)ужности бедра на 2 см* 
Окружность коленного сустава 
увеличена на 1псм. Ограничено 
сгибание до 90 , разгибание до 
170°. Положительны симптомы: 
Перельмана, Чаклина, Байкова.

Отмечалась локальная болезнен
ность по суставной щеди в об
ласти наружной поверхности 
правого коленного сустава, 
увеличение его на I  см* Положи
тельны симптомы: Перельмана, 
Байкова* Угол сгибания в ко
ленном суставе до 80 , разги
бания 175 .

17. Г .З .И ., 37
лет, женщина,

« -  ■ 
I0/7-I952 г.

Больна 4 го
да, травма про
изводственная, 
прямая.Гипсо- 
вая повязка*

Отмечалась локальная болез
ненность по наружной поверх
ности левого коленного суста
ва* Активные движения в суста
ве в полном ооъеие. Положите
лен симптом Байкова*

Д.0.И.,46 -
дес,ненцша, 

геик.
4/УП-1952 г .

Больна 3 ме
сяца, травма 
уличная.не- 
прямая.Тугое 
бинтование, 
парафиновые 
аппликации*

Имелась болезненность по су
ставной щели з  области наруж
ного меншска левого коленного 
сустава. Положителен симптом 
Байкова. Движения в суставе в 
полном объеме*

Ксстной 
патоло
гии нет.

Костной 
патало- 
гии нет.

Костной 
патоло- 
гие не 
обнару
жено.

Костной 
патоло
гии нет*

Имеется 
расшире
ние на
ружной 
половины 
сустав- : 
ной щели*

Разрыв внут
реннего не- 
някса лево
го коленного 
сустава*

Разрыв на
ружного ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

Разоыв на
ружного ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Разрыв на
ружного ме
ниска лево
го коленного 
сустава*

Разрыв на
ружного ме
ниска лево- 
вого колен
ного суста
ва.

28ДХ-1951 
года удален 
поперечно 
разорванный 
мениск*

9Д-1951 года Осмотрен I6/H- 
сгибание 1956 года.
100й; 15 дней. Здоров,студент.

29ДЕ-1951 Осмотрена 3/Z-
года сгиба- 1956 года. Здо*
ние 90и; рова,пепсио-
17 дней. нерка по воз

расту*

ЮД-1952 
года сгиба
ние 8 0 0 ;
45 дней*

Осмотрена 28/1 
1956 года. 
Функция суста
ва восстанов
лена, но при 
длительной 
ходьбе и но
шение тяже
стей появляе
тся незначи-’ 
тельные боли.

12/У-1962 
года удален 
ыенис к,ра
зорван зад
ний рог его,

19/Л-1952 
года уда
лен пениск, 
разорван 
задшШ рог.

17/У-1952 
года era* 
бание 90и; 
17 дней.

4/Л1-1952 
года СРйж 
бание 90°; 
22 дня*

Осмотрена 
I4/X-I960 го
да. Здорова, 
выполняет 
прежнюю ра
боту брига
дира.
Осмотрена 
I4/XT-I956 
гэда. Рабо
тает грузчи
ком, отмечает 
незначитель
ные боли.при 
нагрузке*



20.

21.

22.

М.Д.Ф.,51 го д , 
мужчина,служа- 
щ ий , 5 2 0 4 Л 6 5 , 
И /У Ш -1 9 6 2  г .

К.А.А., 36 
лет, женщина, 
домохозяйка, 
5697/176. •
4/УШ-1952 г .

Р.А.И.,30 
лет, муячи- * 
на, военно-

16/ХП-19$2 г .

И.Н.Ф., 30
лет j женщина,
работница,
§776/276,
22/ХП-1952
года.

Болен 2 месяца, 
травиа бытовая, 
непрямая, не 
лечился.

Больна 17 лея, 
травиа быто
вая ,непря;1 ая, 
физиотерапевти
ческое.

Болен 3 года, 
травма спортив
ная, непрямая. 
Тепловые про
цедуры.

Больна I  год, 
травма улич-1 
ная,непрямая. 
Тепловые про
цедуры.

Имелась локальная болезненность по 
суставной щели в области внутрен
ней поверхности правого коленного 
сустава. Положителен симпюм Байко
ва. Сгибание и разгибание в колен
ном суставе в полном объене.

Локальная болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности левого колен
ного сустава. Положителен симптом 
Байкова. Имеется уменьшение ок
ружности бедра на I  см. Двига
тельная функция в полном объеме.

Движения в коленном суставе с 
хрустом. Ошмечалась болезнен
ность по суставной щели в об
ласти внутренней воверхности 
правого коленного сустава. Ок
ружность бедра уменьшена на 2 

см*, а окружность коленного 
сустава увеличена на I  см. 
Положительны симптомы: Перель
мана, Байкова. Сгибание огра
ничено до 85 , разгибание до 
170°.

Движение в левом коленном су-

разгибание до 17 5й . Отмеча-' 
лась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности сустава. Окружно
сть коленного сустава увеличе
на I  см. Положительны симптомы: 
Перельмана,Турнера,Байкова.

Видно зао
стрение 
межмыще л— 
кового 
возвыше
ния и 
два шипа 
на внут
ренней 
поверх
ности 
надколен
ника.

Костной
па тол о -' 
гии пет.

Костной 
патологии 
не отме
чается.

Костной
патологии
нет.

Разрыв внут
реннего мени
ска правого 
коленного 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 

сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленное 
го сустава.

24/УП-1952 П/УШ-1952
года удален года сгиба- 
мениск,ра- ние 100°;
зорван перед-26 дней, 
нии рог его.

5/STO-I952 
года удален 
мениск,ра
зорван его 
передний 
рог.

19/ХП-1952

I9/SH-I952 
года*сгиба- 
ше §5°;
15 дней.

25ДП-1952
года мениск, года сгиба- 

>рванныи ние 100°;разо! 
продольно и 
поперечно, 
удален.

10 дней.

Разрыв внут
реннего ме
ниска левого 
коленного 
сустава.

2/I-I953 го
да продольно 
разор] 
мениск уда
лен.

I6/I-I953 
года сгиба
ние 100°;
26 дней.

Осмотрен I7/X- 
1960 года. Фун
кция сустава 
восстановлена, 
бывают времена
ми незначитель
ные боли. Выпол
няет прежнюю 
работу.

Осмотрена 15/П- 
1957 года. 
Здорова.

Осмотрен 20/Х- 
1960 года. 
Здоров.

Не выяснены
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23. 3*И*А*, 46 лет, Болен 2 года, 

мужчина,прораб, травма производ- 
9796/27$, ственная, пря-
23/ХП-1952 года. мая.Физиотера

певтические 
процедуры.

! ! ! 8

24* М*А*М.,53 го
да, женщина* 
акушерка 
90*8/>2, 
9/П-1953 года*

25. С*В.Н.,23 года, 
мужчина,техник, 
9094/35,II/XL- 
1953 года.

26. Р.Н.К.,28 
лет, мужчи
на,слесарь, 
95^3/39, 
24/П-1953 г .

Болен I  год, 
травма спор
тивная, непря
мая. Тугое 
бинтование.

Болен 3 года, 
травма спор
тивная, непря
мая, физиоте- 
рапевтические 
процедуры*

Движение в суставе с хрустом, име
лась болезненность по суставной 
щеди в области внутренней поверх
ности правого коленного сустава* 
Имеется эгвеличение окружности ко
ленного сустава на I  сп. Ограни
чено сгибание до 85°, разгиба
ние до I755.

см* в тексте на странице 333

Имелась локальная болезненно
сть по суставной щели, в об
ласти внутренней поверхности 
левого коленного суетава. Ок
ружности левого коленного су
става увеличена на 2псм* Сги
бание возможно до 90и (спра
ва до 35°), разгибание огра*-

I ir tr v r nничено до 
симптом Байкова.

Положителен

Костной
патологии
нет.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели, в области 
внутренней поверхности пра
вого коленного сустава. Ок
ружность бедра уменьшена на 
X см* Положительны симптомы: 
Турнера, Байкова.

Разрыв внут- 26ДП-1952 8/I-I953 г .
реннего меиис- года, продо- сгибание
ка правого льно и по- 100°; 16
коленного перечно ра- дней*
сустава* зорванныи

мениск уда
лен* Обор
ванная 
часть была 
ущемлена 
между сустав
ными поверх
ностями бед
ра и голени*

На обзор- Разрыв внут- 
ной рент- реннего ме- 
генограм- ниска лево- 
ме видно, го коленного 
что сустав- сустава, 
ная щель 
сужена,име
ется уча
сток раз

дражения в 
области меж- 
мыщелкового 
возвышения*

На обзорной Разрыв внут- 
рентгенограм-реннего ме
не признаков ниска право- 
артроза нет* го коленного 

сустаьз*

17/П-1953 28/П-1953
года удален года сги- 
резко изменен-баЕие 
ный,истончен- П 0и; 
ный мениск* 17 дней*

2/Ш- 1953 
года продо
льно и по

перечно 
разорванный 
мениак уда
лен *

14/Ш-1953 
года сгиба
ние 100°;
20 дней*

27. С.Й.С.,5? 
лет,мужчина, 
каменщик, 
9509/41. 
гъ /w »1953 г*

Болен 3 года, 
травиа произ
водственная, 
непрямая* Фи
зиотерапевти
ческие проце
дуры.

Отмечались болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности пра
вого коленного сустава* Ок
ружность правого коленного 
сустава увеличена на I  см* 
Положительны̂  симптомы: 
Перельмана,Байкова* Движе
ние в полном объеме*

На„обзор- Разрыв внут-
нои рент- реннего ме- 
генограм- ниска дра
ме видно| вого колен- 
что внутрен- ного суста- 
ний бугорок ва. 
межышд ежо
вого возвы
шения более 
заострен, чем 
слева.

3/UW253 17/1-1953
года мениск года сгпба- 
раяорван и кие П 0и; 
размонжен у 21 день, 
внутреннего 
края. Обрыв
ки его сво
бодна свисают, 
края их истон- 
чены*Весь мениск удален.

! 9
Осмотрен 26/IX- 
1956 года, 
Здоров, выпол
няет прежнюю 
работу прораба.

Осмотрен 25/ХП/ 
1956 года* Здоров 
продолжает ра- : 
ботать техником.

Осмотрен 18/Ш- 
1963 года. Здо
ров, работает 
слесарем*

Осмотрен 25/У- 
1963 года*ВдороБ, 
пенсионер*
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Л .Р .З ., 41 год, 
нужяина•слесарь , 
10554/7?, 30/Ш- 
1953 года.

29# К.А.С.,39 
дет,мужчина. 
слесарьЛ928/89, 
27ДУ^1§53 г .

30. П.А.Т., 23 
годаtмужчина, 
служащий , 
11039/36,4/У- 
19БЗ года.

31. К.И.И.,23 го
да,мужчина, 
военнослужа
щий,13423/157, 
24/5П-1953 г .

32. Т.П.Я., 53 
года, ненщи- 
на, колхоз
никшща.
14387/196, : 
1/УИ-1953 г .

Болен I  год, 
травма произ
водственная, 
прямая,: не 
лечился*

Болен I  год, 
травма произ
водственная, 
непрямая. Ту
гое бинтова
ние.

U U U i i V  | Ч '- ' f  ЧУ | J t i U W X  и и ш ш у /  *  « V  •

Окружность сустава увеличена на 2 
см. Имелась локальная болезнен
ность по суставной щели в обла
сти внутренней поверхности лево
го коленного сустава* Положите
лен симптом Байкова.

4

Имелась болезненность по сустав
ной щеди в области внутренней 
поверхности левого коленного 
сустава.'Движения в суставе ог
раничены, сгибание до 70 , раз
гибание до 175 .

Болен 2 года, Отмечалась болезненность по
травма спор- суставной щели в области
тивная,непря- внутренней поверхности лв- 
шя,Физиотерапев^ОГ{р коленного суставаАогра- 
тическое. ничено сшбание до 70 , раз

гибание до I7C . Окружность 
коленного сустава увеличена 
на I  см.

Болен 2 года, 
травма спортив
ная, не]
Тугое 
ние.

Больна I  год, 
травма улич
ная, непрямая, 
тутое:бинто
вание.

В области внутренней поверх
ности левого коленного суста
ва имелась локальная болезнен
ность по суставной щели. Поло
жителен симптом Байкова. Дви
гательная функция в полном 
объеме.

Имелась резкая болезненность 
по суставной щели в области 
внутреннего мениска право

го коленного сустава, движе
ния в коленном суставе в пол
ном объеме.

Костной Разрыв внутрен- 2ДУ-1953
патоло- него мениска года мениск
гии не левого колен- разорван
видно, ного сустава. продольно,

удален.

Костной Разрыв внут- 
патологии реннего ие-
нет. ниска левого

коленного
сустава.

Костной
пато
логии
нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленное 
го сустава.

Костной 
патоло
гии не 
отмечае
тся.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

Костной Разрыв внут- 
патологии реннего ме- 
нет. ниска пра

вого колен
ного суста
ва.

6/У-1953 
года и®-* 
ниск, ра
зорван 
продоль
но в об
ласти зе- 
оеднего 
рога,уда
лен.

12/У-1953 
го удален 
продольно 
разорван
ный меЗиск,

30УУП-1953 
года про
дольно ра
зорванный 
мениск уда
лен.

7/УШ-1 
года 
дольно
3 0

мениск;
удален.

15/1У-1953 
года сгиба
ние 100°;
17 дней.

18/У-1953 
года сги-п 
бание 100°; 
22 дня.

25/У-1953 
года сгиба
ние 100°; 
21 день.

П/УП-1953 
года сги
бание 100 ; 
21 день.

22/УШ-1953 
года сгиба
ние 80°;
21 день.

Осмотрен 23/У- 
1960 года.Здоров, 
работает слеса
рем.

Осмотрен 23/У- 
1960 года.Здоров, 
работает слеса
рем.

■ ДО- 
ров, выполняет 
прежнюю работу.

Осмотрен 27/У- 
1963 года. Здо
ров, продолжает 
службу в Армии.

Не выяснены
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33. C*10*A*,25 лет,

саят 
^/УЫ-1953 г

Болен 9 лет, 
тразма спортив- Движения в суставе с хрустом,имелась Костной

олезненность по суставной щели. патомужчина , кур- в  н н р н н н н щ  l v   ____
1,14472/205, ная,непрямая* Пшюжи?елен симптом Байкова* Умень- логии

Тепловые проце- шена окружность бедра на I см. Дви- 
дуры* жепия з суставе в полном объеме*

нет*

Разрыв внутрен- 12/УШ-1953
него мениска года уда- 
левого колен- лен,про
ного сустава, дольно ра

зорванный 
мениск*

19/У1-1953 
года сгиба

ние 90°; 15 
дней*

34, Б.Л.М., 30 
лет,мужчина, 
слесаоь. 
1638/292. •
I3/X-I953 г*

Болен 9 лет, 
травма спортив- 
ная,непрямая* 
Парафиновые 
аппликации.

Движения в правом коленном суста-

ность бедра I с м ,  а окружность 
коленного сустава увеличена на 
2 см. Отмечалась по внутренней 
поверхности коленного сустава в 
области суставной щели болезнен
ность* Положительны симптомы: 
Перельмана,Турнера, Чаклина, 
Байкова.

Костной
пато
логии
нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

продольно 
мениск уда
лен*

3/XI-I953 
года сги-п 
бание 100и; 
койко-день 
20.

35* К*К;Н*,25 
лев, жен
щина *домо
хозяина, 
16320/286, • 
I2/X-I953 г .

Больна 19 
лет, травма 
бытовая н е 
прямая. Физио- 
терапевтичес-: 
кие процедуры.

Увеличена окружность левого ко
ленного сустава на I см. Име
лась болезненность по сустав
ной щели, в области наружной 
поверхности левого коленного 
сустава* Движения в суставе 
резко ограничены. Сгиоанке до 
1 0 0 ,  разгибание до 170°. По
ложительны.' симп т омы: Байко ва 9 
Перельмана.

Суставная Разрыв на- 23Д-1953
щель суже- ружного года ра
на* Имеется мениска зорвапный
нечеткость левого ко- продольно
контуров ленного и попереч-
межмвдел- сустава. но мениск
кового удален*
возвышения*

^/П-1953 
года сги-п 
бание 120й; 
23 дня*

36* Л*Е*В.,46
лег, жен- 
щина^домо- 
хозяика, 
4765/352, : 
14/ХП-53 г*

37. Б*Т*Е*,15
лет,женщи
на,учени- 
да.1790^/358, 
23/ХП-1953 г*

Болела 4- го
да, травма 
производ
ственная, 
непрямая. 
Тугое бин
тование.

см, в т е к с т е на с т р а н и ц е  319

П0 наружной поверхности 
правого коленного сустава 
в области суставной щели 
обмечалась резкая болез
ненность. Увеличение окруж
ности коленного сустава на 
I  см ., Ограничено сгибание 
ДС 90°, разгибание до 150 * 
Положителен симптом Байкова*

Костной
пато
логии
нет.

Разрыв на
ружного ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва*

Э Д - IJ53 *2/1-195*
года про
дольно ра
зорванный 
мениск уда
лен*

года сей* 
бание 90 4 
20 дней.

Осиотрен 27/У- 
1963 года. 
Здоров,военно
служащий.

Осмотрен 28/У— 
1963 г* Здоров, 
работает сле
сарем*

Не выяснены*

Не выяснены*
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38. l .K 3 * * 3 5  лет, Больна I  год,
жешцина.аку- травма произ-
шерка, I?7/б, Бедственная,
I I /1-1934 года непрямая#физио-

терапевтичес- 
кие процедуры.

Болен 3 меся
ца,травма 
уличная,непря
мая. Тепловые 
процедуры.

Болен I  год, 
травма спор
тивная, непря
мая, Гипсо
вые лоягеты, 
курортное 
лечение.

Больна 2 го
да, травма 
спортивная, 
непрямая. 
Тугое:бинто
вание»

Окружность бедра увеличена на 2 см, 
коленного сустава нал1 см. Ограни
чено сгибание до 1 0 0 ,  разгпбанше 
до 170и? Отмечается резкая лока
льная болезненность суставной ще
ли на наружной поверхности лево
го коленного сустава* Шшошзтелен 
симптом Байкова, определяется на
личие жидкости в верхнем заворо
те сустава.

Имелась локальная болезненность 
на наружной поверхности правого 
коленного сустава в обласл 
суставной щели. Положителен 
симптом Перельмана. Отмечается 
увеличение окружности колен
ного сустава на I  см. Движе
ния в полном объеме.

Движение в суставе с хрустом. 
Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности лево
го коленного сустава. Поло
жительны симптош: Байкова, 
Перельмана.пОграничено оги
бание до 90 , разгибание до 
150° *

В области внутренней поверх
ности правого коленного суста
ва по суставной щели отмеча
лась резкая болезненность. 
Движение_в суставе в полной 
объеме. Положителен симптон 
Байкова.

39. Ч.А.Г., 37 
лет,мужчина, 
— пик,

19б4 года.

40, Ч.Б.И.,49
лет, мужчи
на, военно-

22/1-19&г.

41. С.Е.Д.21 
год, женщи
на, студентка, 
2297/94,8ДУ- 
1954 г .

42. Л.С.А.,58 
лет,мужчина, 
столяр, 
2779Д09. •
29/1У-195$г.

Болен I  месяц, 
травма бытовая, 
непрямая.Тепло
вые процедуры.

Левый коленный сустав увели
чен в объеме на 2 см* Отме
чалась болезненность по 
внутренней поверхности суста
ва в области суставной щели. 
Сгибание ограничено до 9 0 ,  
разсибаник до I704'.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной
пато
логии
нет.

Костной 
пато
логии 
не об
наруже
но.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной
пато
логии
нет.

Разрыв наруж- I5/I-I954 Ю/П-1954 го- Осмотрена 27/П-
ного мениска года иениск, далсгвбание 1961 года.Здо-
левого колен- разорван-- 90 ;  50 дней, рова,работает
нога сустава, ный попе- акушеркой^

речио и про- 
дольно уда
лен .

Разрыв на
ружного ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

года,про
дольно и 
поперечно

/НИСК
удален.

9/Ш-1954 
года сги-
80и; 34
ДНЯ.

Осмотрен 25/ХП- 
1956 г . Здоров, 
выполняет преж
нюю работу нор
мировщика.

Разрыв 
внутренне
го менис
ка левого 
коленного 
сустава.

З/Ш-1254 г« 23/Ш-1954 
продольно г . сгиба- 
разорванный ние 80и; 
мениск уда- 20 дней, 
лен.

Осмотрен 27/П- 
1961 г . Здоров, 
пенсионер.

Разрыв
внутрен
него
мениска
правого
колен
ного
сустава.

16ДУ-1954 
г.,мениск, 
оторвЕ 
от ме(
прикрепле-1 
ния к кап
суле суста
ва, удален.

3/У-1954Г., 
сгибание 
90 :'2 5  
дней.

Не выяснены

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
левого 
колен
ного 
сустава.

4/У-1954 г. Х8/У-1954Г. 
неписк,ра-
зорвашшй aUU . и  
продольно, 
удален:пол
ностью.

100*, 
дней.

Осмотрен 24/П- 
1957 г . Здоров,
пенсионер.'



43. С.В.А., 21 год, 
1̂ ЕЧ!ша,кур
сант, 31? 8Д 22, 
15/У-1954 г.

Болен I м е с я ц , 
т р а в м а  с п о я т и в -  
н а я ,н е п р я м а я ,~  
тугое б и н т о в а 
ние*

Движения в  с у с т а в е  с хрустом, 
и м е л а с ь  б о л е з н е н н о с т ь  по с у с т а в *  
ной щели вн у тр ен н ей  п о в е р х н о с
ти  п р а в о г о  к о л е н н о го  с у с т а в а ,  
п а л ь п и р о в а л с я  в а л и к  (в е р о я т н о  
м е н и с к ) в  э т о й  о б л а с т и *  Дви
ж ения в  с у с т а в е  в  полном объе
м е *

4 4 . А* Г.Н* ,39
лет,мужчина, 
инвалид Ш 
группы, 
4202Д77, • 
2/УП-1954Г.

Болен 4 меся
ца, травма 
уличная,не
прямая,тугое 
бинтование*

Движения в суставе е хрустом 
ограничено сгибание до 5с° 
разгибание до 175 , отмечалась 
болезненность по суставной 
щели в области внутренней по
верхности правого коленного 
сустава*

45. М.В.И., 23
года,мужчи
на, пи лот-чш-
С Т р у К Т О !

к

Болен 3 меся
ца, травма 
спортивная, 
н е п р я м а я , фи
з и о т е р а п е в т и 
ч е с к о е  л е ч е н и е .

Отмечалась болезненность по
суставной щели в области 
внутренней поверхности пра
вого коленного сустава. Сги
бание до 90 , разгибание до 
175°. Положителен симптом 
Байкова.

46. Г.А.Ф.,36 
лет, женщина,

' работница,
' §646/235* 

ЗО/Уш-1954 г.

Болен I месяц, 
травма уличная, 
непрямая, Теп
ловые процеду
ры.

Окрртость бедра уменьшена 
на 2 си, коленного сустава 
увеличена на 2 см. Отмеча
лась болезненность по су
ставной щели в области 
внутренней поверхности ле
вого коленного сустава, 
движения в нем не ограни
чены*

4 7 . В .В .И *,28
лет, мужчи
на,приборист, 
59317304* 
Ю Д Х -1951г.

Болен I год, 
травма спор
тивная,непря
мая,физиоте- 
рапевтические 
процедура.

Движения в суставе болез- 
непны,имелась болезнен
ность по суставной щели в 
области наружной поверхно
сти правого коленного 
сустава. Положителен сим
птом Байкова.

Костной 
патоло
гии нет.

К о стн о й  
патоло
гии не 
отме
чается*

Костной 
патоло
гии нет*

Костной 
патоло
гии нет*

Костной
пато
логии
н ет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва*

21/У-1954Г. 
Удален,про
дольно ра
зорванный, 
мениск.

3/У1-1954 гА
сгибание 90 ; 18 дней.

Не выяснены.

Разрыв 
внутрен
него менис
ка право
го колен
ного суста
ва.

7/УП-1954г*
продольно 
разорван
ный пениса 
удален.

2/УШ-1954Г* 
сгибание 80 j 29
ДН0И*

Осмотрен 5/1- 
1957 г* Функ
ция сустава 
восстановле
на, болей нет, 
инвалид Ш гр*

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

8/УП-1954г., 21/УП-1954Г.
мениск ра- сгибание 
зорванный 90 ; 17 дней.
продольно
удален.

Осмотрен 2141- 
1957 г . Здоров, 
выполняет 

прежнюю ра
боту инструк
тора.

Разрыв внут
реннего ме
ниска левого 
коленного 
сустава*

4Д Х -1954г. 
удален нениек, 
у которого 
разорван по

перечно и 
продольно 
передай рог.

20/H-I954 
года сгиба
ние 90°;
20 дней*

Не выяснены*

Разрыв на
ружного ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва*

13ДХ-1954Г* 
мениск, ра
зорванный 
продольно и 
поперечно, 
удален*

27ДХ-1954Г* 
сгибание 
100°; 17 
дней*

Осмотрен Д Д У - 
1961 г* Здоров, 
выполняет преж
нюю работу при
бориста.



48* М. С. А., 26 
лет,мужчина, 
машинист, 
7931/370,7/ХП 
1954 г*

Болен 10 лет, 
травма произ
водственная, 
непрямая«Тугое 
бинтование.

Имелась болезненность по суставной 
цеди в области наружной поверхно
сти правого коленного сустава . 
Имелся рубец в области икроноаной 
мышцы,след ранения. Движения в 
суставе сохранены*

49# Т.Е.З* f 18 
лет,мужчина, 
ученик, ■ 
В654/19,23Д- 
1955 г.

Болен 6 меся
цев, травма 
оытовая,не
прямая. Теп
ловые про
цедуры, "

Имелась болезненность по сустав
ной щели в обшсти наружной по
верхности правого коленного су

става , 'положителен симптом 
Байкова, движения в суставе 
неогракичены.

50* Г*А.Я.,50 
лет,кенщина, 
домохозяйка, 
8870/25,5/П- 
1955 г.

Больна:: 6 ме
сяцев, травма 
уличная,непря
мая, физиотера
певтическое 
процедуры*

Имелась резкая болезненность 
по суставной щели в области 
внутренней поверхности ле
вого коленного сустава* Ок
ружность коленного сустава 
увеличена на I ем* Сгибание 
ограниченопдо 100 , разгиба
ние до 175 *

51. Т.М.С* ,44 
года,женщина, 
санитарка, 
8959/30. *
9/П-1955 г .

Больна 3 ме
сяца, травма 
увеличена, 
непрямая.гип
совая повязка, 
тугое бинто
вание.

Имелась болезненность по 
внутренней поверхности ле
вого коленного сустава по 
линии суставной щели. Ок
ружность сустава увеличена 
ж ю ш  на 2 см. Ограниче
но сгибание до 120 , разги
бание до 175 * Положитель
ны симптомы: Перельмана, 
Байкова*

52* Ф.В.В*,36 
лет,мужчина, 
промывальщик, 
9701/60,11/Ш- 
1955 г.

53. О .Л А .£&  
лея,женщина, 
машинистка, 
10054/77. :
26/Ш-1955 г .

Болен 2 меся
ца, травма улич
ная, непрямая, 
гипсовые по
вязки, тепловие 
процедуры.

Больна I год, 
травма уличная, 
непрямая.Тугое 
бинтование*

Отмечалась болезненность 
по суставной щели* Ограни
чение сгибанияпдо 65й, раз
гибание до 170 * Положите
лен сиптом Байкоза.

Отмечалась локальная болез
ненность по суставной щели 
в области внутренней по
верхности левого коленного 
сустава. Движения не огра- 
ничены.Полонителен симптом 
Байкова.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло-- 
гии нет.

Видно 
заостре
ние в 

области 
внутрен
него
надмащел- 
К9 бедра.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло
гии кет.

Костной 
патоло
гии не 
видно.

! 8

Разрыв наруж
ного мениска 
правого ко
ленного су
става.

Ю/ХП-1954Г. 29/ХП-1954Г . 
мениск ра- вгибание-90°;
зорванный 22 дня*
продольно 
удален*

Осмотрен 9/Ш— 
1961 г* Здоров, 
работает:ма
шинистом*

Разрыв на
ружного 
мениска 
правого 
коленного 
сустава*

3/П-1Э55Г* 
лдален,по
перечно и 
продольно 
разорван
ный мениск.

9/П-Х955Г. 
сгибание 
100°; I I  
дней.

Не выяснены

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава*.

Ю/ХП-1955Г, 
разорванный 
продольно и 
поперечно 
мениск уда
лен*

28/П-1955Г* 
сгибание one. 2390 , 
дня.

Не выяснены

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

17/П-1955Г* 4/Ш-1955г<
удален,по- сгибание 
перечно ga- 100 : 23 
зорванный 
мениск.

100'
ДНЯ.

Не выяснены

Разрыв на
ружного 
мениска 
правого ко
ленного ‘ 
сустава*

30/Ш-1955Г. 
сгибание 
90°;:19
дней.1

Осмотрен 7/Ш- 
1961 г . Здоров 
работает ап
паратчиком.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

15ДУ-1955Г. 
сгибание 
90°; 19 дней.

Осмотрена 2Д - 
1961 г . Здоро
ва,работает 
машинисткой.



54. Ш .В.С.,28 лет,

ЧМИХл? * VV/_,
14Д - I 955 г «1

Болен 2 месяца, 
травма уличная, 
непрямая. Теп
ловые процеду
ры.

Имелась резкая болезненность по 
суставной щели в области внутрен
ней поверхности левого коленного 
сустава. Положителен симптом Пе
рельмана. Движения в суставе в 
полном объеме.

55. Б.В.Ф., 25 
лет,яенщина, 
инженер. 
Ш 3 2 / 3 2 . •
28/Ш-1955 г.

Больна 5 лет, 
травма спор
тивная, непря
мая. Тугое 
бинтование.

Имелась резкая локальная болез
ненность по суставной гоели в 
области внутренней поверхно
сти правогв коленного сустава. 
Положительны симптомы: Перельмана, 
Байкова. Окружность сустава 
увеличена на 2 см. Сгибание 
ограниченопдо 80 , разгиба
ние до 175 .

56. Р .И .А .,50 
лет,мужчина, 
слесарь, 
10771/100, 1 
19/1У-1955Г.

Болен I месяц, 
травиа п р о и з
водственная, 
непрямая 
ловыз п р оц е
дуры.

Теп-

В области внутреннего мениска 
правого коленного сустава по 
суставной щели отмечалась 
резкая болезненность,окруж
ность сустава увеличена на 
2 см. Положительные симпто
мы Перельмана, Байкова.Дви
жения в суставе в полном 
объеме.

57. В .В .Й .,23
года, муж
чина, токарь, 
I I I 9 4 /1 1 4 ,‘ 
9/У-1955 г.

Болен 3 года, 
травма спор
тивная, непря- : 
мая.Не лечился.

58. Д .Б .К .,23  Болен 2 меся-
года,мужчз- ца,травма спор^
на,азтосле- ' тивная,непрямая. 
сарь,13244Д79, Тугое бинтова-
1/УШ-1955 г. ние.

Имелась локальная болезнен
ность по суставной щели в 
области внутренней поверх
ности правого коленного 
состава*. Положительны сим
птомы? Перельмана,Чашшна. 
Окружность бедра уменьшена 
на 2 см, а окружность колена 
увеличена на2 см. Движения 
в суставе в полном объеме.

Имелась болезненность по 
суставной щеди. Положите
лен симптом Байкова, окруж
ность к-оленного сустава на 
I см увеличена.

6_____ ! 7 1_____ 8
Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска левого 
коленного 
сустава.

17/ИМ 
продольно 
разорванный 
мениск уда
лен.

16/Ш-1955 г . 
сгибаюе 100 
13 дней.

Не выяснены

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленно
го сустава.

5ДУ-1955Г. 
удален про
дольно ра
зорванный 
мениск.

17ДУ-1955 
сгибание 
90°;/20 
дней.

- . Осмтотрена 
15ДХ-1961 г . 
Здорова,про
должает ра
ботать инже
нером.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого коленно
го сустава.

26ДУ-1955Г. Ю/У-1955Г. 
продольно сгибание 

урванный тпп°*  ход f
мениск уда- 21 день.
лен.

Осмотрен 
9/Ш-1961 г .  
Здоров, ра
ботает слеса
рем.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва .

ме
ниск продо
льно разор
ванный.

23/У-1955Г,
сгцбание

19 дней.

Осмотрен 
25ДУ-1961г. 
Здоров, ра
ботает тока
рем.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го колен
ного сустава.

ИДШ-1955Г. 27/7Ш-1955Г.
ра зо рванный сгдбание
поперечно 
мениск уда
лен.

26 дней.

Осмотрен 18Д  
1961 г .  Здо
ров, работает 
автослесарем.
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5 9 . Х.Ш.С., 25 лет, Больна 4 меся- 
женщина, работни- ца,■~травма улич- 
ца,1354^7190,
13/71-1955 г .

60. Е.А.Ф., W
лет,яенщина, 
продавец 
14071/206, 
6ДХ-1955Г.

а .  Т.И.А., 43 
года, мужчи
на .плотник, 
14652/224, 
24ДХ-1955 г .

ная,непрямая. 
Тепловые проце
дуры.

Больна I  год, 
травма уличная, 
прямая.тепловые 
процедуры*

Болен 6 меся
цев* Травма 
удичная,непря
мая, физиоте
рапевтические 
процедуры.

Отмечалась болезненность по сустав ной щели в области внутренней по
верхности правого коленного суста
ва* Движения в суставе в полном объеме,но болезненны* Положитель
ны симптомы: Перельмана,Байкова*

Имелась резкая болезненность по 
суставной щели в области внутрен
ней поверхности левого коленного 
сустава, окрушюсть сустава уве
личена на I  см, сгибание ограни
чено до 90° .

Движения в суставе болезненны, 
положителен симптом Перельма
на. Имелась локальная болезне
нность в подколенной ямке.

Костной
патоло
гии
нет.

Разрыв внут- 23/УШ-1955г. 17/1Х-1955г. Осмотрена 1 4 Д -  
реннего мениска удален ра- сгдбание 1961 года.Здо-
правого ко
ленного су
става*

Костной Разрыв нар$оа- 
патоло- ного мениска 
гии нет левого колен

ного сустава»

На обзор-Разрыв внут- 
ной ренз-реннего ме- 
генограм-ниска право- 
ме видно го коленно
небольшое го суста-
засстре- 
пие бугор
ков межиы- 
щедкового 
возвыше
ния*

ва.

зорва! 
продольно 
мениск*

70
35 дней*

13ДХ-1955Г. 8Д-1955 г .
размозженный сгибание 
мениск удален.ЮСг; 32 

дня.

29/1Хт1955г* 22Д~1955г, 
мениск ра- сшибание 
зорванный в 70и: 28 
области зад- дней, 
него рога 
удален.

рова , выполняет 
прежнюю работу.

Через 2 года 
больная умерла 
от рака груд
ной железы.

Осмотрен 8ДП- 
1961г. При боль
шой нагрузке 
ощущал! воли в 
суставе, рабо
тает плотником.

62. П.Л.А.,17 
лет,женщина,

т ? * -

63. К.П.Н.,38
лет.яенщина

10/П-19§6 г .

Больна 6 меся
цев, травма 
спортивная, 
щ)ямая. Тугое 
бинтование.

Больна 6 мес., 
травма уличная, 
непрямая. Тугое 
бинтование.

Имелась локальная болезнен
ность по суставной щели в 
области внутренней поверх
ности правого коленного 
сустава. Окружность правого 
коленного сустава увеличена 
на 2 см. Ограничено сгибание 
до 70°, разгибание до 170 . 
Положительны'симптомы: Байко
ва, Штеймана.

Окружность правого коленно
го сустава увеличена на i  см. 
Отмечалась болезненность до 
суставной щели,движения с 
хрустом, сгибание ограничено 
до 90 , разгибание до 175 . 
Положителен симптом Перель
мана.

Имеется не
большое суже
ние внутрен
ней половины 
суставной 
щели.

Костной
патологии
нет.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
правого 
коленно
го суста
ва.

13Д-Х956Г. 
мениск уда
лен, перед
ний рог ме

ниска отор
ван и ущем
лен между 
суставными 
поверхно
стями бедра 
и голени.

1 /П -1 9 5 6 Г .
сгибание оно* 2480 , 
ДНЯ*

Разрыв 16/П-1956г. 
внутрен- разорван- 
него ме— ный и обла- 
ниска пра-сти тела ме- 
вого ко- ниск удален, 
ленного 
сустава

8 /Ш -1956Г. 
сгибание 
7 0 ° ; 27  
дней*

Осмотрена 12/П- 
1959 г . Здорова. 
Студентка.

>трёна 28Д - 
|Г* При наг

рузке отмечала 
боли,выполняет 
прежнюю работу.



f

64. K.B*B*,44 года, 
женщина .убор
щица, 10059/24, 
14/П-1956 г.

65. К.Н.П.,25 
лет,женщина, 
работница, 
10369/36Г :
25/П-1956 г .

66. Ф*Н*А*,44 го
да, женщина, 
подсобница, 
10455/33, 
28/11-1956 г .

67. Ш.Н.Ш.,24
года,мужчина, 
учащийся, 
10730/47. 
ЮДУ-1956 г .

68. П.А.А., 24
гсда,мужчив£, 
инженер, 
10934/61. :
20Д-1956 г .

69. П.М.Р., 37 
лет,женщина, 

домохозяйка, 
1159?/а£. 
14ДУ-1956 г .

3________ !__________________ 4__________________
Больна 2 года, Имелась болезненность по суставной 
травма бытовая, щели а области внутренней поьерх- 
непряная. Тугое ности леього коленного сустава, 
бинтование. Сгибание ограничено до 70 .

Больна 8 лев, 
травма спортив
ная, непрямая, 
не лечилась.

Больна 3 ме
сяца, травма 
уличная,не
прямая. Теп
ловые проце
дуры.

Болен 6 меся
цев, травма 
спортивная, 
непрямая,фи
зиотерапевти
ческие проце- 
дцры.

Больна 4 го
да, травма 
спортивная, 
непрямая .
Не лечился.

Больна 2 го
да, травма 
уличная.не- 
прямая. Тепло
вые ироцеду
ры.

П0 внутренней поверхности левого 
коленного сустава в области су
ставной щели отмечалась резкая 
болезненность. Окружность су
става увеличена на 2 см, сги
бание ограничено до 30 , раз
гибание до 170 . Положителен 
симптом Перельмана.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели з области внут
ренней поверхности коленного 
сустава. Положителен симптом 
Перельмана. Движения в  полном 
объеме, но болезненны.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области на
ружной поверхности правого 
коленного сустава. Положите
лен симптом Перельмана. 0 ' 
Ограничено сгибание до 80 .

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности правого 
коленного сустава. Положителен 
симптом Перельмана. Движения 
не ограничены.

Имелась резкая болезненность 
в области внутренней поверх
ности правого коленного су
става по суставной щели* По
ложительны симптомы: Перель
мана ,Чаклина,Бабкова,Борхарда. 
Движения в суставе’болезненны, 
но в полном объеме.

I

Костной Разрыв внут-
пато- реннего ме
ло гии писка лево-
нет. го коленного

сустава.

7 ! 8 !________ 9
25/П-1956г^ 6/Ш-1956 г . д Не выяснены
разорванный сгибание 90°; 
продольно 22 дня. 
к поперечно 
мениск уда
лен.

Костной
пато
логии
нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го колен
ного суста
ва.

29/П-1956 г . 13/Ш-1956Г. 
разорванный Сгибание 
продольно 90и;:1 8  
мениск уда- дней, 
лен.

Осмотрена 25/У- 
1961 г . Здорова, 
продолжает ра
ботать.

Костной Разрыв внутрен-6/Ш-1956 г . 
патоло- него мениска разорвап- 
гии нет. левого колен- ный попереч

ного сустава* но мениск 
удален.

15ДУ-1956г. Осмотрена И Д - 
сгибание 1961 года. Здо- 
60 ; 50 дней, вова,работает 

подсобницей.

Костной Разрыв наруж- 
пааюло- ного мениска 
гии нет* правого колен

ного сустава.

12Д-1956 г. 26Д -1 956 г.
мениск,отор- сгибание
вашшй и 100 ; 16
раздзоенный дней.
в области
нару:шого
рога,удалеп*

Осмотрен 5ДУ- 
1961 г. Здоров, 
работает масте
р о в

К о с т н ы й  Разрыв внут- 
патоло-' реннего ме- 
г и и  нет.ниска правого 

коленного 
сустава*

Костный Разрыв внут- 
патоло-- реннего ме- 
гии нет* ниска право

го коленного 
сустава*

24Д +1956г. 
мениск,ра
зорванный 
продольно 
и поперечно, 
удален*—. ~
1 9 /П -1 9 5 6 Г *
разорванный 
продольно и 
поперечно 
мениск уда
лен*

ЗДУ-1956 г* 
сгибание 
100°; 13 
дней*

3 /У -1 9 5 6 Г ,
сгибание
9О0^19
дней*

Осмотрен 18/1У- 
1962 г* Здоров, 
щюдолжает ра
ботать инжене
ром*

Осмотрена 24ДУ 
1961 года,здоро
ва*
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70. П.Й.М., 26 лет, 

мужчина,токарь, 
12128/99,7/У- 
1956 г .

Болен 4 месяца, 
травма спорти
вная непрямая. 
Тугое бинтова
ние.

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней по
верхности левого коленного суста
ва. Ограничено сгибание до 70 , 
разгибание до 175 .

Костной Разрыв внут- 
патоло- реннего иени- 
гии нет. ска левого 

коленного 
сустава.

ПДУ- I 956г. 
продольно 
разорванный 
мениск уда
лен.

18Д-1956Г. 
егдбание до
дней.

Осмотрен 18ДУ- 
1961 года.Здо
ров,работает 
токарем.

71. Д.О.Н., 51 
год,женщина, 
работница, 
12156/98, 
3/У-1Э56 г .

Больна 3 меся
ца, травма про
изводственная, 
непрямая. Ту- : 
гое бинтование.

Отмечалась болезненность по су- Костной
ставной щели в области внутрен- патоло-
ней поверхности правого колен- гш нет.
ного сустава, увеличен' нап2 см.
Ограничено сгибание до 8 0 ,  раз
гибание до 175 .

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

И Д-1956 г . 26Д -1956г., Осмотрена 18Д1-
разорван- сгибание 1961 г . Здорова,
ный продоль- Ю0и; 18 пенсионерка,
но мениск дней,
удален.

72. О.П.И., 37 
лет,женщина,

9/У-1956 г.

Больна 3 меся
ца, травма улич
ная, непрямая. 
Тепловые про
цедуры.

Отмечалась болезненность по су- Костной
ставной щели. Окружность колен- патоло-
ного сустава увеличена на 2 см. гии нет.
Движения в суставе в полном 
объеме, не болезненны.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленно
го сустава.

№  
ный мениск
удален.

5/У1-1956Г.
сгибание
40и; 26

Осмотрена 15 ДШ- 
1961 года,здоро
ва, работает 
укладчицей.

73. П.А.С./ 33 
года,женщина, 
домохозяйка, 
1 2 1 8 9 / 1 0 0 ,  
9 / У - 1 9 5 6  г.

Больна 2 года, 
травма улич
ная, непрямая. 
Тугое бинто
вание.

Имелась локальная,резкая болез
ненность по внутренней поверх
ности правого коленного суста
ва. Положителен сипптом Перель
мана. Сгибание ограничено до 
80 , разгибание до 175 .

Костной Разрыв внутрен-17Д-1956г. 
патоло- него мениска удален ра-
гии нет. правого ко- зорваиный

лепного су- в средней
става. части ме

ниска*

17/У1-1956и.
сгибание
40°j:38
дней.

Осмотрена 17/Ш- 
1961 года. Здо
рова, работает 
проводникам.

74. Ф.Е.О., 36 
лет, женщина, 
работница, 
M 52/ I502, 
24/УП-1956 г .

75. Ч.Л.А.,48 
лет, женщина, 
письмоносец, 
14259/173. 
2 8 / У 1 Н 9 5 6 Г .

76. Р.Е.П .,26
лет, муж- 
чина.задив- 
щикД4209/175, 
26/УП—1956г.

Больна 3 го
да, травш 
производствен- 
ная,црямая, 
тугое: бинто
вание.

Больная 3 го
да, травма быто
вая, прямая. Не 
лечилась.

Болен 8 меся
цев, травма бы
товая,непрямая, 
топловые про
цедуры.

Отмечалась резкая болезненность Костной
по суставной щели в области патоло-
внутренней поверхности право- гии нет.
го коленного сустава. Симптомы 
Перельмана, Байкова положитель
ны. „Ограничено разгибание до 
175 .

Отнечалась резкая болезненность 
но суставной щели в области 
внутренней поверхности правого 
коленного сустава. Положительны 
симптомы: Турнера, Байкова. Дви
жения болезненны, в полной объе
ме.
Имелась болезненность по сустав- Костной
ной щели, в области внутренней патоло-
поверкности правого коленного гии нет.
сувтава . Ограничено разгибание 
до 165°; Положителен симптом 
Байкова.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен- : 
ного сустава.

Костной Разрыв внут- 
патологии реннего не- 
нет. ниска право

го колен
ного сустава,

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

27/УП-1956г. И/УШ-1956Г. Осмотрена 16/Ш-
продолъно сгибание 1961 г . Здорова,
разорван- 90 ; работает.
ный мениск 18 дней,
удален.

1/УШ-Х956г. 
разорванный 
продольно 
и поперечно 
мениск уда
лен.

18/УШ-1956г. Осмотрена 12ДХ- 
сгибание 1961 ивда.Здо-
90°; 21 рова,работает
день. письмоносцем.

2/УШ-1956 г . 13/УШ-1956Г.
продо.оьно сгибание 
разорванный 90 . 1 8  
мениск уда- дней, 
лен.

Осмотрен 8Д1- 
1961 г . Здоров,
работает з а 
ливщиком.



I  ! 
77*

! !

К.В*Й*, 24 
года, мужчина,

■
23/УШ-1956 г .

78, Т*В*К., 15
лет, женщина,

[вН1

19/У1-1956 г .

Болен I  год, 
травма бытовая, 
непрямая* Re 
лечился.

Больна 3 года, 
травма спортив
ная,непрямая. 
Тугое бинто
вание*

Отмечалась резкая болезненность 
в области внутренней поверхности 
правого коленного сустава* Раз
гибание ограничено до 175°, поло
жительны симптомы: хурнера, Бай
кова* Огсружность коленного суста
ва на I  см узеличена.

Шмелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности правого коленного 

сустава. Движения в суставе с 
хрустон. Окружность коленного 
сустава увеличена на I  см. 
Движения в:суетаве свободы, но 
болезненны.

79.

80.

81.

Д.Ю.А., 28  
лет,мужчи
на «наладчик, 
15828/246. 
28/1Х-1956Г.

П.В.П., 17 
лет,мужчина, 
рабочий, 
16272/251, 
15Д-1956Г.

Б .В .К ., 31 ' 
год, мужчи
на, монтаж
ник, 16521/257 , 
2  ̂Д-I956г.

Болен 5 меся
цев, травма 
уличная.не- 
прямая.Тепло
вые процеду
ры.

Болен 2 меся
ца, травма 
уличная, не
прямая. Физио
терапевтичес
кие процедуры.

Болен 2 меся
ца, травма 
производствен
ная, непрямая, 
тепловые про
цедуры.

В области внутренней поверх
ности левого коленного суста
ва по суставной щели отмеча
лась локальная болезненность. 
Положителен симптом Перельма
на. Движения в суставе в пол

ном объеме, но болезвеннц.

Имелась болезненность по 
суставной щели в области на
ружной поверхности правого 
коленного сустава. Окружность 
коленного сустава увеличена 
на 2 см. Положителен симптом 
Байкова. Ограничено сгибание 
до 90 , разгибание до 175 .
В области головки правой малой 
берцевой кости имеется при
пухлость 4x3 см, неправиль
ной формы и неровной поверх
ностью, твердая*

поИмелась болезненность 
суставной щели в области 
внутренней поверхности лево
го коленного сустава. Окруж
ность коленного сустава уве
личена на I  см.-.Сгибанте ог
раниченно до 100 , разгибание

1 §____
Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло-’ 
гии нет.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло
гии нет.

6 ! 8 !
Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленно

го сустава.

24/У1-1956г. I4/IX-I956rft 
удален раз- сгибание 90°; 
мозженный 22 дня*

Осмотрен 20/Ш-  
1956 г . Здоров, 
работает масте
ром,играет в 
хоккей,футбол.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

22/П -1956Г . 6/УП-1956Г. 
мениск,ра- сгибание 
зорванный в 9 0 ° : 17 
области пе- дней.
редпего ро- 
га,удален.

Осмотрена 14/УП- 
1961 г* Здорова, 
студентка*

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

Разрыв на
ружного ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

ЮД-1956Г. 25Д-1956Г. 
мениск,отор- сгибание 
ванный от 90°; 27 
места прик
репления к 
капсуле 
сустава,уда
лен.
24Дг1956г. 5/И-1956Г. 
продольно сгибание 
разорванный 110°; 21 
мениск уда- день, 
лен.

Осмотрен 2ДУ- 
1961 г* Здоров, 
продолжает ра
ботать налад
чиком*

Осмотрен 3/Л- 
1956 г . Здоров, 
работает сле
сарем.

Разрыв 
впутренне- 
- го менис
ка левого 
коленного 
сустава.

14/ХЕ-1956гА Осмотрен 15/У1-
СГИбаНИе 90 - ТЭ6Т Ятггтпв̂
21 день.

1961 г . Здоров, 
работает мон
тажником.

мени
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82* Г. А. С ., 19 лет, 
женщина,разно- 
рабочая, 
16962/265,29Д -  
1956 г .

Больна 4 меся
ца, травма 
спортивная, 
непрямая, ту
гое бинтова
ние*

]________________ 4_____________________! 5 ~
Отвечалась болезненность по сустав- Костной 
ной цели в области внутренней по- патоло- 
верхности левого коленного сустава, гии нет. 
Ограничено снибание до 70°, раз
гибание до 175 * ;

8 3 .  К . А . Н . , 2 8  
лет, мужчи
на .шобер, 
1 7 4 8 1 / 2 В § ,  
1 9 / П - 1 9 5 6 Г .

Болен 3 меся
ца, травма 
прсизвод- 
ственная.не- 
прямая. Теп
ловые проце
дуры.

Окружность бедра увеличена на I  
см, а окружность коленного су
става увеличена на I  сн. Огра
ничено сгибание до 7 0 ,  разги
бание до 170 .  Положительны 
симптомы: Перельмана, Чаклина, 
Байкова. Имелась болезненность 
по суставной щели внутренней 
поверхности левого коленного 
сустава.

Костной 
патоло
гии нет.

84. Л . П ; й . ,  3 8  
лет, ыуячи- 
на.оетошцик, 
1 7 5 3 9 / 2 8 4 .  ’  
2 1 / П - 1 9 5 6 Г .

Болен I  ме
сяц, травма 
бытовая> не
прямая. Теп
ловые проце
дуры.

Ощ>ужность коленного сустава 
увеличена на 2 см. По внут
ренней поверхности, в области 
суставной щели, резкая, болез
ненность. Сгибание ограниче

н о ^  ПО , разгибание до 
175 . Положительны симптомы: 
Байкова, Борхарда.

Костной 
патоло-* 
гии нет.

85. Е.Е.Й.,43 
года, женщи
на, истопни- 

. цаЛ7981/299, 
10ДП-1956Г.

Больна I  ме
сяц, травма 
бытовая.не- 
прямая.Тепло- 
вые процеду
ры.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели внутренней 
поверхности коленного суста
ва* Ограничено сгибание до 
8 0 ° .

Костной 
патоло-: 
гии нет.

86. Я.О.Н., 45 
лет,женщина, 
домохозяйка, 
625/20,23/1- 
1957 года.

87. Х.М.м.,39 
лет, женщина, 
медсестра, 
757/27,28/1- 
1957 г .

см. в тексте на странице

см. в тексте на странице 328

53

1 2 / Н - 1 9 5 6 Г .  З О / П - 1 9 5 6  г . 
удален попе- сгибание 70°; 
речно разор- 30 дней, 
ванный мениск.

23Д1-1956Г. 4/ХП-1956Г.
мениск,ра- сгибание
зорванный 100°; 15
продольно дней,
и поперечно 
в области 
переднего 
рога,удален.

2 8 / П - 1 9 5 6 Г .  8/Х1-1956г,
удален мениск сгибание 
разорванный 100°; 17 
продольно и дней, 
поперечно.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

j - i

1 2 Д П - 1 9 5 6 Г .  
удален ме
ниск,послед
ний разорван 
продольно и 
поперечно, 
оторванная 
часть сво

бодно сме
щалась в су
ставе.

2 4 Д П - 1 9 5 6 Г .  
сгибание 
100°; 14
дней.

Осмотрена 
23/У1-1961 г . 
Здорова, выпол
няет прежнюю 
работу.

Не выяснены

Не выяснены

Осмотрена 
18/У-1963 г .  
Здорова,про
должает рабо
тать истопни
цей.



68. О.В.П., I ?  
лет,женщина, 
студентка, 
739/26,2 8 Д .. 
1957 г ;

Больна 2 месяца, 
травма спортив
ная, непрямая. 
Физиотерапев
тические проце
дура.

Оедужность правого коленного суста 
ва увеличена на I  сы. Имелась бо
лезненность при надавливании на 
надколенник. Сгибание ограничено 
да 90 ,  разгибание до 170°. По
ложителен симптом Перельмана.

Костной
патоло
гии-
нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленно
го сустава.

31Д~1957г. 16/П-1956Г,
удален,про- сгибание 
дольео разор- 100°; Т! 
ванный,ме- дней, 
ниск.

18

89.

90.

91.

А.Н.И., 48 
лет,женщина, 
рабочая.
^ 3 0  м -

Д.А.С., 39 
лет,женщина, 
радист, 
§02/29,2/П- 
1957 г.

Р.Е. С. ,46 
лет,женщи
на д домохо
зяи н , 
1272/63, I5/S-I957 з

92. М.В.В.,19
лет, мужчи
на, слесарь, 
1299/45. '
16/П-1957Г.

Больна 3 меся
ца, травма улич
ная,непрямая. 
Тугое бинтова
ние.

Больна 2 года,
травма улич
ная, непрямая, 
тепловые про
цедуры.

Больна 6 ме
сяцев, травма 
бытовая,пря
мая, тугое 
бинтование.

Болен 6 меся
цев травма 
спортивная, 
непрямая.Теп
ловые проце
дуры.

Имелась болезненность по внут
ренней поверхности левого ко

ленного сустава в области сустав
ной щвли. Окружность левого ко
ленного сустава увеличена на 2 
см. Положителен симптом Байкова. 
Сгибание в коленном составе до 
90 , разгибание до 170°.

Окружность бедра уменьшена на 
I  см, а окружность колена уве
личена на 1псм. Ограничено сги
бание до 6 0 ,  разгибание до 
Ш г . Имелась болезненность по 
суставной щели б области внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава. Движения в 
суставе сопровождались хру
стом. Положительны симптомы: 
Чаклина, Байкова.

Имелась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности лево
го коленного сустава . Поло
жителен симптом Байкова.

Имелась болезненность по суставной щели в области 
внутренней поверхности пра
вого коленного сустава, л 
сгибание ограничено до 80°, 
разгибание до 170°. Окружность 
коленного сустава увеличе
на на 2 сы. Симптомы Тур-: 
нера,Чаклина положительны.

Коствой Разрыв внутрен-7/П-1957г. 
патоло- него менис- удалец ме-
гии нет. ка левого ------ -----

коленного 
сустава.

Костной Разрыв внут- 
патоло-' реннего ме- 
гии нет. ниска ле

вого колен
ного суста
ва.

Ва обзор
ной рент
генограм
ме видна 
костная 
тень раз
мером I  см

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава,бо
лезнь Пеллег- 
рини-Штида*

х и.г см 
в области 
внутрен
него мыщел
ка бедра.

Костной 
патоло-: 
гии нет.1

Разрыз внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

ниск,I у ко
торого ра
зорваны пе- 

и
рога.

«ТфкаДО

20/2-1957г .
Передний 
рог менис
ка продо
льно ра
зорван, ме
ниск уда
лен.

1 9 / П - 1 9 5 7 Г .  
продольно 
разо;! 
мениск уда
лен!

26/П-1957Г. 
сгибание 90°; 24 
дня.

21/П-1957Г.
сгибание 
100°; 
дней.

19

9/Ш-1957Г. 
сгибание 
100°; 22 
дня.

5 /Ш - 1 9 5 7 Г .  
сгибание 
9 0 0 - :  1 7  
дней.

Осмотрена 15/У- 
1963 года.Здо
рова,работает 
инженером.

Осмотрена 26/У- 
1961г. Здоро
ва,работает.

Осмотрена 25/У- 
1963 г. Здоро
ва,работает 
радистом.

Осмотрена 2 5 / У -  
1963 г. Здорова,

Осмотрен 16/У- 
1963 г . Здоров, 
работает еле-
сарем.



93* Jij.o.B., 31 год, 
Еенщина.ошици- 
антка,130ВД2, 
16/П-1957 г .

Больна 6 меся
цев ,травгла бн- 
товая,прямая* 
Физиотерапевти
ческие проце
дуры*

Коленный сустав увеличен в объе
ме на 2 ем, движения в суставе с 
хрустом и щелканием. Имелась 
болезненность в суставной щели 
блине к надколеннику в области 
внутренней поверхности левого 
коленного сустава* Ограничено 
сгибание до 60°, положителен 
симптом Байкова.

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава*

21/П-1957г. 
оторванный 
у переднего 
рога мениск 
удален*

26/Ш-1957г. 
сгибание 50°: 
38 дней.

Осмотрена 14/П-1961Г. 
Здорова,ра
ботает офи
цианткой*

94* К.Е.П., 31 
год,женщина, 
медсестра, 2161/92, 19/Ш-1957Г.

Больна I  ме
сяц, травма 
уличная,не
прямая, теп
ловые проце
дура.

Движения в левом коленном су
ставе в полком объеме, имелась 
болезненность по внутренней 
поверхности левого коленного 
сустава в области суставной 
щели. Положительны симптомы 
Перельмана, Байкова.

Костной 
патоло-; 
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска- лево
го коленно
го сустава.

27ДМ1957Г. 
удален ме
ниск, у ко
торого ра
зорван про
дольно пе
редний рог.

15/1У-1957Г. 
сгибание 
60б; 27
дне?

Осмотрена : 
21/У-1962г* 
Здорова,ра
ботает меди
цинской сест
рой*

95. К.А.Н.,46 
лет,мужчи
на, рабочий, 
23&/98. 
26/Ш-1957Г.

96. Е.З.Ы*, 20 
лет, женщи
на, доярка, 23$6/93, 23/И-1957Г.

Больна 10 ме
сяцев, трав
ма производ- 
ствеиная,не
прямая* Теп
ловые проце
дуры.

см. в тексте на странице

Движения в коленном суставе 
ограничена, сгибание до 80 , 
разгибание до 170и. Окруж
ность бедра уменьшена на I  
см, а коленного сустава уве
личена на I  см. Имелась бо
лезненность по суставной 
щели, по внутренней поверх
ности коленного сустава. 
Положительные симптомы: 
Перельмана,Турнера, Байко
ва*

295

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного сустава.

4ДУ-1957г.
мениск ра
зорван по 
всей длине 
продольно 
отор]
частз вго

вого возвы
шения# Ме
ниск весь 
удалон.

20ДУ-1957 
года,сги- 
бание 70°; 
22 дня*

Осмотрена 6/IX- 
1962 г . Здорова,
работает дояр
кой*

З .А .Г ., 29 
лет, мужчи
на,учетчик, 
24-§0/103, 
30/1-1957г. см. в тексте на странице 324
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98. M.A.B., 25 лет, 
мужчина.груз- 
чикд2587/1Ь7, 
ЗДУ-1957 г.

Болен 3 месяца, 
травма произ
водственная, 
непрямая. Теп
ловые процеду
ра .

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности правого коленного 
сустава, окружность бедра умень
шена на I  см, а окружность ко
ленного сустава увеличена на 2 
см.пСгибание ограниченопдо 
130 , разгибание до 170 . По
ложительны симптомы Перельма
на, Чаклина, Байкова.

99. Г.А.И., 43 
лет,мужчи
на,воспита
тель, 3^71/136, 
7Д-1957 r«i

100. М.А.В., 39 
лет,мужчина, 
сборищк,

7/У-1957*г.

101. Г .В .А ., 30 
лет, мужчи
на,маляр, 
3646/150. • 
13Д-1957Г.

1 0 2 . E .S .B ., 42  
года, жен
щина ♦официан
тка, 3976/I69, 
2 3 /У -1 9 5 7 Г .

Болен 2 меся
ца* травма 
спортивная, 
непрямая, теп
ловые проце
дуры̂

Болен 2 меся
ца 5травма 
производ- 
ственная.не- 
прямая. Тутое 
бинтование.

Волен 5 лет, 
травма улич
ная, непрямая. 
Тугое бинтова
ние.

Больна I год, 
травма произ
водственная, 
непрямая. Ту
гое бинтова
ние.

Окружность коленного сустава 
увеличена на I  см. Имелась 
болезненность на суставной ще
ли, в области внутренней по-* 
верхности правого коленного 
сустава, положительны симпто
мы; Перельмана, Байкова. Сги
бание органичено до 90°,раз
гибание до 170е.

Имелась болезненность по су
ставном щели в области внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава. Боли усили
ваются при..; максимальном 
сгибании и разгибании. Окруж
ность коленного сустава уве
личена на I  см. Сгибание ог
раничено до 70°, разгибание 
до 1700. Положительные сим
птомы: Байкова, Перельмана.

Отмечалась болезненность по 
внутренней поверхности лево
го коленного сустава в обла
сти суставной щели. Ограни
чено разгибание до 170°. Ок
ружность бедра уменьшена на 
2 см, окружность коленного 
сустава увеличена- I  см. По
ложительные симптош:Чакли- 
на,Турнера, Байкова.

Окружность коленного сустава 
увеличена на I  см. Имелась 
болезненность в области су
ставной щели по наружной 
поверхности. Ограничено 
разгибание до 1700. Положи
тельны симптомы: Перельмана, 
Байкова.

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет, 
наружняя 
часть су
ставной 
щели рас
ширена.

Разрыв внут
реннего 

мениска пра
вого колен
ного суста
ва.

ПДУ-1957г.
разорванный 
продольно 
мениск уда
лен.

23/1У-1957г. 
сгибание 
100°;  20 
дней.

Осмотрен 
24/У-1963 г . 
Здоров, рабо
тает грузчи
ком.

Разрыв внут
реннего ме
ниска-пра
вого колен
ного суста
ва*

Ю/У-1957Г.
П Р О Д О Л Ь Н О

разорван
ный мениск 
удален.

24Д-1957 г . 
сгибание 
ПО0; 17 
дней.

Осмотрен 24Д - 
1963 г.Здоров, 
работает пре
подавателем.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го колен

ного суста
ва.

ЮД+1957г.
поперечно
ный мениск 
удален.

24Д-1957Г. 
сгибание 
100°; 17 
дней.

Осмотрен 30Д - 
1963 г . Здоров, 
работает сбор
щиком.

Разрыв внут- 18Д-1957г. 
реннего ж -  мениск ра- 
ниска лево- зорванный 
го коленного продольно 
сустава. удален.

23Д -1957г. 
сгибание 
100°; 10 
дней.

Не выяснены.

Разрыв наруж- 3/Я-1957г., 22/Я-1957г.
ного мениска продольно сгиоаиие 
левого колен- разорван- 90°; 29 дней, 
ного сустава, ный мениск 

удален.

Осмотрена: 
30Д-1963Г. 
Здорова,рабо
тает •официан
ткой.
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103.

! !
Т .С .Г ., 43 го- Болен 4 года, 
да* мужчина, травма уличная,
слесарь, негфямая, теп-
5910/252 ,30/УП- левые продеду- 
1957 г . * ры.

Окружность бедра уменьшена на 1см, 
окружность коленного сустава уве
личена на 2  сы, в верхнем заворо
те отмечалась увеличение сустав
ной жидкости. Имелась болезнен
ность по суставной щели в области 
внутренней поверхности левого ко
ленного сустава. Сгибание ограни
чено до 130°, разгибание до 175°. 
Положительны сшлтош: Перельма
на, Байкова, Чаклина.

Костной 
патоло
гии нет.

J_______ 6
Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава

2/УШ-1957 г* 
мениск ра
зорван про
дольно,раз- 
волокнен, 
оторванная 
часть ущем
лена между 
суставными 
поверхностя
ми* Мениск 
полностью 
удален.

3 !
27/УШ-1957г.
сгибание 
100°; :
28 дней.

Оештрен 
I /У1-1963 г. 
Вдоров, ра
ботает сле
сарем.

104.

105.

106.

107.

С.А.И., 48 
лет,женщина, 
домохозяйка, 6392/257, 21/УШ-1957Г.

Н.А.П.,38 
лет, мужчи
на. сталяр* 6429/261t * 22/Й-1957Г.

М.А.П., 22 
года,женщина, 
каменщица, 
67С4/268, 
4/IX-I957 г .

К .Т.С ., 40
лет, мужчи
на , машинист, 
6900/287. •
X0/IX-I957 г .

Болен I  год, 
травма спортив

ная, непрямая» 
тепловые : 
процедуры.

Больная 9 ме
сяцев, травка 
производствен
ная,непрямая. 
Тугое бинто
вание .

Больна 6 меся
цев» травма 
уяйчная,&епря- 
мая.Тепловые 
процедуры.

см. в тексте на странице 3 3 2

Отмечалась болезненность по су- Костной
ставной щели в области внутрен- патоло-
ней поверхности правого колен- гии нет
ного сустава. Окружность оедра 
уменьшена на 2 см, а коленного 
сустава увеличена на 2 см. Сги̂  
банрю до угла 50°# разгибание 
до 125а* Положительны симпто
мы: Перельмана, $уриера, Чакли
на, Байкова.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области внут
ренней поверхности правого 
коленного сустава. Сгибание 
ограничено до 7 0 *  разгибание

Костной 
патоло-‘ 
гии нет.

Окружность коленного сустава Костной
увеличена на I  см. Имелась патоло-
болезнениость по суставной гии нет,
щели в области внутренней 
поверхности празого колен

ного сустава. Сгибанше ог
раничено до 110°, разгиба
ние до 170°. Положительны 
синптоьш:Пешльмана, Байко
ва, Чаклина.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска празо
го коленно
го сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

27/ЙЫ957Г. 
продольно 
разорванный 
мениск уда- 
лев.

13/1Х-1957Г.
сгибание
1000;
21 день.

1?/1Х-1957г. 
расплющенный, 
руацово-изме- 
пе^нкй мениск 
удален.

-1957г.
»ванн! 

дольно 
мениск уда-
Л (

21Д-1957Г. 
сгибание 
90°* 45 
дней.

30ДХ-1957Г, 
сгибание 
100°; 21 
день.

Осмотрена : 
29/У-1963Г. 
Здоров, ра
ботает столя
ром.

Осмотрена 
3 0 /У -1 9 6 3 Г . 
Здорова,ра- 
ботает брига 
диром камен
щиков.

Не выяснены,
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108» T.M.B., 50 лет, 
женщлрга, элек
тромонтер.
?Ь82/293,ib/IX- 
1957

109# A.G.A., 33 
года, женщи
на, пренодава-" 
тель,7950/334, 
19Д -1957г.

Болен 7 лет, 
вравиа быто
вая,непрямая, 
шззиотерапев- 
тические про
цедуры*

см. в тексте на странице 300

Отвечалась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности правого коленно
го сустава. По наружной поверх
ности этого же сустава имеется 
старый послеоперационный рубец. 
Окружность бедра уменьшена на 
I  см, а коленного сустава уве
личена на 2 сн, сгибание до 
50" , разгибание 170°.

Костной 
патоло
гии нет

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленно
го сустава.

22Д*1957г. 2ДГ-1957г. 
удален про- сгибание 
дользо ра- 100°; 13 
зорзанный дней, 
менифн.

Осмотрена : 
25/У-1957г. 
Здорова, ра
ботает препо
давателем*

ПО. Ш.Ф.В.,30
лет,мужчина,
комендант
8550/346,
12/XI-1957г.

Болен 2 года, 
травма произ
водственная, 
бытовая. Ту
гое бинтова
ние.

Движения в правом коленном 
суставе с хрустом и щелканием 
ограничено сгибание до 60и и
§азгибание до 175°. Имелась 

олезненность в суставной ще
ли в области внутренней поверх
ности коленного сустава. Окруж
ность бедра уменьшена ка I см, 
а коленного сустава увеличена 
ка 2 см. Положительны симпто
мы : И эр ель ̂ ана, Турне ра, Чакди- 
на, Байкова.

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен- 
ног з суста
ва.

1 5 /П -1 9 5 7 Г .  30Д£-1957г. 
мениск, ра- сгибание 
зорзанный 100°; :
продольно 18 дней,
по всей 
длине, удален.

Не выяснены

II I * Ш.В.П.,29 
леи,мужчи
на, электро
монтажник, 
9712/390, ;
25/ХП-1957Г.

Болен 5 лет, 
травма опор- 
тивная.Теп
ловые проце
дуры.

Движения в суставе с хрустом. 
Окружность Йедра уменьшена на 
2 см, а коленного сустава уве
личена на 2 см. Имелась болез
ненность по суставной щели в 
области внутренней поверхно
сти воленного сустава. Поло
жительны симптомы; Турнера, 
Чаклина, Бакова. Сгибание ог
раничено до 100°, разгибание

Костной
патологии

нет.

Разрыв внут
реннего ме- 
Еиска пра
вого колен
ного сустава.

3 0 /Х П -1 Э 5 7 Г . 
продольно 
и полеречно 
разорванный 
мениск уда
лен.

17Д-1958г« 
сгибание 
50 s 33
дня!

Осмотрен 28/У- 
1957 года.Здо
ров, работает 
монтажником.

Ш .  А .В.В.,24
го да, муж
чина, слесарь, 246/1о,9Д- 
1958 г .

см. в тексте на странице 293



И З. ШЛ Л . ,  ?1 лег, 
мужчина.сле
сарь, 497/17, 
2 0 / 1 -1 9 5 3  Г ,

!

Болен 5 меся
цев, травма 
производствен- 
ная,непрямая# 
Физиотерапев
тические про
цедуры.

Движения в суставе в полном объе
ме, но с хрустом, 
симптом Байкова.

Положителен
Костной 
патоло
гии нет

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

23/i-I953i4 
продольно 
разорван 
передний 
рог менис
ка,послед- 
нии удален.

8

12/П-1958Г. 
сгибание 
900; 23 
дня.

Не выяснены

114. Б.И.С., 48 
лет, мужчи
на, ши 
1053/41. 
13/П-1958 г .

Болен I  месяц, 
травма уличная, 
непрямая* Теп
ловые процеду
ры.

Движения в левом коленном су
ставе с хрустом, неограничены. 
Имелась болезненность по су
ставной щели, в области внутрен
ней поверхности левого колен
ного суетава. Положительны 
симптомы: Байкова,Перельмана.

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме

ниска ле
вого колен
ного суста
ва.

19/П-1958Г. 
мениск уда
лен, про до- 
льно разор
ван его пе
редний рог.

3/ь1—195 8г • 
сгибание 
100°; 18 
дней.

Осмотрен 
28/У-1963 г. 
Здоров, рабо
тает шофером.

115. Б.Ю.В.,26 '
ле»,муготна,
слесарь,
938/36.
ПДП-1958Г.

116. Т .К .В .,46 
лот, яешци- 
иа,завхоз, 
1459/69, •
27/П-1958Г.

Болен I  год, 
травма спор
тивная,не
прямая. Тугое 
бинтование.

Больна 3 ме
сяца, травма 
уличная,не
прямая. Гип
совые лонге
ты.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности правого 
коленного сустава. Движения в 
полном объеме. Положительны 
симптомы; Перельмана, Байкова.

Окру̂ гность бедра уменьшена на 
1 см,а коленного сустава уве
личена на I  см. Движения в 
полном объеме. Положительны 
симптомы: Чаклина, Байкова, 
Перельмана*

Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленно
го сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

I4/R-I958T, 
мениск ра
зоренный 
продольно 
удален.

5/iii-I958r.
разорван
продольно
передний
рог мениска,
последний
удален.

25/М958г« 
сгибание 
90ь 1 14 
дней.

18/Ш-1953Г. 
сгибание rniw* т<100 , 
дней.

19

Осмотрен 29/У- 
1963 г . Здоро! 
работает сле
сарем.

Осмотрена ' 
29/У-1963г.

щицеи,

117. Ф.Ф*И., 30 
лет,мужчина, 
машинист, 
1690/78, 
8/Ш-1953 г .

118. Б.Н.К., 28
лет,икотгаа, 
слесарь,- 
223^/107. 
28/Ш-195§г.

Болен 3 года, 
травма спор
тивная,непря
мая. Тепловые 
процедуры.

Болен I  год, 
травма спор
тивная, непря
мая* Тугое 
бинтование.

Движения в суставе с хрустом, 
разгибание ограничено до 170й. 
Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности правого коленного 
сустава. Окружность бедра умень
шена на I  см, а колейного су
става увеличена на 2 см. Поло
жительны симптомы: Перельмана 
и Байкова.

Движения в левом коленном су
ставе в полном объеме с хру
стом. Отмечалась болезненность 
по суставной щели в области 
внутренней поверхности лево
го коленного сустава* Движения 
в суставе в полном объеме.До- 
ложительны симптомы Перель
мана, Байкова.

Костной 
патоло
гии нет.

Костной 
патоло—' 
гии ист.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Разрыв внут
реннего ме
ниска левого 
коленного су
става.

18Д1-1958Г.
Продольно 
разорванный 
меншск уда
лен,

26/П-1958Г. 
сгибание 
90е ; 27 
дней.

ЗДУ-1958Г. 1/1У-1958Т. 
п р о д о л ь н о  сгибание 
разорванный 90”$:20 
внутренний дней, 
мениск уда
лен.

Осмотрен 
30/У-1963Г* 
Здоров, рабо
тает машини
стом*

Осмотрен 
27/У-1963Г* 
Здоров, ра
ботает масте
ром.



I I !
119. Н.В.В.,18лет, Болен I кесяп,

муэггшю.one- травма спортив-
раьор_, 1788/83 ? ная, непрямая . 
ИД1-195Й г. Физиотерапев

тические проце
дуры.

Отвечалась болезненность по сустав
ной щ е л к  б  области внутренней"по
верхности л е в о г о коленного сустаза, 
движения в полном объеме, полозш- 
тельны сишггош: Перельмана, Бай
кова.

120. С.В.А., 25 лет, Болен 2 месяца, 
мужчина,на- травма спортив- 
ладчид, ная, непрямая.
$ 0 3 6 /174,29/У- Физиотерапевти-
1958 г . чесипе проц* 

дуры.

Окрузотость поавого коленного су
става увеличена на 2 см. Поло
жительны симптомы: Перельмана, 
Турпера, Байкова. Сгибание ог
раничено до 90°, раагйбание 
до 175°.

121:  У.А.Л ., 45 
лет, яенщи- 
на, работни- 
£ ^ % Д ? 9 ,  

'2/ji-19j>8 г .

Больна 2 месяца, 
травма бытовая, 
неррямая. Гипсо
вые лонгеты.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности сустава, 
(лфужность коленного сусхава. 
увеличена на 2 си . Ограни
чено сгибание до 80°. положи
телен сшитом Байкова.

122. С.А.Г., 38
лет, пушш- 
на,сортиров- 
ЩИК.4268Я36, 
4/5T-I95B г .

123. Л.М.Й., 46 
лет, мужчи
на, строполь- 
щик, Ч-282/188, 
6/Й-1958 г .

124. К.М.М., 34
года, муж
чина .слесарь, 
*•483/203, 12/Я-1958Г.

Болен 14 лет, 
травма спор
тивная, ыерря- 
мая. Тепловые 
процедуры.

Болен I  год, 
травма улич
ная, непрямая. 
Тугое бинто
вание.

Болен 3 месяца, 
травма спортив
ная, непрямая, 
физиотерапев
тические про
цедуры.

Имелась болезненность по 
суставной щели, окружность 
бедра уменьшена па 2 см, 
коленного сустава увеличена 
на 2 ш. Ограничено сгибание 
до 90 , разгибание до 170и. 
Положительны симптомы: Пе
рельмана, Турнера, Байкова.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности лево
го коленного сустава. Сги
бание ограничено до 70°, 
разгибание до 175 . Положи
телен симптом Байкова.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности правого 
коленного сустава. Окружность 
коленного сустава увеличена 
на 2 см. Ограничено разгиба
ние до 170 . Положительны 
симптомы: Перельмана,Байнова.

Костной 
патоло
гии HG9J

Костной 
патоло
гии нет

Крстной 
патоло
гии кет.

Костной
патоло-.
гш  нет.

Костной 
патоло- 
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

13/ш-1953г. 
разорван
ный продоль- 
но внутрен
ний мениск 
полностью 
удален.

14ДУ-1953?. 
сгибание 
100°; 17 
двей.

Осмотрен 
22/У-ШЗг. 
Здороз, ра
ботает опера
тором.’

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го колейно
го сувтава.

5/У1-1953г. 
продольно 
разорван
ный мениск 
удален.

19/У1-1958Г. 
сгибание 
100°; 21 
день.

Осмотрен 
21/У-1953Г. 
Здоров,ра
ботает брига
диром.

Разрыв внутрен-5/У1-1958г. 
него мешле- продольно

ка правого 
коленного 
сустава.

и попереч
но разор
ванный мее 
ниск уда
лен.

24/У1-1958Г.
сгибание
90- ; 19 
дней.

Осмотрена : 
24/У-1963г. 
Здорова, про
должает ра
ботать.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

П/УХ-1958Г. 
у д а л е н ,п о 
п ер еч н о  и 
п р одольн о  
р азо р ван н ы й , 
м е н и ск .

28/У1-1958Г. 
сгиГ 
80°;
Дня,

Осмотрен 
25/У-1963 г . 
Здоров, рабо
тает сортиров
щиком.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

12/Л-1953Г. 24/УХ-1958г.
мешфк, ра- crngaane
зорваннш
продольно,
у д а л е н .

100й; 18 
дней. •

Осмотрен 31/7- 
1963 г . Здоров, 
работает груз
чиком.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного сустава.

17/Ур[-1958г. 27/УП-195 8г, 
удален, по- сгибание
перечне ра- 90°j :20
зо р за н н ы й ,

м е н и ск .

Осмотрен 21/У- 
1963 г. Здоров, 
продолжает 
работать сле
сарем.
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125. К.А*Е. | 35
лет, мужчина, 
токарь,
4439/207,14/ГС 
1958 г .

Болен в м е с я 
цев, т р а в м а  
с п о р т и в н а я , 
непрямая. Ту
гое бинто
вание*

4 !------------------------------------------------------------------------
О т м е ч а л а с ь  болезненность по сустав
ной щели* Окружность бедра умень
шена н а I  см, коленного сустава 
увеличена н а 2  сы* Сгибание огра̂ т 
ничено до 6 0 ° ,  разгибание до 175 . 
Положительны симптомы: Перельма
на, Турнера, Байкова*

126. Х.В.П., 43
лет, муячн- 
На,£ОрМИ?ОВ- 
щик,4534/227, 
28/У1-1958 г.

Болен I  месяц, 
трэзыа произ
водственная, 
н е п р я м а я . Фи
з и о т е р а п е в т и 
ческие п р оц е
д у р ы .

И м ел ась  б о л е з н е н н о с т ь  по с у с т а в 
ной щели в  о б л а с т и  вн утр ен н ей  
п о в е р х н о ст и  к о л е н н о го  с у с т а в а *  
О кр уж н ость к о л е н н о го  сувтава 
увеличена н а 2  с м .  Сгибание ог
р ан и ч ен о  до у г л а  90°, разгиба
ние до 1 7 5 .  Положительны сим
птомы: Перельмана, Байкова*

127* Ч.И.Я., 43 
года, мужчи
на, грузчик, 
52i?/k29, V 
З/УН-1958 г .

123. Т*ЙШ., 57 
лет, женщи
на, пенсда- 
неска.

?65/L^rx 
3 0 /У П -1 9 5 8 Г .

Б о л ен  3  м е с я 
ц а .  Т р авм а 
п р о и з в о д с т в е н 
н а я ,  п р я м а я . 
Т е п л о в ы е  про
ц ед у р ы .

Б о л ь н а  1 0  ме
с я ц е в ,  т р а в м а  
у л и ч н а я ,н е п р я 
мая. Т еп л о вы е 
п р о ц ед у р ы .

Имелась болезненность по сустав
ной щели. Окружность коленного 
сустава увеличена на 2 см. Сгибание 
ограничено до_140°. Положитель
ны симптомы: Перельмана, Байкова.

По суставной щели в области 
внутренней поверхности левого 
коленного сустава имелась болез
ненность. Окружность коленного 
сустава увеличена н а  2 см . Поло
жителен симптом Байкова. Сгиба
ние ограничено до 70°, разгиба
ние до 175°.

129. П .А .П . ,  54
года, женщина, 
кладовщик, 
6012/251,7/УШ- 
1958 г .

Больна 1 год, 
травма уличная, 
физиотерапев
тические проце
дуры.

Отмечалась болезненность по су
ставной цели в области внутрен
ней поверхности левого коленно
го сустава. Положительные сим
птомы: Байкова и Турнера.

130. r.li.LV, 44
года, женщ ина, 
подсобница, 
7162/282, 
13ДХ-1958 г .

Б о л ь н а  9  лет, 
т р а в м а  п р о и з
водственная, не
прямая. Ги п
с о в а я  п о в я з к а ,  
тепловые про
цедуры.

Отмечалась болезненность по 
с у с т а в н о й  щели. Окружность 
колейного с у с т а в а  увеличена 
на 2  см. С ги б ан и е ограничено 
до 9 0 ° ,  р а з г и б а н и е  до 175 * 
Положительны симптомы: Пе
рельмана ,Турнера, Байкова.

К о стн о й  
п а т о л о 
гии н е т

К о стн о й  
п а т о л о 
ги и  нет.

К о стн о й  
п а т о л о 
гий н е т .

К о стн о й  
п а т о л о 
ги и  н е т .

Костной 
патоло
гии пет

Костной 
патоло
гии нет.

о
Р азр ы в в н у т -  1 7 / У 1-Г 1> 53г . 3 / У П -1 9 5 3 г  
реннего ме- пр одольн о сгибание 
н и ск а  право- разорванный I00L, 1 9  

го. к о л е н -  и размозжен- дней, 
н о г о  суста- ный мениск 
ва. удален*

Не выяснены

Разрыв внут
р е н н е го  ме
ниска лево
го колен
ного суста
ва*

11/У1МЭ5 8г* 26/У1Ы958г. 
нен:тск,про- сгибание 
дольно ра- 100°; 23 
зорваннкй, дней* 
удален*

Осмотрен 
21/У-1963 г* 
Здоров, рабо
т а е т  форми
ровщиком*

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

15/У11-1953Г. 
мениск,про
дольно ра
зорванный, 
удален*

4/УШ-1958Г. 
сгибание 
800: 27
дней.

Не выяснены.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

4/ У Ш -1958Г . 
Передний 
рог мениска 
оторван по
перечно, ме
ниск удален.

26/УШ-1Э58Г. 
сгибание 
7 0 ° 2 7  
днем. *

Осмотрена ‘ 
29/У-1963г. 
Здорова.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленное 
го сустава.

12/УШ-1958Г. 
н е н и а к ,р а 
зорванный 
продольно, 
удалещ.

13ДХ-1958Г. 
сгибание 
90й; :36 
дней.

Осмотрена 
21/У-1963 г . 
Функция ко
ленного суста
ва восстанов
лена. Пенсио
нер.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

16/1Х-1958Г, 
разорванный 
продольно 
мениск уда
лен.

1 7  Д - 1 9 5 8 1 ,  
ergdaune
50 , 
дня.

34
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131. c.n .a .t зо
лет, мужчина, 
аккумулятор
щик. 7^66/2Э6, 
17ДХ-1953г.

Болен I  месяц, 
травка спор
тивная, непря
мая. Тугое 
бинтование.

Имелась болезненность по сустав
ной щели. Окружность коленного су
става увеличена на 2 си* Сгиба
ние ограничено до 100°, разгиба
ние до 175°. Положительны симпто- 
мы Перельмана, Байкова. Движения 
в суставе с хрустом.

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого золен
ного суста
ва.

29/1Х-1958Г. 
мениск ра
зорван про
дольно по 
всей дли
не. Свобод
ная часть 
его распо
лагалась 
у ывнивдел- 
кевого воз
вышения. Ме
ниск удален.

8Д -1958г. 
сгибание 
100°; 21 
день.

132.

133.

134.

А.В.Б-», 21 
год, иужпи- 
на.мастер, 
7822/256, 
I7/IX-I958T.

К .В.С ., 33 
годаtженщи
на..сборщица, 
8415/323.
23 Д -195 5г.

С.А.С., 38 
лет,мугечи- 
на,пожар
ник, 8417/326, 
27Д -1958г.

Е.Д.А., 29 
лея,мужчина, 
милипионер,

Б о л е н  2  г о д а ,  
т р а в к а  ули ч

ная, непрямая. 
Т е п л о вы е  про
ц ед у р ы .

Б о л ь н а  I  г о д ,  
т р а т т а  бы то
в а я ,  п р я м а я , 
т е п л о в ы е  про
ц ед у р ы .

Болен 4 ме
сяца, травма 
уличная,не
прямая. Тугое 
бинтование.

Д вижения в  с у с т а в е  с хрустом, 
о гр а н и ч ен о  сги б а н и е  до угла 
100°. Имелась болезненность 
по о/отавной  ц ел и  в области 
в н у т р е н н е й  поверхности право
го коленного сустава. Окруж
ность бедра уменьшена на х 
см, а  к о л е н н о г о  сустава у в е 
л и ч е н а  на 2 с ы . Положитель
ны симптомы: Перельмана, 
Турнира, Байкова.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
р ен н ей  боковой связки пра
вого коленного сустава. Ок
ружность бедра уиевьшена на 
2. см, окружность коленного 
сустава увеличена на 2 см. 
Движения в суставе в полном 
объеме .

нйе до 160°7~Поло2штельны 
симптомы: Перельмана.Байкова,

К о стн о й  
п а т о л о 
ги и  н е т .

Костной 
патоло
гии нет

см. в тексте на странице 297

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности левого ко-

Костшй 
патоло
гии нет

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Разрыв внут
реннего ме- 
ниеза право
го коленно
го сустава.

I4/X-I958P. 
мениск,ра
зорванный
ПРОДОЛЬНО
по всей 
длине уда- 
лен.?

мениск уда
лен,.имелся 
профильный 
краевой 
разрыв его.

3/П-1958г. 
егьбанше 
30е1; 27 
дней.

15/П-1958Г, 
сгибание 
100°; 19 
дней.

Раврш внуг- 12ДГ-1953г. g g £ 53r' 
реннего ме- мениск,отор- jjoO ; 23
ниска лево
го коленно
го сустава.

ваяда у 
места прикреп
ления к кап
суле! сустава, 
удалён.

дня,

Осмотрен 27 Д -  
1963 г . Здоров, 
работает акку
муляторщиком. 
Занимается
спортом.

. '*'

Осмотрен 
20Д-1963г. 
Здоров, рабо
тает масте
ром, играет 
в фувбол.

Осмотрена : - 
3 1 /У -1 9 6 3 Г . ■
Здорова, ра
ботает кас
сиром.



136. М.П.Т., 23
лет, женщина, 
работница, 
§770/332. :
32Ш-Х958г.

Больна 3 меся
цев, травма 
производствен
ная , непрямая. 
Тепловяе про
цедуры.

Имелась болезненность по суставной 
щели в области внутренней поверх
ности правого коленного сустава. 
Движения в полном объеме. Положи
телен симптом Байкова.

137. Д .В .Г ., 43 
года, мужчи
на «плотник, 
8881/335, 
14/П-1958г< сы, в тексте на странице 321

133. С.Л.С.,21 
год, мужчи
на, еде сарь, 
9282/356, 
28/Х1-1958г,

Болен 3 ме
сяца, травма 
спортивная, 
непрямая. 
Тепловые 
процедуры.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности левого 
коленного сустава , Окруж
ность коленного сустава уве
личена на 2 см. Движения б 
суставе в полном объеме. 
Положителен симптом Байко
ва.

139. E.i/uE., 29 
лет, женщи
на, подсоб
ница. 
9279?351г

Ш.А.К., 29
лет,женщина,

Ш Щ ;
1з/хп-195аг.

Больна I  год, 
6 мес.,трав
ма производ
ственная,пря
мая. Гипсовые 
лонгеты.

Больна пол
тора года, 
травма улич
ная, непрямая. 
Тепловые 
процедуры.

Имелась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности 
левого коленного сустава. 
Окружность коленного су
става увеличена на 2 см. 
Сгибани§йо^50°, разгиба
ние до 160°. Положитель- 
тш лттпФгтиг Перельмана,ны симптомы. 
Байкова.
Движения в суставе с хрустом. 
Ограничено сгибание до ВО0. 
Окружность коленного сустава 
увеличена на 2 см. Имелась 
болезненность по суставной 
щели в области внутренней 
поверхности правого коленно
го сустава. Положительны-., 
симптомы:Перельмана,Турнера, 
Байвова.

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

2/ХП-1958г.
синовиаль
ная оболоч
ка утолщена, 
гиперештио- 
вана,кениек 
размовжен. 
Произведено 
удаление 
мениска.

22/ХП-1958г, 
сгибание 
300; за 
дня.

0СМОТ1
20/У-Ь*2 Г.1 
Здорова,рабо
тает.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава

4/ХП-1953г., 
мениск,ра
зорванный 
продольно, 
удален.

23/ХП-1958г.
сгибание
25 дней.

Осмотрен 25/У- 
1963 г . Здоров, 
работает сле
сарем,играет 
в футбол.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

10/ХПг1958г. 
поперечно 
разорванный 
мениск уда
лен.

30/ХП-1958Г.
сгибание тппО» о(100 , 
дней.

29

Не выяснены.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва

23ДП-1953Г. 
мениск,раз
мозженный и 
продольно 
разорванный, 
удален.

10Д-1959г. 
сгибание ттпо. 2 2НО , 
дня.

Осмотрена 
28/У-1963 г. 
Здорова, ра
ботает бух
галтером.
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141. К .Л.В., 43 го
да, мужчина, 
| и г а ^Щ Ь

!Д -1959г.

142. П.И.И., 51 
хюд,мртги- 
на,шошер, 680/3?/ •26/1-1959Г.

Болен полтора 
года,травма 
производствен
ная, н есш ая, 
тугое оинто- 
вание.

си, в тексте на странице Ю З

Отмечалась болезненность по су
ставной щели в области внутренней 
поверхности правого коленного су
става, Окружность коленного суста
ва увеличена на 2 см. Сгибание ог
раничено до 10°, разгибание до 
170°. Положительны* сиыпотш: Бай
кова, Пеоельмана.

143. Й.М.Л., 43
года, жен
щина, убор
щица, : 1309/60, 24/П-1959Г,

Больна 8 ме
сяцев, травма 
бытовая,не- 
прямая.Тепло
вые процеду
ры.

На внутренней поверхности колен
ного сустава по суставной щели 
резкая болезненность. Окружно
сть коленного сустава увеличена 
на 2 см. Сгибание ограничено до 
90°, разгибание до 175°. Положи
телен симптом Байкова.

144.

145.

П.5..3*, 22
года,:фгаи-
М оляр,

69,

959г.

К.Н.Й., 26 
лет,мужчина, 
рабочий, 
1526/79. :
25/П-1959Г.

-Болен I  год, 
травма произ
водственная, 
непрямая. Теп
ловые процеду
ры.

Больна 3 меся
ца, травма про
изводственная, 
непрямая. Тепло
вые процедуры. 
Тугое бинтова
ние.

Болен 7 меся
цев, травма 
спортивная, 
непрямая, не 
дечился .

По суставной щели, на внутрен
ней поверхности сустпва имеется 
болезненность. ОкруяностЗ ко
ленного сустава увеличена на 2 
см Ограничено разгибание до 175°, болезненно. Положителен 
симптом Байкова.

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности коленного сустава. 
Окружность коленноно сустаза 
увеличена на 2 см. Сгибание 
ограничено до 170°, разгиба
ние до 175°. Положительны̂ , 
симптомы: Перельиана, Байкова.

Коленный состав увеличен на 2 
см, имелась болезненность по 
суставной щели в области внут
ренней поверхности коленного 
сустава,разгибание ограничено 
до 175. Положительные симпто
мы: Чаклина, Байкова.

—  —

Костной 
патоло
гии нет

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленно
го иуотава.

сгибание! 
9 0 ° ;. 29
дней!

1962 г . Здоров, 
работает шоше- 
ром.

^/П-1949 г. 26/П-1959г. Осмотрен 9/У-
мениск про- — "— ш
дольно ра
зорван, от
слоен, сво— 
бодрю висит 
в полости 
сустава. Уда
лен.

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной
патологии
нет.

Развыв 
внутрен
него ме
ниска пра
вого ко
ленного 
сустава

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска пра
вого ко
ленного 
сустава.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Разрыв 
внутрен
него менис
ка право
го коленно
го сустава ,

3/Л-
рагбрвг 
ныи продо
льно , ме
ниск удален

вну 
мениск отор
ван продоль
но почти по 
всей длине. 
Удален.

21/Ш-1959Г. 
сгибание 
100°;  22 
дней.

21/Ш-1959Г, 
сгибание 
I I0 6; 13 
дней.

34
13/И-1959Г. 31/Ш-1959Г,
мениск отор- 5553»? 
ван по всей iU J•» 
длине от -ДРШ 
места прикреп
ления к кап
суле сустава.
Удален.

27/Г,-1959г< 
удален раз-

С К .

15/Ш-1959Г,
сгибание
90°*:20
дней.

Осмотрена
15/Ш-Т963г.
При нагрузке 
и длительной 
ходьбе отме
чала незна
чительные боли, 
работает убор
щицей.
Осмотрен 20/Ш- 
1963 г . Рабо
тает столяром, 
занимается 
спортом.

Осмотреш 12Д- 
1962г. ЗДорова, 
работает сбор
щицей.



147.

148*

149*

150*

И*А*И*, 25лет, 
женщина.слу- - 
кащая.1801/31, 
9/3-1959г.

1.И.А., 39г
лет,мужяин&, 
охранштв 
1835/82, '
П/Ш-1959Г*

П.Н.С*, 30 
лен,мушива, 
шофер, 
2379/103. 
30/П-1Э59 г.

К.М.С., 21 
год,мужчина, 
слесарь. 
2 3 6 1 /7 4 1 . • 
З О У Г М 9 5 9 Г *

P*B*r*f 21
РОД1н у з ч ш а ,
наладчик,
2792/120. •
13ДУ-1959Г*

Больна I год, 
травма спортив
ная, непрямая. 
Тепловые про
цедуры.

Болен I год, 
травма улич
ная, непрямая, 
физиотерапев- 
тические про
цедуры.

Болен 2 меся
ца, травиа 
производствен
ная, непрямая* Физиотерапев
тическое лечение,

Болен 7 лет, 
травма быто
вая, непрямая. 
Тугое:бинто
вание.

Болен 3 года, 
травма спортив
ная, непрямая*
Не лечился*

Движения в суставе с щелканием. 
Ограничено сгибание до 170 , ок
ружность коленного сустава уве
личена на 2 см* Положителен сим
птом Байкова*

Оиечалась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности коленного суста
ва. Окружность коленного суста
ва увеличена на 2 см. Сгибание 
ограничено до 90°, разгибание 
170°. Положительны сшошмш: 
Байкова, Перельмана.

При паявшации отмечалась бо
лезненность в области внутрен
ней поверхности правого колен
ного сустава по суставной щели 
и в области внутренней поверх
ности левого коленного суста
ва тоже по суставной щели. По
ложительны симптомы: Байкова 
справа, слева Турнера. Огра
ничено в правом колонном су
ставе сгибание до 60°, разги
бание до 175 , в левом колен
ном суставе ограничено сгиба
ние до 90°, разгибание до 1700.

Движения в суставе со “щелка
нием" в полном объеме* Имелась 
болезненность в сустазной ще
ли. Окружность коленного суста
ва на I см увеличена, голени 
на 2 см уменьшена* Положителен 
симптом Байкова.

Движения в суставе с хрустом, 
сгибание органшчено до 175°. 
Отмечается болезненность по 
суставной щели* Окружность
бедра уменьшена на I  ш , ко
ленного сустава увеличена на 
2 см* Положительны симптомы: 
Байкова,Турнера,Чаклина,Пе
рельмана*

Костной
патологии
нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет

Разрыв внут- 12/Ш-1959г* 
реннего ме- удалён про-ниска лево
го коленнот 
го сустава.

дольно ра
зорванный 
мениск

2ДУ-1959г. 
сгибание 
90°;: 12 
дней.

Не вы яснены

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

Передний 
рог внутрен
него менис
ка оборван 
продольно. 
Мениск уда
лен.

ЗДУ-1959Г.
сгибание 
I00&; 23 
дня*

Осмотрен 16Д - 
1962 г. Здоров,
работает ох
ранником*

Разрыв внут
реннего ме
ниска левого 
и правого 
коленного 
суставов.

8ДУ*1959г,мениск ра- 
зорзан про
дольно, уда
лен (оправа). 
24/17-1959^ 
мениск, про
дольно разор- 
ваннщ.удален 
(слева;

18Д-1959г. 
сгибан:е п 
80° и 100°; 
49 дней*

Осмотрен 20ДУ 
1963 г . Здоров,
работает шо
фером.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного сустава

9ДУ-1959г. 
мениск,ра
зорванный 
продольно, 
удалфн*

5 /У -1 9 5 9 Г *  
сгибание 
80° : 36
дней*

Осмотрен 15/У- 
1962 г . Здоров, 
работает сле
сарем, зани
мается спортом,

Разрыв внут- 16ДУ-1959г 
реннего нение-иени ж ра
ка правого
коленного
сустава

зорв&н про
дольно, вы
делилась си
новиальная 
жидкость 
30,0, мениск 
удален.

29ДУ-1959Г. 
сгибаний 
ПО0; 16 
дней.

Осмотрен 25Д - 
1963 г. Здоров, 

работает налад
чиком.



152. Ж.А.С., 37 
лет, женщина, 
кладовщик, 
2523/108. : 
4~№1959г*

Больна 3 года, 
травма произвол- 
ствениая,не- 
прямая. Теплот 
вые процедуры*

Отмечалась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности левого колен
ного сустава. Окружность бедра 
уменьшена на 2 си, коленного 
сустава увеличена на 2 си* Сги
бание ограничено до 100°, разги-
< *?« эп тто  т т л  Т Т г л т т л и г п г т л чбание до 160 
птом Байкова*

Положителен сим-

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава. 
Сопутствую
щий диагноз: 
остаточные 
явления по
лиомиелита, 
парез мышц 
левой гош- 
ней конеч
ности*

16ДУ-1959Г. 4/У-1959 г*
передний сгибание
рог мепис- 100°; 30
ка разотэ- дней,
ван* Мениск 
удален*

Осмотрена 7/У-1962 
г* Отмечает небо
льшие боли при 
длительной ходьбе! 
работает кладов
щиком*

153. Д.М.В.,29 
лет,женщина, 
юоршшовщи- 
д а ^ й з / п з ,
7/1У-1959 г .

154.

155*

К.II*А*, 29
лет, женщи
на, моторист- 
ка *2 385/124, 
15/1У-1959Г*

В.А;М., 46 
лет, женщина, 
вахтер, : 
3338Д28, 
4/У-1959Г*

Больна 4 меся
ца,травма бы
товая, непрямая. 
Тугое бинтова
ние.

Больна 2 мес., 
травма улич
ная, непрямая* 
Тугое бинтова
ние*

Больна 5 меся
цев, травма 
уличная, непря
мая, тепловые 
процедуры.

Больная 3 ме
сяца, травма 
уличная,непря
мая* Тугое 
бинтование*

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности правого коленного 
сустава. Окружность коленного 
сустава увеличена на 2 шА 
Сгибание органичено до 60°,раз
гибание до 175°. Положительные 
симптомы: Перельмана, Байкова.

Отмечалась болезненность по 
суставной щали в области внут
ренней поверхности правого ко
ленного сустава. Окружность 
правого бедра увеличена на 2см. 
Сгибание ограничено до 30°. 
Положительны симптомы: Турнера, 
Байкова.

Имелась болезненность по су
ставной щели. Окружность бед
ра уменьшена на I  см, коленного 
сустава увеличена на 2 см.л 
Сгибанте ограничено до 140и, 
разгибаниойо 150и. Положи
тельны симптомы: Перельмана, 
Турнера,Чаклина, Байкова.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели. Окружность 
бедра уменьшена на I  см, ко
ленного сустава увеличена на 
2 см, сгибание ограничено до 
60°, разгибание до 175°. Поло
жительны сигштош: Перельма
на, Байкова.

Костной
патологии
нет

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло-' 
гим нет.

Костной 
патоло
гии нет

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
правого 
коленного 
сустава.

Разрыв 
внутрен
него менис
ка правого- 
коленново 
сустава

Разрыв 
внутренне
го иенро'тт 
левого ко
ленного 
сустава.

22ДУ-1959 
г . мениск, 
разорван
ный про
дольно в 
2 местах, 
удален.

лен.

8/У-1959Г. 
сгибание 
100°; 31 
день.

12/У-1959Г. 
сгибание 
100°; 27 
дней.

6/ЯЛ959г. 
сгибание 
900; 32
дня.

30/У-1959Г. 
сгибание 
80е: ; 25 
дней.

Осмотрена 18/У- 
1962 г . Здорова, 
работает форми -  
ровщицей.

Осмотрена 18/У- 
1962 г . Здорова, 
работает мото
ристкой*

Осмотрена 16/У- 
1962 г . Здорова, 
работает убор
щицей*

Осмотрена 19/У- 
1962 г . Здорова, 
продолжает ра
ботать.



157. К.П.В., 26 
лет, мужчина, 
штамповщик, 
44I5/I97l 
I0/H-19S9 г .

Больна 3 месяца, 
травма уличная, 
непрямая. Тепло
вые процедуры.

Имелась болезненность по суставной 
щели в области внутренней поверх
ности левого коленного сустава. 
Разгибание ограничено до 160 . По
ложителен симптом Байкова.

158. Ф.Е.И., 29 
лет, мужчи
на .электрик, 
4187/171 ̂  1/У1-1959г.

159. 21 
год, мужчина,

§ д а ,  •4ДП-1959Г.

см. в тексте на странице 51.

Болен 2 года, 
травма спор
тивная, не- 
пршая. Гип
совые лонге
ты.

Отмечалась болезненность по 
суставной щеди в области 
внутренней поверхности право
го коленного сустава. Окруж
ность бедра увеличена на I см, 
разгибание ограничено до 
175°. Положителен симптом 
Байкова.

160. Е .О .Г.,41 
год,женщи
на, про да- 

J  вец,4940Д09, 5/УП-1959Г.

Больна I  год, 
травма бытовая, 
непрямая,не ле
чилась.

Движения в суставе с хрустом* 
ограничено разгибание до 170; 
окружность бедра уменьшена на 
2 см, коленного сустава уве
личена на I  см.

161. З.М .Е., 53 
года, жен
щина .дворник, 5982/273. 13/Й-1959Г.

Больна полто
ра года, трав
ма уличная,не
прямая. Тепло-г 
вые процедуры.1

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности левого 
коленного сустава, положитель
ны симптомы: $урнера, Байкова. 
Окружность бедра уменьшена на 
2 см, окружность коленпого су

става увеличена на I  см. Объем 
движений не ограничен.

Костной 
пато

логии 
нет .

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

16/У1-1959Г. 30УЛ-1959Г
мениск ра
зорван про
дольно, отор
ванная 
часть ущем
лена между 
суставпыш 
поверхностя
ми. мениск 
удален.

сгибаниеттО . on100 , 
дней.

20

Костной
патологии
нет.

Костной 
патоло
гии нет

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
правого 
коленно
го суста
ва.

Разрыв 
внутрен
него ме
шена ле
вого ко
ленного: 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска ле
вого колен
ного суста
ва.

Ю/УП-1959Г. 29/УП-1959Г. 
оторванный от сгибание 
места прик- 90°; 25 
репления к 
суставной кап
суле мениск 
удален.

7/Я1-1959Г. 
разорванный 
продольно 
мениск уда
лен.

25ДП-1959Г. 
сгибание 
100°; 20 
дней.

15/УШ-1959Г. 
Менду мыщел
ками ущемлен 
задний рог 
внутреннего 
мениска,свя
занный -ецлмь 
узким перешей
ков а мениском. 
Мениск удален,, 
ткань мениска 
тусклаядразво- 
локиена.

7/1Х-1959Г, 
сгибание 90°:; 25 
дней.

Осмотрен 19Д - 
1962 г. Здоров, 
штамповщик, 
занимается 
спортом.

Не выяснены.

Не выяснены.

незначительные 
боли при ношении 
тяжестей, рабо
тает дворником.



I  ? 

162.

!

Т.П.И., 33 го-
да»женщина?
контролер*
653^/252,
1959 г .

Больна 2 меся
ца, травма 
уличная,непря
мая. Тугое 
бинтование*

___________________________ 4 ________________

Имелась болезненность по внутрен
ней поверхности коленного сустава 
в области суставной щели. Положи
тельны сшптош: Перельмана, Тур
нера, Байкова. Окружность бедра 
уменьшена на 2 см, коленного су
става увеличена на I  см. Разги
бание ограничено до 170°.

163. A .I. 47 лет, 
мужчина,рабо
чий. 65707255, 
?/1л-195Эг.

164. С.А.П., 26
лет,мужчина, 
электромон
тер, 6867/265, 
17/1Х-1959г.

Болен I  год, 
травиа про

изводствен
ная, нерряшая, 
тепловые про
цедуры.

Болен I  год, 
травиа улич
ная, непрямая. 
Тугое бинто
вание.

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности коленного сустава. 
Положителен сиыптом Байкова, 
Турнера. Окружность бедра умень
шена на I  см, коленного суста
ва увеличена на I  си. Сгиоанае 
огорчено до 60и, разгибание

Правый коледный сустав увели
чен в обьеа& 2 см, отмечалась 
болезненность по суставной 
щеди в области внутренней 
поверхности коленного суста
ва. Положителен симптом Бай
кова. Движения в суставе в 
полном объеме.

165. Р.С.Й., 30 лет, Болен 9 лет, 
мужчина.кла- травма про-
довщик.7015/269, изводствен- 
22/1 Х-1959г. ная, непрямая.

Не лечился.

Шмелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности коленного 
сустава, последний увеличен 
на 2 см, разгибание ограни
чено до 170°.

166. К .Г Д .,2 2  го
да, мужчина, 
студент, 
8313/29*, 
I4/H -I959 г .

Болен I  год, 
травма спор
тивная, непря
мая. Тепловые 
процедуры.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внутрен

ней поверхности левого колен
ного сустава. Положительны 
симптомы: Тернера, Чаклина, 
Байкова. Окружность бедра 
уизныиена на I  см, коленного 
сустава увеличена на 2 си. 
сгибание ограничено до 60°, 
разгибание до 170 .

! 6 ! 7
На обзор- Разрыв внут- 
ной рент- реннего ме

ниска лево
го коленное 
го сустава.

генограм- 
ме вилно 
заостре
ние меж- 
мыщелко- 
вого воз
вышения.

1
-1959г. 

разорван 
задний рог 
мениска. Ме- 
яис удален 
полностью.

8
23/1Х-1959Г. 
сгибание 
НО6; 18 
дней.

1 9
Осмотрена 
21 Д -1 962 г . 
Здорова, ра
ботает кон
тролером.

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

П/1Х-1959Г. 28/1Х-1959Г. 
вес» мениск сгибание 
размозжен и 90и;  21 
представляет день, 
из себя лох
мотья,мениск 
удален.

Осмотрен 17 Д -  
1959г. Здоров, 

выполняет преж
ний работу.

Костной
патологии

нет.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

2VIX-I959T. 
меняск ра
зорван про
дольно и 
оторван его 
задний рог. 
Мениск уда
лен.

29ДХ-1959Г. 
сгибание 90°; 
12 дней.

Осмотрен : 
9Д-1959Г. 
Здоров,рабо
тает электро- 
монтером^- : 
рает в футбол.

Костной 
патоло
гии нет, 
имелась 
прерыви
стость 
контраст
ной полос
ки у меж- 
мыщелково- 
га возвы
шения.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого коленно
го сустава.

29ДХ-1959Г, 
удален,про
дольно ра

мени ск.

Костной па- Разрыв внут- ^ ^ ^ ^ f '1 
тологии нет, реннего не- 
видна преры- ниска лево- 
вистость го коленное ___4 -  ^  *
контростной 
полоски.

го колени о- 
го сустава. УДалвн<

13-Х-1939Г. 
сгибание 
90; 21 
день.

Не выяснены

1 Д П -1 9 5 9 Г .  
вгибание 
1 0 0 ° ; 17  
дней.

Осмотрен Ю Д- 
1962 г . Здоров, 
продолжает 
учиться в ин
ституте, :играет 
в футбол.



i  ! г _________

167* l*JUM.f 24 го
да, мужчина,
БККуыуЛЯТОр—' 
1ЦИК»8557/29б, 
16/П-1959 г !

168. Г .В .Г ., 32 
года, мужчи
на, токарь, 
8172/286. 
I7/XX-I95S г*

4

см. в тексте на странице 128*

см* в тексте за странице 370

169. П.Ю;И., 28 
лет, мужчи
на, электро- 
слесарь, 
3653/312, 27/Й-1959Г.

170* М.В.А., 45 
лет, женщи
на, портниха, 8500/^06, ’ 23/Ж-1959Г.

Больна 19 лет, 
травма произ
водств енная,не- 
прямая физио
терапевтичес
кие процедуры.

сы. в тексте на странице 355

йме-
Двияения в суставе с щелканием 
ограничено сгибание до 70°. Ии» 
лась болезненность в суставной 
щели в области внутренней по
верхности левого коленного су

шена на 
ва на 2

ь см, 
см*

коленного суета-

171. С.О.А., 56
лет,женщина, 
пенсионерка, 
8809/3181 
3/W I959 г .

Больна 5 лет, 
травма быто
вая,непрямая. 
Тугое:бинто
вание.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области, 
внутренней поверхности правого- 
колеиного сустава, положитель
ны симптомы: Перельмана,Бай
кова, окружность бедра умень
шена на 2 см,колена на 1лсм. 
Ограничено сгибашедо 65и.

1 7 2 . Г.В.Й ., 56  
лет, мужчи
на, пожарник, 
8 9 1 7 /3 2 3 . 
8 /Х П -1 9 5 9 г .

Болен 6 меся- 
цев,гравма 
уличная,пря
мая. Физио
терапевтичес
кие процедуры.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области 
ренней поверхности правого 
коленного сустава. Положите
лен сйштом Байкова. Сгиба
ние ограничено до 140.

Костной 
патоло
гии нет.

Разрыв внут
реннего не- 
ниска лево
го коленного 
сустава, 
остаточные 
явлений по
лиомиелита, 
состояние 
после артро- 
деза голено
стопного су
става.

Костной 
патоло
гии нет, 
имелась 
расшире
ние тени 
контрастной 
полоски.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного сустава,

Костной Разрыв внут- 
патоло- реннего ме- 
гии нет, ниска право- 
контраст- го коленного 
ная полос- сустава, 
ка расши
рена.

9 Д П -1 9 5 9 Г .  
мениск,тус
клый и шеро-

лен.

2 8 Д П -1 9 5 9 Г .  
сгибание 
Н О 0 ; 35 
дней.

9 /З Ш -1 9 5 9 Г . 
в рану выпа
ла оторван
ная часть 
мениска. 
Оторван про
дольно и по
перечно зад
ним рог ме
ниска .  По
сле;

2 6 /Х П -1 9 6 9 Г .

дня,

ПДП-1959Г. 
оторванный 
у переднего 
рога менис
ка удален.

2 8 /Х П -1 9 5 9 Г, 
сгибание 
100; 21 
день.

ч

Осмотрена 
20/Ш -1963Г, 
функция колен
ного сустава 
хорошая,выпол
няет прежнюю 
работу порт
нихи.

Не выясненя.

23Д -1962 г* 
Здоров.



173. К*А*ЭД* , .21 род у 
мужчина,не ра
ботает, ' 
S888/3&E ,7/231- 
1959 г*

Болен 2 года, 
травма бытовая, 
тугое бинто
вание.

Правй коленный увеличен в окруж
ности на I  си , болезненность по 
суставной щели в области внут
ренней поверхности сустава* По
ложительны симптомы: Чаклина, 
Турнера*

174* Е.ДЛГ*, 45 
лет, женщи
на, кранов- 
щипа 9̂141/334, 
15/ХП-195ЭГ.

Больна 2 го
да, травма 
производ
ственная, 
непрямая. 
Гипсовые 
лонгеты, 
пункция: 
сустава.

Отвечалась болезненность по 
суставной щели. Положитель
ны симптомы: Байкова, Чакли
на. Окружность бедра умень
шена на 3 см.лсгиоашге огра
ничено^ 100 , разгибание 
ДО 170°.

175. Д.Л;Е.,19 
лет, жен
щина,уча
щаяся. 
9I56/S35. 
15/ХП-1959г*

Больна 3 
года,травма: 
спортивная , 
неполная. 
Физиотерапев
тические про
цедуры.

Имелась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности 
правого колейного сустава* 
Положительны симптош; 
Байкова,Перельмана* Окруж
ность бедра уменьшена на 
1 см,коленного сустава 
увеличена на 2 см.Сгибание 
ограничено до 5 0 ,  разги
бание до 165°.

Костной 
патологии 
нет.Кон- 
тратская 
полоска, 
располагаю
щаяся во 
внутрен
ней час
ти сустав
ной щели, 
прерыва
ется,ви
ден уча
сток
пропветвле- 
ния у мен- 
шщелково- 
го возвы
шения*

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва*

НДП-1959Г. 24ДП-1959г. 
мениск ра- сгибание тппо. Т)зорван по 
всей длине 
продольно, 
его оторван
ная часть 
расподага- 
лась у кресто
образных свя
зок. Мениск 
удален*

100 , 
дней.

18

Костной Разрыв
патоло- внутрен-
гии нет; него ме-
в области ниска ле-
внутренней вого ко-

части сустав-ленного 
ной щели сустава,
видна пре- 
рквистоеть 
контрастной 
полоски,уча
сток про
ев е тв лени я 
у межмыщел- 
кового воз
вышения*

Костной
патологии
нет*

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
правого 
коленного 
сустава*

5/1-1960г*
мениск ра
зорван по 
всей дли
не,оторван
ная его 
часть,рас
полагавша
яся в поло
сти суста
ва размята. 
Мениск уда
лен.

29/1-1960г. 
сгибание 
90°; 45 
дней*

31/ХП-1959г« 
сгибание 

- 1 0 0 ° ;  16 
дней*

Осмотрен 13Д - 
1963 г* Здоров, 
работает сле
сарем*

Осмотрена 
20/Ш-1963 г. 
Здорова,продол
жает работать 
крановщицей.

О смотрена 20/Ш- 
1963 г . Здорова, 
работает про
давцом.



176. К .Н Л , 26 
лет, мужчина,

Болен 5 меся
цев, травма 
производствен
ная, прямая, 
физиотерапевти
ческое лечение.

Имелась болезненность по суставной 
щели. Положительны симптомы: Бай
кова , Перельмана, охфужность бедра 
уменьшена на 2 см, коленного су
става увеличена на 2 си. Движения 
в суставе не ограничены.

177. Х.С.А., 51 
год, иуачи- 
на,автокра
новщик, 
450/15’ 
I9/I-I960T.

Болен 3 года, 
травма спор
тивная, непря
мая. Тепловые 
процедуры.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава. Окружность 
бедра уменьшена на X см, ко
ленного сустава увеличена на 
2 см. Сгибание ограничено до 
70 , разгибание до 160°.

178. О.А.Н.,51 
год,мужчина, 
стрелок, 
591/26, ;591/2 б. 26/1-1960Г.

Болен 4 меся
ца, травка 
уличная,непря
ная,физиоте
рапевтические 
процедуры.

Имелась болезненность по су
став юй щели в области внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава. Положителен 
симптом Перельмана. Окружность 
коленного сустава увеличена 
на I  см, разгибание до 160 .

179. Т.И.М., 43 
го да ♦мужчи
на, мастер. 
1099/42. • 15/П-19&Г.

180. К .Г .В ., 19 
лет,мужчина, 
каменщик,
1280/50,22/ФзбОг.

см. в тексте на странице 191

Костной 
патоло
гии нет; 
видно 
утолще
ние кон
трастной 
полоски, 
распола
гающейся 
во внутрен
ней поло
вине су
ставной 
щели.

Разрыв внут- 7Д-1960г.
реннего ме- мениск ра
ни ска лево
го коленно
го сустава.

зорванный, 
размозжен
ный удален.

20/1-1960Г. 
сгибание 110°; 35 
дней.

Не выяснены

Костной па
тологии 
нет. Кон
трастная 
полоска, 
располагаю
щаяся по 
внутренней 
части су
ставной 
щели,расши
рена, тень 
треуголь
ника ме
ниска 
уменьшена.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска ле
вого ко
ленного 
сустава.

2 8Д-1960г. Ю/П-1960Г. 
продольно сгибание 
разорван- 100°; »  
ный Ьениск дней, 
удален.

20
Осмотрен 1/П- 
1963 г. Здоров, 
работает авто
крановщиком.

Костной па- разрыв 
тологии внутрен
н ее имеет- него ме
ся прерыви- шска с

трастнои по— колен— 
лоски по внут- иого
резней поло- сустава, 
вине сустав- J 
ной щели.

15/П-1960Г. 
сгибание 
100°; :
20 дней.'

Осмотрен 15 Д -  
1963г. Отмечал 
при длительной 
ходьбе незна
чительные боли, 
работает стрел
ком.

2/П-] 
меяи 
долы 
щепл| 
на Bi

Э60г. 
! К ,  про
со рас-



181. C.A.B.,54 года, 
женщина, бух
галтер.
1280/50, 22/П- 
1960 г .

си* в тексте на странице 351

1 8 2 . Ж.Н.Т.,32
года,щячина,

I2/B-I9&0 г .

I » .  З .В.И ., 21 
год,мужчина, 
токарь, 
2196/79, ;
28/Ш-1960г.

Болен 6 дней, 
травма улич
ная, непрямая. 
Тугое бинто
вание. Тепло
вые процеду
ры.

Болен 4- меся
ца, травиа бы
товая, непрямая, 
Тепловае про
цедуры.

Болен I  год, 
травма спортшв- 
ная,прямаявя
знет ерапевтичес- 
кие процедуры.

Движения в суставе с 
щелканием, отмечалась 
ность по суставной щели, в обла
сти внутренней поверхности ле
вого коленного сустава. Положи
тельны сипптомы: Турнера, Чак- 
лина. Окружность бедра уиень- 
шена на I  см, коленного суста
ва увеличена на I  см.

Движения в суставе с 
ограничено сгибание до 
Имелась болезненность по су
ставной щели в области наруж
ной поверхности коленного су
става. Полошттелькьг симптош: 
Перельмана, Бшсова. Окружность 
бедра уменьшена на 2 си,колент 
ного сустава увеличена на 2 см.

Движения в суставе с хрустом и 
щелканием. Имелась болезненность 
по суставной щели в области на
ружного лениска левого коленного 
сустава. Положительные симптош: 
Перельмана, Байкова, окружность 
бедра уменьшена на I  см, колен
ного сустава увеличена на I  ом.

Разрыв внут
реннего 
мениска ле
вого колен

ного суста
ва.

Костной 
патоло
гии нет, 
контрас
тная по
лоска во 
внутрен
ней поло
вине су
ставной 
щели рас
ширена.

Костной Разрыв на- 
патологии ружного ме- 
нет, вцд- ниска пра- 
на расши- вого колен- 
ренная ного сустава, 
контрастная 
полоска с 
перерыва
ми в об
ласти на
ружной по
ловины су
ставной 
щели.

16/М 960г. 4/1У-1960г.

Костной 
патологии 
нет,хоро
шо виден 
треуголь
ник менис
ка,контра
стная по
лоска ров
ная.

Дистрофи- 
ческте из
менения 
мениска, 
болезнь 
Гоффа,

мозженный, дней.

16 /Ш -1 960 Г. 29/Ш-1960г. 
разорван- сгибание 
ный продо- 90и; :  15
лыю ме
ниск удален,

З е &

Осмотрен 16ДУ- 
1962 г . Здоров, 
выполняет преж
нюю работу.

Осмотрен 16/П- 
1963 г. Здоров, 
продрлзает 
работать в МВД.

1/1У-1960г.' 15ДУ-1960г. Осмотрен 17/П- 
менисЕ туе- сгибание 1963 г . Здоров,

lfua^w- IX0V, ,
,под- I?  дней. 

)ленни— 
жир

работает тока
рем, занимается 
гимнастикой,

П
Р< Ш Ш  
ниОк удален,

185. С.Н.Ф., 21 - 
год, кенщина, 
оператор, 
2175/77\ 
28/Ш-1960 г. см. в тексте на странице 65



1 ?  2
186. K .S. А. у 54 - 

года*цуачина, 
штусаот),

187. С.Ы.К., 63 
года,женщина, 
пенсионерка, 
2509/90. 
8ДУ-ЗЭ60 г .

188. Т.А.С.,24
года .мужчи
на.шлишов-

189. Б .А .Г .,29 : 
лет,мукчина, 
разточник, 
2717/95, * 
14ДУ-1960г.

190. Р .Н .В., 28 
лет, женщина, 
заборщица, 
281379?. 
1 8 / 1 У - Ш 0 Г .

1 9 1 . М.Й.Т., 2 5  
лет,му£чи-

18ДУ-1$50 г .

192. Б.К .Й .,45. 
лет, женщи-

ш ь°м т оз.
25/1У-1960г.

Болен 2 ме
сяца, трав
ма спортив
ная,непрямая, 
физиотерапев
тические про
цедуры.

си. в тексте на странице 73

см. в тексте на страниц© 335

и

см. в тексте на странице iGI

см. в тексте на странице .358

Отмечалась болезненность по 
суставной щели, в области внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава. Положителен 
симлтом Перельмана. Окружность 
коленного сустава увеличена 
на I  дм. Сгиоаише ограничено

см. в тексте на странице 122

Костной патоло- Разрыв внут- 
гии вет,видно реннего ме-
раздвоение £он- ниска лево-
трастной полос- го коленного 
ки во внутрен- суетава. 
ней половине'су
ставной щели.

12ДУ-1960г. 6 Д -1 9 6 0 Г . Осмотрен
разорван сгибание 13/У-1963]
передний Ш г ; : Здоров,ра-
рог мениска, 18 дней. ботает
последний планови-
удален. ком.



2 I 4

193. Р.А .В.,65 лет, 
зенщкна,домо
хозяйка, ~ 
3158/135, : 
З/У-1960 г .

Больна 8 лет, 
тразна быто
вая,непрямая. 
Теплэвзе про
цедуры.

Отмечалась болезненность по линии 
суставной щели в области внутрен
ней поверхности левого коленного 
сустава. Окружность коленного су
става увеличена ва 
ограничено^до угла 
ние до 160°.

194. П.Г./'- . ,  23 
года,муж
чина, элек
трик,
7/У-{%0г. см. в тексте на странице 251

195. И.1Ш.*45 
лет, мунчи- 
на,слесарь, 
ЗЗЙ4/П4, 
?/У-19б0г. ом. в тексте на странице 86

196. С.В.П.,30
лет,женщина, 
инвалид Игр 
3358/116, 
9/У-1960 г .

Болен I  год, 
травма произ- 

. ,  водственная, 
непрямая. 
Тепловые : 
процедуры.

На внутренней поверхности ко
ленного сустава имеется ли
нейный послеоперационный ру
бец, здесь яе по линии сустав
ной щели отмечалась болезнен
ность. Окружность бедра умень
шена на 5 сы, коленного суста
ва на 2 сы. Ограничено сгиба
ние до угла 155°.

197. Б .И .1.,53 
года,мужчи
на, плотник, 
3697/132.
21.

97/132,
/У-1960 г .

! 6 ! 7 ! 8 ! 9
Видны резко вы
раженные явле
ния артроза и 
смещение голе
ни кнаружи,из
менении со 
стороны кон
трастной по- • 
лоски не вид
но, так как 

она наслоилась 
на кости бед
ра и голени.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го колен
ного еуста- 
ва.

6/У-1960
г . мениск
удален,
разорван
передний
рог.

21/У-1960 
г . сгиба
ние 100°; 
18 дней.

Костной пато
логии нет,во 
внутренней 
половине 
суставной 
щели кон
трастная по
лоска рас
ширена.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
правого 
коленного 
сустава.

13/У-1960Г.
задний рог 
мениска 

оторван и 
легко сме- 
цаетея к 
центру су
ставной 
поверхно
сти боль
ной берцо- 

“■кости.

30/У-1960Г, 
сгибание 
т л п ° .  2 1100 , 
день.

удален.

Осмотрена 
Ю/У-1962 г. 
Отмечает нез
начительные 
боли в суста
ве при нагруз
ке.

Не выяснены



193# Ш.А.П., 24 го
да, мужчина,

21 /У-
1960 г* см, в тексте на странице 68

199. Ч.И.Ы., 30
лет, мужчина, 
слесарь,3808/141, 
25/У-1960 г.' сы. в тексте на странице 70

200. Б.Г.И.* 22 
года,мужчина, 
сборжик,

26/У-1960 г.

Болен 2 года, 
травма спор
тивная,не
прямая, ту
гое бинто

вание.

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности правого коленного 
сустава. Окружность бедра умень
шена на I  см, коленного суста
ва увеличена на 2 смА Ограниче
но разгибание до 170 .

201. Й.О.Я., 52 
года,кенщи- 
га,инстру
ментальщица, 
4052Д 53

202. Б .Е .В ., 42 
года, мужчи
на, грузчик, 
4200/159. 
9/П-1960г.

203. Б.Ю.А., 24 
года,мужчина, 
токарь, 
4301/165. 
13/Л-1960 г .

Болен 3 года, 
травма произ
водственная. 
Тепловые про
цедуры.

204. О.В.П.,31 год,
щлгчква. слесарь. 
4442/171,17/71- 
I960 года.'

см. в текстве на странице 95

сь
Имела локальная болезненность., 
по внутренней поверхности ле
вого коленного сустава. Поло
жительны симптомы Байкова, Пе
рельмана. Окружность коленного 
сустава увеличена на 2 см, * 
разгибание ограничено до ±70 .

см. в тексте на странице S3l

Костной патоло
гии нет, отме
чалась преш- 
вистость и" 
утолщение кон
трастном полос
ки в области 
внутренней 
половине сустав

ной щели.

Костной 
патологии 
нет. Уменьше
на тень треу
гольника ме
ниска.

Разрыв внут- 27/У-1960г. 
реннего ме- передний ~
ниска пра- рог менис-
вого колен- ка разыоз-
ного сусга- жен, ме- 
ва. ниск уда

лен.

Разрыв внут- 14/Я-1960г. 
реннего ые- удаление
ниска лево- продольного
го коленного разорванного 
сустава. мениска.:

Ю/Я-1960 Осмотрен
г . сгиба- 30/У-1963г.
ние 100и; Здоров,ра-
15 дней. ботает сбор

щиком̂  зани
мается. : 
спортом.

30/У1-1960г. Осмотрен 
сгибание 15/УП-1963
90 ;  21 года.Здороз
день. работает ;

грузчиком.



I  ! 
205. Ш.А.П., 24 го

да, мужчина, 
токарь, 
6086/223, ;
26/УШ-1960 г .

т

Болен 4 года, 
трэвш спортив
ная, непрямая. 
Тепловые про
цедуры.

________________4_______________

Движения в суставе с хрустом. 
Ограничено сгибание до 70°. 
Окружность бедра уменьшена 
на 2 см, коленного сустава узе- 
лтчена на 2 си. Около наружной 
боковой связки слышится щел-

!

йеиильшие ииразо^ные,уходя
щее в сустав,плотное безболез
ненное.

206. й.О.И.,29
лет,нукчи- 
на.шофер, 
6157/ М з. : 
29/Ли-196иг.

/

207, В .Г .А ., 58 
лет, мун- 
чина.инспек
тор, 6274/232, 
2/XS-I960 г .

К.А.М., 19 
лет,мужчина,
Футболист, 
Й52/233, *
5/1X-I96Q г.

Болен 6 
лет,травма 
спортив
ная, пря
мая. Физио- 
терапевти
ческие про
цедуры.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели,положителен 
симптом Перельмана. Окруж
ность бедра уменьшена на 
I  си, коленного сустава 
увеличена на 2 см. Сгиба
ние ограничено,.до 60 , раз- 
гибанте до 170 .

см. в тексте на странице 187

Ерстной патологии 
пет, видно зна
чительное уве
личение треуголь
ника мениска, 
расширение су
ставной полоски 
в наружной по
ловине сустав
ной щели.

Костной пато
логии нет, 
видно расши
рение кон
трастной по
лоски и раз
двоение 
треугольника 
мениска̂ йзо 
внутренней 
половине 
сустазюй 
щели.

Разрыв на
ружного ме
ниска ле
вого ко

ленного су
става, 
суставная 
мышь,бо
лезнь Ке
нига.

2/IX-I960 15/1Х-1960Г. 
года, об- сгибание
наружено 90°; 20
костное дней,
образова
ние, раз
мером 4^3х 
х1 см,свя
занное с 
наружным 
мыщелком 
бедра.
М ш г р » вы
вихнута в 
рану и 
удадена, 
размоз
женный 
мениск* 
удален.

Осмотрен 
27/У-1963 
года.Здо- 
ров,ра
ботает : 
токарем.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
правого 
колен
ного су
става.

2/IX-I960 г . 19ДХ- 
меннск ра- I960 г . 
зорзан гори- сгибание 
зонтально и 80L: :  20 
поперечно, дней. 
Суставная 
поверхность 
большой бер
цовой кости 
неровная 
шероховатая.
Иениск уда
лен.

Осмотрен 
15/Ш -1963Г. 
Здоров,ра
ботает шо
фером.



209. З.А.А., 2 8
лет женщина, 
комплектов
щица ,711 6/256. 
30/li-I960 г . см. в тексте на странице 356

210. З.А.Г., 19
дет*му&чина, 
каменщик. 
7192/253, 
З/Х-1960 г. см. в тексте на странице 348

211. П.Н.К., 41
год, женщина, 
работница, 
7335/263, 
8/X-I960 г.

Больна 10 
лет, травма 
производ
ственная,
тепловые про
цедуры.

Движения в правом коленном су
ставе с хрустом ш щелканием, 
небольшая припухлость сустава, 
отмечалась болезненность по на
ружной поверхности правого ко
ленного сустава, соответственно 
суставной щели. Положительны 
симптомы: Перельмана, Байкова. 
Окружность бедра уменьшена на 
2 см, а коленного сустава уве
личена на I см. Сгибание огра
ничено до 50 .

г

212. Н.А.А., 35
лет, женщина, 
домохозяйка, 
7369/250. 
I0/M 960 г .

см. в тексте на странице 116

213. Ф.В.Д., 24 
года,мужчина, 
монтажник, 
7511/267.
14Д -1 960 г .

214. Ж.В.П., 16 
лет,мужчина, 
электромонтер, 
7539/263. 
I7/X-I960 г.

см. в тексте на странице 89

Болен 5 меся
цев, травма 
спортивная, 
непрямая* Теп
ловые проце
дуры.

Имелась болезненность по ли
нии суставной щели в области 
внутренней т поверхности левого 
коленного сустава. Положитель
ны симптомы: Турнера, Перельма
на, Байкова. Окружность колен-' 
ного сустава увеличена наЛ2 см. 
Сгибание органичено до 5 0 ,  раз
гибание до 1 7 0 .

Контрастная по
лоска утолщена 
в наружной поло
вине суставной 
щели.

Разрыв нарун- I9/X-I960 г . 13/Х- 
ного мениска продольно отор- I960 г . 
правого колен- ван задний рог, сгибание 
ного сустава мениск удален. 100°;

35 дней

15/ХП-1962 
г. Здорова
продолжает
работать.

Костной патоло
гии нет. Кон
трастная полос
ка утолщена, 
раздвоена тень 
треугольника 
иен:;ска во 
внутренней по
ловине сустав
ной щели.

Разрыв внут
реннего менис
ка левого ко
ленного суста
ва.

19Д-1960 г . 
мениск разор
ван продоль
но, горизон
тально. Ме
ниск удален.

I3/H-I960 Осцотрев
г . сгиба- 59ZP”* тпл^.ние 100й: 
16 дней.

1962 г . 
Здоров,
работает 
электро
монтером, 
занимае
тся спорд



I  ! 
215. 38

лет, 'личина, 
рабочим.;
77 34/278. ’ 
24/1-1960 г .

216. П.Ц.И., 25 
лет,мужчина, 
шосвер, : 
3018/284. •
3/XI-I960 г*

Болен 6 меся
цев, травма 
уличная, непря
мая. Тугое' 
бинтование.

Болен 3 меся
ца, траж;а 
производствен
ная, непрямая. 
Тугое'бинто
вание.

!
Отмечалась болезненность по сустав
ной щелк в области внутренней по
верхности л е в о г о  коленного сустава. 
П олож и телен  сим птом  Байкова. Окруж
н о с т ь  бедра уменьшена на 3 см, ко
л е н н о го  сустава увеличенапна 6 см. 
С ги бан и е о гр ан и ч ен о  до 60 , разги
б ан и е до 175 .

Имелась болезненность по суставной 
щели в области наружной поверхности 
левого коленного сустава. Положи
тельны симптомы: Перельмана и Бай
кова. Окружность бедра уменьшена 
на 2 см, коленного сустава увели
чена на I см. Сгибание до угла 
60 , разгибание до 170 .

217. Г.Н.Т*,60 
лет, женщи
на 5чернора
бочая, 3127/283. 2/П-1960Г.

218. Р.А.Ф., 29 
лет, женщи
на j  домохо
зяйка, Й22/*37. ‘ 
9-XI-1960г.

219. JM KB., 29 
лет,мужчина, 
слесарь. 8177/292. 10/И-1960Г.

220. М.Г.К., 26
лет, жен
щина, мото
ристка. 
3182/289,ю /л-бо г .

. _ 1 год,
травма спор
тивная,непря
мая. Тепловые 
процедуры.

Больна I ме
сяц, травма 
уличная*непря- 
мая. Тепловые 
процедуры.

с м .  в тексте на странице 84-

см. в тексте на странице 120

имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней по
верхности левого коленного суста
ва. Окружность бедра уменьшена 
на 5 см, коленного сустава уве
личена на I  ом. Сшбание ограни
чено до угла 6 5 , разгибание
до 175 .

Отмечалась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности левого коленно
го сустава. Движения в суставе с 
х р у с т о м,ограничено сяибание до 
60°, разгибание до 175 . Окруж
ность бедра уменьшена на I см.

Костной патоло
гии нет, видно 
расширение кон
трастной полос
ки во внутрен
ней половине 
суставной щели.

Костной патоло- 
гие нет, видны 
неровные кон
туры треуголь
ника мениска в 
области наруж
ной полозины 
суставной щели.

Разрыв внут- I6/H-I960 
реннего ые- г.,мениск 
ниска левого тусклый с 
колснноно изъеденными 
сустава задним и 

передним 
рогами. Ме
ниск удален,

7/ХП-1960г. 
сгибание• il-80
дня

43

Разрыв нару 
ного мениск 
левого ко
ленного су
става.

£- И /Л -1960Г. 24/П-1960 1 широкий ме- года сги-п 
ниск разор- бание 110°; 
ван продоль- 21 день, 
но удален.

Костной патоло
гии нет, видно 
раздвоение и 
прерывистость 
контрастной 
полоски.

Костной пато
логии нет* 
имеется преры
вистость кон
трастной поло
ски во внутрен
ней половине 
суставной щели.

Разрыв внух— П / П -1960Г. 29/И-1960
реннего ме- мениск деге- г . сгиба-
ниска левого ративно изме- ние 80и; 
коленного нен,внутрен- 19 дней, 
сустава. ний край его 

неровный,бах
ромчатый. Ме
ниск удален.

Разрыв внут- 15/Х1-1960Г. Ю/ХП-: 
реннего ме- мениск оторван I960 г.

на всем про- сгибание
тякении ОТ апи..*л
места своего 
прикрепления,
Мениск уда
лен.

ниска левого
коленного
сустава.

80и; 30 
дней.

Не выясне
ны

Осмотрен 
15ДЗМ96 
года,здо- 
ров,рабо- 
тает шо
фером.

Ошгатрен 
15/И-1963Г 
Здоров, ра 
ботает 
слесарем.

Осыотрена 
16/Ш-19631 
Здорова, 
работает 
моторист
кой.



I !

221. Д.Д;М., 48 ;  
лет, женщина, 
домохозяйка, 
8160/294. 
I0/XI-I960 г .

Болен 15 лет, 
травма улич
ная, непрямая. 
Тугое бинтова
ние .Тепловые 
процедуры.

Имелась болезненность по суставной 
щели в области внутренней поверх
ности правого коленного сустава. 
Сгибание ограничено до 60°, раз
гибание до 170. Положительны 

симптомы:'Байкова, Чаклина, 
Перельмана.

222. О.А.Н., 52 
года, муж
чина •охран
ник, 81 87/291, ЮДУ-1960Г.

223. М.Е.П., 39 
лет, женщи
на, врач,* 
8250/323. 12/Х1-1960Г.

Болен 2 меся
ца, травма бы-

процедуры.

Болен 4 года, 
травма улич
ная, непрямая. 
Не лечилась.

На внутренней поверхности колен
ного сустава имелся послеопера
ционный, окрепший рубец, болез
ненность по суставной щели. Ок
ружность бедра уменьшена на 2см, 
коленного сустава увеличена на 
2 см. Разгибание ограничено до 
155 •
Движения в суставе резко огра
ничены с хрустом,сгибание до 170°. Голень отведена кнаружи 
до 150°. Имелась болезненность 
по суставной щели в области 
внутренней поверхности левого 
коленного сустава. Окружность 
бедра уменьшена на 3 см, колен
ного сустава увеличена на 2 см.

224. В.А.М., 48
лет, женщина, 
пенсионерка, 8292/298. 14-Д1-1960Г.

Больна 2 ме
сяца, травма 

оытовая ,не
прямая. Теп
ловые проце
дуры.

Движения в суставе с 
ограничено сгибание до 
разгибание- I 70Y Положителен 
симпвом Перелылана. Окруж
ность колена увеличена на 
I  см.

225. Д.А.С., 38 Болен 6 меся-
лет, мужчи- цев, травма
на,наладчик, спортивная,
2533/310. непрямая.
24/Й-19ь0г. Тугое бинто

вание.

Имелась болезненность по внут
ренней поверхности правого ко
ленного сустава. Окружность 
коленного сустава увеличена на 
I  сы. Сгибание до0угла 60 , 
разгибание до 170 .

! ! 8

Костной пато
логии не®. 
Контрастная 
полоска рас
ширена во - 
внутренней 
половине,, суставной 
щели.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого коленно
го сустава.

I5/XL-1960г. ЮДП-1960Г.
Задний рог 
мениска раз
мозжен и ра
зорван. Ме
ниск удален.

сгибания
80°: 30 дней. При длитель

Осмотрена
15/Ш-1963Г.

ной ходьбе 
появляются 
незначите
льные боли.

Костной па
тологии нет, 
видно расши
рение кон
трастной по
лоски.

Видны резко 
выраженные 
явления де
формирующего 
артроза.

Костной пато
логии нет, 
видна преры
вистость кон
трастной по
лоски.

Разрыв внут
реннего ме
ниска левого 
коленного 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска левого 
коленного 
сустава, де
формирующий 
артроз.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава .

15/21-1960 
года реге
нерирован
ный тонкий 
мениск ра
зорван про
дольно,уда
лен.

28/XI-I960 
года сги-п. 
бание 100 * 
18 дней.

I7/XI-1960г. 16/ХП-1960Г.

менены,бугри- дня. 
сты, задним 
рог внутрен
него мениска
8азмозжен. 

ениск уда
лен.
22/Х1-1960Г. 
обнаружен 
отрыв задне
го рога ме
ниска,послед
ний удален.

16ДП-1960г 
сгибание 9qO* ъо

Осмотрен 
Ю Д-1963Г, 
Здоров,ра
ботает ох
ранником.

Не выясне
ны

Осмотрена
17/Ш -1963Г,

, 32 дня. При длитель 
ной ходьбе 
беспокоят 
незначитель 
ные боли в 
коленной 
суставе.

Костной пато
логии нет, 
видна преры
вистость кон
трастной по
лоски.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

30/П-1960г. 17/ХП-1960Г. Осмотрен
мениск разор- сгибание 12/1-1963г«
ван продоль- 100°: 23 Здоров,ра
но, удален. дня. ботает на

ладчиком.



225» ь.Л .Д ., 23
года,мужчина, 
комбайнер, 
8760/319. :
1ДП-1960 r#

228*

Болен I  год, 
травма производ
ственная, пря
мая. Тепловые 
процедуры.

227. А.С.И, 20
лет, женщина, 
нотористка} 
8805/322. :
З/ХП-1960 г .

Больна 2 года, 
травма улична?, 
непрямая. Тугое 
бинтование.

П .Г .В ., 26 
лет, мужчи
на,инстру
ментальщик. 
8885/32^^:

Болен 2 меся
ца, травма 
спортивная 
непрямая, 
физиотерапев
тические цро- 
цедуры.

229. Р.Д.Н., 63 Больна 3 меся-
года, ненщи- ца, травма бы-
на,пенсионер- товая.непря- 
к а .3911/2887, мая. Не лечи- 
8/ХП-1960гг лась.

А.Н.С., 55 
лет, женщина, 
лэбошнткэ | 
9170/331, 20/ХП-1960Г.

Больна 2 года, 
травма бытовая, 
непрямая.Гип
совая повязка, 
тепловые про
цедуры.

Имелась болезненность по внутрен
ней поверхности правого коленного 
сустава по суставной щели» Окруж- 
ность бедра уменьшена на I см, 
коленного сустава увеличена на I  см.

Отмечалась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности коленного суста
ва. Положительны-4 симптомы: Тур
нера, Чаклина. Окружность бедра 
уменьшена на 2псм, сгибание ог-п 
раничено до 60 , разгибание ICO ,

ш в е я  я т д а
чалась болезненность по сустав
ной щели в области наружной по
верхности левого коленного суста
ва. Положителен симптом Байкова. 
Окружность коленного сустава 
увеличена на I  см.

Отмечалась болезненнрсть по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности левого коленного 
сустава. Положительны симптомы: 
Перельмана, Байкова. Окружность 
бедра уменьшена на I  см, колен
ного сустава увеличена на I  см. 
Сгибание до ягла 80 , разги
бание до 170 .

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности коленного сустава. 
Положителен симптом Турнера. 
Окружность бедра уменьшена на 
I  см, коленного сустава увеличе
на на 2 смА Сгибание ограничено 
до угла 60°, разгибание 170 .

Костной патоло
гии нет. вид
на прерывисто
сть контраст
ной полоски в 
области внут
ренней полови
ны суставной 
щели.

Костной патоло
гии нет,видна 
прерывистость 
контрастной по
лоски во внутрен 
ней половине 
суставной щели.

Разрыв 
внутренне
го менис
ка право
го колен
ного суста
ва.

9/ХП-1960Г. 
оторван 
задний рог 
и тело ме
ниска по 
месту пряк-
§епления» 

ениск уда
лен.

31ДП-1960г, 
сгибание 
90°::30 
дней.

Разрыв 
внутренне
го менис
ка правого 

-коленного 
сустава. 
Остаточные 
явления по
лиомиелита, 
парез разги

бателей пра
вой стопы.

9ДП-1960г. 
мениск уда
лен, оторван 
задний рог. 
4Д-1961Г. 
пересадка 
сухожилия 
передней 
большебер

цовой мышцы.

27Д-1961Г. 
сгибание 100°; 55
дней.

Костной пато
логии нет, 
видна преры
вистость кон
трастной полос
ки в наружной 

половине сустав
ной щели.

Костной пато
логии нет, 
видно утолще
ние и преры
вистость кон
трастной по
лоски.

Костной пато
логии нет, 
видно утолще
ние контраст
ной полоски 
во внутренней 
половине су-: 
ставной щели.

Разрыв наруж- 9/ХП-1960г. 24ДП-1960г. 
ного мениска мениск ра- сгибание 

зорванный 110°; 17 
продольно, дней.’ 
размозжен-* 
ный,удален.

левого ко
ленного су
става.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

13ДП-1960Г. 31ДП-1960г« 
мениск ра- сгибание 
зорванный ПО®; 23 
продольно дня. 
удален.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево-, 
го коленно
го сустава

9 0 ', 
дня.

27/Ш-1960Г. 12/1-19ЯГ. 
оторван пе- сгибание 
редний рог оп 00 
мениска,ко
торый сво
бодно распо
лагался в 
полости су
става, ме
ниск удален.

Осмотрен * 
8/П-1963г. 
Здоров, ра
ботает ком
байнером.

Осмотрена : 
15Д-1963Г. 
Функция ■ 
прав•конеч
ности улуч
шена,рабо
тает мото
ристкой.

Осмотрен 
8ДУ-1963г. 
Здоров,ра
ботает на
чальником 
инструмен
тального : 
хозяйства.

Не.выясне
ны.

Не выясне
ны



231»

232.

233.

234.

235.

К .В .Я ., 25 
лет мужчина, 
электромон
тер 926 3/334, 
24ДП-1960Г.

К.В.И., 51 
год, женщина, 
домохозяй
ка,92 87/337, 
26/ХП-1960г.

К.Д.Ш., 45 
лет, женщи
на, крановщи
ца, 26/2, 
2/ I-I96I г .

П.Н.Я., 35 
лет, женщи-' 
на.акушерка, 
80/4,4/1-613?,

Болен 4 года, 
травма спортив
ная, непрямая. 
Тугое бинтова
ние.

Больна 3 года, 
травма произ
водственная, 
прямая. Тугое 
бинтование.

Больна 7 меся
цев, травма бы-

процедуры,

Больна 4 меся
ца, травма улич
ная,непрямая. 
Тепловые про
цедуры.

Болен 7 лет, 
травма спор
тивная, не
прямая. Тепло
вые процеду
ры.

Имелась болезненность по суставной 
щели в области внутренней поверх
ности правого коленного сустава. 
Положительны симптош: Турнера, 
Чаклина. Окружность бедра уменьше
на I  см, коленного сустава увели
чена на I  см. Сгибание ограни
чено до 60°, разгибание до 170°.

сы. в тексте на странице 374

Отмечалась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности правого колен
ного сустава. 0|фужность бедра 
уменьшена на I  см, коленного 
сустава увеличена на I  см. 
Движения в суставе с хрустом, 
ограничено разгибание до 180°.

Имелась болезненность по сус
тавной щели в области наружной 
поверхности левого коленного 
сустава. Положительные сим
птомы: Перельмана, Бакова. Ок
ружность бедра уменьшена на 
I  см, коленного сустава увели
чена на 2 см. Сгибание огра- 
нирно до 70°, разгибание до

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области внут
ренней поверхности правого ко
ленного сустава. Положителен 
симптом Перел&иана. Окружность 
бедра уменьшена на 2 см, колен
ного сустава увеличена на I  см. 
Сгибание ограничено до угла 75°, 

разгибание до 170°.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области внут
ренней поверхности правого ко
ленного сустава. Положителен 
симптом Турнера. Окружность 
бедра уменьшена на I  см, коленно
го сустава увеличена на I  см.

Т.А.Ф.
года,

Костной пато
логии нет,вид
на прерывисто
сть контраст
ной полоски.

2
Разрыв внут- 27ДП-1960г.
реннего ме- удален про
писка п р а- дольео р а - 
вого колен- зорванннй 
ного с у с т а -  мениск 
ва,

8

ПД-Х961Г. 
сиибание 
90°; 18

Не выяс
нены

Костной пато
логии нет,вид
на прирыви- 
стость кон
трастной по
лоски.

Разрыв внут- 4Д-1961г, 
реннего ме- мениск ра- 
ниска право- зорван про- 
го коленного дольно,уда- 
сустава. лен.

19Д-1961г.
сгибание
Т П Г > 0 .  Т !100 , 
дней.

18
Не выясне
ны

Костной пато
логии нет, 
имеется преры
вистость кон
трастной по
лоски в наруж
ной половине 
суставной ще
ли.

Разрыв нарук- 12Д-1961Г. 27Д-1961г. 
ного мениска мениск, ра- сгибание 
левого колен- зорванныи Н0и; 23 
ного сустава, продольно дня. 

и попереч
но,удален.

Осмотрена
I5/I-I965I
Здорова,
работает
акушер
кой.

Костной пато
логии нет, 
видно расшире
ние контраст
ной полоски 
по внутренней 
половине су -- 
ставной щели.

Видно заостре
ние межмыщелко- 
вого возвыше
ния, отмечается 
расширение и 

прерывистость 
контрастной 
полоски во 
внутр.половине 
сустав, щели.

Разрыв внут- 26Д-1961Г. огабатеб1Г’ 
реннего ме- оторван -пе- тппо. 
ниска право- редний рог хии *
го коленного мениска и 
сустава•Атеро-свободно 
склеротический распола- 
кардиосклероз, гался в 
стенокардия, полости

сустава,ме
ниск удален.

22 дня.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

26Д-1961Г. 
мениск отор
ван от места 
прикрепления 
к капсуле 
сустава,уда
лен.

ПДП-1961г. 
сгибание 
100°; 18 
дней.

Осмотрена 
25/У-оЗг. 
При дли
тельной 
ходьбе 
отмечала 
боль в 
коленном 
суставе.

Осмотрен 
13/П- : 
1963 г. 
Здоров, - 
работает 
слесарем.



I  ! !

233. Г.И.Ф., 37
лет, мужчина,

ж а т 5 - :
24Д-1961Г.

Болен 4 года, 
травма1бытовая, 
прямая. Тепло
вые процедуры.

Имелась болезненность во сустав
ной щели в области внутренней по
верхности левого коленного су
става, Положительные симптош: 
Турнера, Байкова. Окружность бед
ра уменьшена на 2 см, коленного 
сустава увеличена на I  ш . Огра
ничено сгибание до угла 7 5 ° , раз
гибание до 170°*

!
Костной патоло
гии нет,видно 
расширение 
контрастной 
полоски во 
внутренней 
половине су
ставной щели.

! V !
Разрыв 
внутренне
го мениска 
левого ко
ленного 
сустава.

27Д-1961 
го да, про
дольно ра
зорван 
задний 
рог менис
ка, послед
ний удален.

8 !
10/П-1961г. 
вгибание 
II0 6; 17 
дней.

Осмотрен 
1 5 /П -1 9 6 5 Г . 
Здоров,ра
ботает стар
шин бух-: 
галтером.

2 3 8 . Т Л Я ., 51  
год, женщи
на, ручница, 
555/23. 
2 7 /1 -1 9 6 1 Г .

Больна I  ме
сяц, травма 
уличная,пря
мая. Тепло
вые процеду
ры.

Отмечалась болезненность по су
ставной щели в области внутренней 
поверхности правого коленного 
сустава. Окружность коленного су
става увеличена на 1лсм. Сгиба
ние ограничено до ВО0, разгиба
ние до 175°♦

Костной пато
логии нет, 
имеется рас
ширение кон
тр а с п ой по
лоски.

Разрыв 
внутрен
него ме

ниска право
го колен
ного су
става.

1/П-1961г.' 16/П-1961 
продольно года, сги-
разорван Даре до
передний 90° $ 20 
рог менис- дней, 
ка.послед- 
ний удален.

Осмотрена
1 4 Д -1 9 6 3 Г .
Здоррва,
работает
ручницей.

239. А.Ы.Г., 36 
лет, жен
щина. домо
хозяйка,

И/30.’
:Д -19б1г. см. в тексте на странице 55

2 4 0 . А .Е .В ., 42 
года,женщи
на, работни
ца. 768/40, 
7/П-1961Г.

И.А.М., 20 
лет,мужчина, 
студент, 
818Д24. :
Х0/П-19ь1г.!

Болен 2 года, 
травма улич
ная, непрямая, 
тугое бинто
вание.

Болен I  месяц, 
травма спор
тивная, непря
мая. Тепло

вые проце
дуры.

Отмечалась болезненность по 
внутренней поверхности право
го коленного сустава в обла
сти суставной щели. Положи
тельны симптош: Перельмана, 
Турнера. Окружность бедра 
уменьшена на I  см, коленного 
сустава увеличена на I  см. 
Разгибание до 1 7 5 .

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности ле
вого коленного сустава. По
ложителен симптом Байкова. 

Окружность бедра уменьшена 
на 1 см, коленного сустава 
увеличена на 2 см. Разгиба
ние ограничено до 170°.

Костной па
тологии 
нет, видно 
расширение 
контрастной 
полоски.

Костной па
тологии 
нет, видно 
расширение 
контрастной 
полоски,от
сутствие 
треугольника 
мениска.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
правого 
коленно
го суста
ва

Разрыв 
внутрен- 
нено ме
ниска ле
вого ко
ленного 
сустава.

15/П-1961Г. 6/Ш-1961г. 
мениск ра- сгибанше 
зорванный 90°; 28 
в области 
переднего 
рога уда
лен.

1 4 /П -1 9 6 1 Г . 2 ^ / 5 r ^ II, ,  
от тёла ме- сгибание
ниска отор
вана часть 
его разме
ром 1,5x0,7 
см и ущемле
на между сус
тавными по
верхностями. 
Мениск уда
лен.

6 0 ° : 18  
дней.

Осмотрена : 
2 7 /П -1 9 6 3 Г . 
Здорова,ра

ботает.

Осмотрен 
12 /Ш -1 963 Г. 
Здоров, про
должает 
учиться,за
нимается 
спортом.



I  I

242. 3 .B .H ., 45

243.

лет, мужчина,
мастер,
960/53!
15 Д-I 961г.

Б.Т.А. ^ г о 
да, мужчина, 
пожарник.

244. Н.Ы.П., 46 
лет, ненщи- 
на,убощи- 
да ,1 0 2 9 /5 8 ,  
18/П-1961Г.

*  1 * * • •

245. С.В.Й., 28 
лет,м уж чина, 
месте-р, 
1 5 0 1 /7 4 .  
6 /Ш -1 9 6 1 Г .

Волен 2 меся
ца, травма 
производ- 
ственная.не- 
прямая. теп
ловые про
цедуры.

см. в тексте на странице 347

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней по
верхности поавого коленного су
става. Положителен симптом Тур
нера. Окружность коленного су
става увеличена на I  см. Сги
бание ограничено до 100 , раз
гибание 160°.

см. в тексте на странице “94

см. в тексте по странице 270

246. А.Л.М., 30 
лет,женщина, 
управделами,

6/И-1961Г.

247. К.И.А., 20 
лет, женщи-' 
н а ~ ет,
6/Ш-1961 г .

248. Ч.В.Н., 46 
лет, женщина,

147/78, 
6/Ш-1961Г.

Больна 4 ме
сяца,травма 
спортивная, 
не пряшя. 
Тугое бин
тование.

Отвечалась болезненность по 
суставной щели в области внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава. Окружность 
бедра уменьшена на 1 см, ко
ленного сустава увеличена на 
2 см. Сгибание до 105 , раз
гибание до 155°.

см. в тексте на странице 92

Костной па
тологии нет, 
имелось рас
ширение кон
трастной 
полоски.

Костной па
тологии 
нет, видно 
расширение 
и прерыви
стость кон
трастной 
полоски.

Разрыв внут- 
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

20/П-1961 г. 
оторван зад
ний рог ме
ниска и сво
бодно распо
лагался в 
полости су
става. Ме
ниск удален*

10/Ш-1961г. 
сгибание 
100°; 23

Д Н Я .

9/Ш-1961Г., 24/Ш-1961Г.
иеншск,ра- сгибание 
зорванный 9 0 ° ;:1 9
в области дней,
переднего 
рога,уда
лен.

Осмотрен
2Д-1961г.
Здоров,
работает
пожарнрком.

©смотрена
П/Ш-1963г,
Здорова,
работает
управде
лами.



К.ВШ ., 23
гюда,мужчива.
Э Л Е Х К Т р О Н О Н -

тер,1§26/82,
7/Ы-1961г.

Болен I  год, 
травиа спор
тивная,прят,тая. 
Типловые про
цедура.

Отмечалась болезненность по сустаз 
ной щели в области внутренней по
верхности празог) коленного суста
ва. Положителен симптом Байкова*

250. Т .В .л ., 28 
лет, жен
щина, работ
ница,
m i / & .  ■
13/Ш-1961Г.

Болен 4 года, 
травма улич
ная, непря
мая, тепловые 
процедуры.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности левого коленно
го сустава. Окружность коленно
го сустава увеличена на I см, 
сгибание ограничено до 60°. 
разгибание до 170°.

251. П.Ю.Н., 19 
лет,мужчи-

! И Г
15/Ш-1961Г.

252. Д.Н.И., 35 
лет,мужчина, 
слесарь.' 
1905Д0С. : 
24/Ш-1961г.

Болен I  ме
сяц, шравма 
спортивная, 
непрямая.Ту
гое бинтова
ние f тепло
вые процеду
ры.

см. в тексте на странице

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области наружной по
верхности левого коленного су
става. Окружность бедра умень
шена на 2 см, а окружность ко
ленного сустава увеличена на 
2 см .  Положительные симптомы 
Чаклина и Байкова. Разгибание 
ограничено до 170°.

К0стной пато
логии нет, 
видно расши
рение кон
трастной по
лоски по внут
ренней части 
суставной 
щели.

Разрыв 
внутренне
го менис
ка правого 
коленново 
сустава

задний рог
мениска
продольно
разорван
и размозжен,
мениск
удален.

25/Ш-1961г, 
сгибание
18 дней.

Не выяс
нены

Костной пато
логии нет, 
имеется пре
рывистость 

контраст
ной полоски

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска ле
вого ко
ленного ■ 
сустава

28/Ш-1961г. 
оторван
ный про
дольно и 
поперечно 
мениск вы
пал в ра
ну, отор
ван по 
краю на 
всем поо- 
тяжений, 
свободная 
его часть 
ущемлялась 
между су
ставными 
поверхно
стями* 
Мениск 
удален.

ЮДУ-
1961г.
сгиба
ние
900;
20 дней

Осмотрена *
21/Ш-1963г.
Здорова,
продолжает
работать.

Разрыв 
наружно
го мениска 
левого ко
ленного 
сустава .

И ДУ-: 
1961 г . 
сгибание 
900;
17 диеЁ.

Осмотрен 
24ДУ-1962 г 
Здоров, ра
ботает сле
сарем.



JLi f
253. Л.Р.Л., 42

года,женщина, 
колхозница, 
1930/106. :
29/Ш-1961 и*

256.

254. С.В.С., 32 
года, ш -
чина,рабо
чий.
2029/110, : 
3/1У-1Э61Г.

255. Ф.М.Ф.Ф.М.Ф., 29 
лет, жен
щина, кон
тролер, 
2368/119. '
15ДУ-1961г.

Ж.А.М*, 44 
гэда, seH- 
щина, про- 
давеп, 
2488/122, :
20ДУ-1961Г.

П.А.В., 29 
лет, женщи
на,работни- 
па ’ 2519 Д  24; 

1/1У-1961г,

Больна 9 меся
цев, травма бы
товая, непрямая. 
Гипсовые лонге
ты.

Больна 2 ме
сяца, травма 
уличная,не
прямая. 
Тепловые * 
процедуры.

Больна 3 ме
сяца, трав
ма уличная, 
непрямая, 
физиотера
певтические 
процедуры.

Болен I  ме
сяц, травма 
спортивная, 
непрямая. 
Тепловые про
цедуры.

Отмечалась болезненность по суставной 
щели в области внутреннего мениска, 
левого коленного сустава. Положи
тельны симптомы: Байкова, Перель
мана. Окружность бедра увеличена 
на I см, коленного сустава на 3 см, 
разгибание до 170°.

см. в тексте на странице 194

Отвечалась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности правого колен
ного сустава. Положительны-сим
птош: Перельмана, Байкова, Ок
ружность коленного сустава уве
личена на I  см. Сгибание огра
ничено ло угла 60°, разгибание 
до 170°.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области в-т^т- 
ренней поверхности щ>авого 
коленного сустава. Положите
лен симптом Байкова. Окруж
ность бедра уменьшена на 2 
он, коленного сустава увели
чена на 2 см. Разгибание ог
раничено до угла-175°.

' *• * •

Движения в суставе с . 
ограничено разгибание 9
имелась болезненность на внут
ренней поверхности сустава по 
линии суставной щели»

Костной пато 
логии нет, 
видно расши
рение кон
трастной по
лоски в об
ласти внут
ренней по
ловины су
ставной ще
ли.

Костной па
тологии нет, 
видна преры
вистость кон
трастной 
полоски.

Костной па
тологии нет, 
видно утол
щение кон
трастной 
полоски.

Костной пато
логии нет, 
контрастная 
полоска пре
рывистая, 
широкая.

80°;
51 день.

6_- ! 7 1 8
Разрыв внут- 14ДУ-1961Г. 20/У-1%1г. 
реннего ме- мениск ра- сгщбание 

зорван по
перечно в 
области пе
реднего ро
га,удален.

ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Осмотрена 
21/Ш-1961г. 
Отмечала нез
начительные 
боли в колен
ном суставе 
при нагрузке.

Разрыв 
внутренне- 
во менис
ка правого 
коленного 
сустава.

Разрыв 
внутренне
го менис
ка правого 
коленного 
сустава.

25/1У-1961г, 23/У-1961г. Осмотрена *
мениск разор- сгибание 23/У-1963г.
ван продоль- 00°;* * ----------
но, размоз- 38 дней, 
sen его перед
ний рог,ме
ниск удален.

Здорова, ра
ботает контро
лером.

25ДУ-1961г. 
размозженный 
мениск удален,

12/У-1961г. Осмотрен 21Д -

Разрыв 
внутренне
го менис
ка право
го колен

ного суста
ва.

27ДУ-1961Г.
удален ра
зорванный 
и размоз- 
зеннып ме
ниск*

сгибание 
800; 32 
дня. В 

послеопе
рационном 
периоде 
осложнение- 
тромбофле
бит правой 
голени.

13/У-1961г. 
сгибание 
90 , *
23 дня.

1961 г. Здорова 
работает про
давцом.

Осмотрена 
15/ХП-1962г. 
Здорова, ра
ботает.



258*

259.

л .а д . ,  48 :  
лет, мужчина, 
подсобни*, 
2PA3/I35,’ 
3/У-1961г.

З.Н .В., 26 
лея,мужчина,

12/У-19бЬ.

Болен I  месяц, 
травыа произ
водственная, 
непрямая. Теп
ловые процеду
ры.

Болен полтора 
года,травыа 
производствен
ная, непрямая# 
Тепловые про
цедуры.

Заелась болезненность по сустав
ной щели в области наружной поверх
ности правого коленного сустава, 
окружность бедра уменьшена на 2 см,

2

до 170

Отмечалась болезненность по су
ставной щели в области наружной 
поверхности левого коленного 
сустава, окружность бедра умень
шена на I  см, коленного суста-~ 
ва увеличена на Злсм. Ограниче
но сгибание до 5 0 ,

260.

261.

262.

В.А.И.,35
ЛеТ,Му££ЧИ”
на,экска* 
ваторщик, 
3199 Я 4б! • 
15/У-1961 г .

Г.А.А., 20 
лет, мужчи
на, токарь, 
3793/1агГ ‘ 
5ДУ-1961Г.

С .В .Г ., 4 6 ' 
лет, мужчи
на, военна- 
сдужащий, 
8793/184# ■ 
5/У1-19ЙГ#

Болен 3 ме
сяца, травму 
отрицает,теп
ловые проце
дуры.

Болен 2 ме
сяца , трав
ма Спортив
ная, непря
мая. Тугое' 
бинтование.

Болен 2 год, 
травма улич
ная, непрямая. 
Тепловые цро- 
цедкры.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности цравого 
коленного сустава. Положи
телен симптом йерельмана. 
Огрничено разгибание до

Отмечалась болезненность 
по суставной щели в области 
наружной поверхности ле
вого коленного сустава 
кпереди от боковой связки. 
Положительны симптомы: Пе
рельмана, Байкова. Окруж
ность коленного сустава 
увеличена на I  си,сгиба
ние ограничено на 10°.

Имелась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности ле
вого коленного сустава. 
Положительны симптомы:Чак- 
лина,Перельмана,Байкова. 
Окружность бедра уменьшен 
на на I  см,коленного су
става увеличена на I  см. * 
Сгибание ограничено на 20#

Костной патоло
гии нет, видно 
раздвоение кон
трастной полос
ки.

Костной пато
логии нет, 
видно раздвое
ние контраст
ной полоски, 
отсутствие 
треугольника 
мениска.

Костной пато
логии нет, 
видно расши
рение кон
трастной по
лоски.

Костной пато
логии нет, вид

но расширение 
контрастной 
полоски#

Костной пато
логии нет, 
видно расшире
ние контрастной 
полоски во 
внутренней 
части сустав
ной щели.

Разрыв в нут— Ю/У-1961 г . ,  16/Л-1561
реннего ме- разорванный года сги-
ниска пра- продольно ме- бачие 100
вого колен- ниск удален. 43 дня.
ного суста
ва.

°;
Осмотрен ' 
ЗД-19бЗг. 
Здоров,ра- 
ботает под
собником.

Разрыв внут 17/У-1961г.
реннего ме мениск
ниска, ле сплошной
вого колен оторван у
ного суста места
ва* своего 

прикрепле
ния и ра
зорван по 
горизон- 
тали.Ме
ниск уда
лен.

Рацрыв 18Д-1961Г.
внутреннего мениск про
мениска дольно ра
правого зорван и
коленного размозжен,
сустава. удален.

Разрыв 9/У1-1961Г#
наружного мениск ра
мениска зорван по
левого краю,перед
коленного ний рог руб-
сустава. цово изме

нен,утолщен.
Мениск уда
лен.

8/У1-1961г. Осмотрен 
сгибание 16/У1-1961:
100°; 26 
дней#

Здоров,ра
ботает 
грузчиком, 
занимается 
спортом

ЗД-196Гг. 
сгибание 
ПО6; :
18 дней.

Осмотрен 
6Д-1963г 

Здоров,ра
ботает то
карем, за
нимается 
спортом.

23/Л-1961г.0сыотрен : 
■ ■  8Я-1963Г.сгибание

90J $ :I8
дней.

деров,ра
ботает ток 
реы.играет 
Б юутбол.

Разрыв 
внутренне
го мениска 
левого ко
ленного су
става.

9/Л-1961г. 23/71-
мениск деге- 1961г.
неративно сгиба- л
изменен» кие 110°;
очень тонкий, 18 дней,
иаювый.на- 
дорван про
дольно. Мениск 
удален#

Осмотрен 23/1-1963Г. 
Здоров,про
должает 
служить в 
армии#



263. 27
лет,ь»уЕчина, • токарь; ~ 
4417/213- '
28/Л-1Э61г.

Болен 5 меся
цев, трав: та 
уличная, не
прямая. Теплое 
зые процедуры.

Имелась болезненность по сустав- 
ной щели в области внутренней по
верхности левого коленного су
става. Поло^т те лен симптом Перель
ману. Ограничено разгибание до X ?5 .

264. П.П.Р., 43
года,:зенцина,
подсобница,
4443/215,
29/У1-19&Г.

Болен 6 лет, 
травма произ
водственная, 
непрямая. Не 
лечился.

Имелась болезненность по сустав* 
ной щели в области внутренней 
поверхности коленного сустава. 
Окружность коленного сустава 
увеличена ка 2 см, огибание 
ограничено до 50°,разгибание 
до 175. Положителен симптом 
Байкова.

265. И.В.Г., 19 
лет^муяяивг, 
учащийся, 
443|/213, : 
I/№-I96Ir.

Болен I  ме- Движения е суставе с щелканием, 
сяц,травма спор- ограничено разгибание до 175°, 
тивная, непря- окрузшость коленного сустава

увеличена на I  см. Положите
лен симптом Байкова.

мая,не лечил
ся.

266»' Ф .БЛ*; 23 
года, муж
чина,футбо
лист,
4531/222. 1 
3/УП-1961Г.

267 . Б.Н.П., 21
год, мужчина, 
тракторист, 
4605/234, • 
4/ЛЫ961г;

Болен I  год, 
травма спор
тивная, не
прямая, не 
лечился.

Болен 2 ме
сяца, травма 
спортивная, 
не прямая. Теп
ловые проце
дуры.

Имелась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности 
сустава,окруяность коленного 
сустава увеличена; на I  см, 
сх'ибание до 60и, разгибание 
до 170°.

Отмечалась локальная болез
ненность по суставной щели 
в области внутренней по
верхности сустава,сгибание 
ограничено до 80,разгибание 
до 160°, Положительны сгод- - 
птомы: Чаплина,Бэикова.

Костной пато
логии нет, 
lпдна преры
вистость 
контрастной 
полоски во 
внутренней 
части су
ставной ще
ли.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска
левого ко
ленного • 
сустава.

4ДП-1961г.
пеппск ра- 
зорвакпый 
продольно 
удален.

18/УП-1961г. 
сгибание 
75°; 21 
день.

Осмотрен 22Д-1Э63г. 
Здоров,рабо
тает тока
рем.

Костной пато- Разрыв 
логии нет, внутрен-
имелось расой- него ме
реные кон -  ни ска ле-
трастной полос-вого ко
ки во виутрен- ленного 
ней части су- сустава, 
ставной щели.

5ДП-1961Г. 
продольно 
разорван
ный мениск 
удален.

25/Л1-1961Г. 
сгибание 
90ь1‘ 26

Не выяснены

Костной па
тологии нет, 
контрастная 
полоска пре
рывистая.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска ле
вого ко
ленного ■ 
сустава.

7ДП-1961Г. 
мениск ра
зорван по
перечно и 
оторван от 
!деста прик
репления, 
удален.

31/УП-1961Г.
сгд б а н и е

301дней.

Осмотрен ; 
23/У-1963Г. 
Здоров,ра
ботает сле- 
среи, зани
мается спор
том.

Костной пато
логии нет, 
контрастная 
полоска расши
рена,преры
вистая.

Костной па
тологии нет, 
контрастная 
полоска утол
щена.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска пра
вого ко
ленного; 
сустава.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
правого 
коленного 
сустава.

7/УП-1961Г. 24/Я1-1961Г. 
продольно сгибание 
разорван- 90°; 21 
ный мениск день, 
удален.

П/УП-1961Г. 25/УП-1961Г.
мениск,ра- сгибание 
зорван про- 80°; 
долъно,уда- 20 дней.
л он.

Осмотрен : 
6/1-1Э63г. 
Здоров,про
должает 
играть-в 
футбол.

Осмотрен : 
7Д-1963Г. 
Здоров,рабо
тает трак
тористом.



I ! 
268. U.K.С., 42 года, 

яенпдана.рабочая, 
4642/ИЙ. 
24/УД-1961 года.

Больна 5 месяцев, 
травма бытовая, 
непрямая. Тугое 
бинтование.

Имелась болезненность по суставной 
щели в области внутренней поверхности 
состава. Разгибание ограничено до 
175°. Положительны симптомы: Турнера, 
Байкова.

269. 30 лет,
мужчина.шлифов- 
щик,4973/241, 
19/УП-1961г*

Болен 3 месяца, 
травма спортив
ная, непрямая. 
Физиотерапев
тическая про
цедура.

Имелась болезненность кпереди от бо
ковой связки на уррвне суставной ще
ли, по внутренней повеяхности колен
ного сустава. Окружность его увели
чена на 2 см* Положительны симптомы: 
Чаклина, Байкова.

270. Д.М.И., 36 лет, 
женщина, с, 
щая,5281Д^ 
1/УШ-1961Г.

Болен I год, 
травма бытовая, 
прямая. Тугое 
бинтование.

Отмечалась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней по
верхности сустава,разгибанге огра
ничено до 175°. П<
Байкова.

[олозштелен симптом

271. В.З.Я., 49 лет, 
женщина,палнр, 
5990/294,28/Л1- 
1961г.

см. в тексте на стр. 381

272. Б.П.А* ,62 года, 
мужчина-пенсио
нер ,622ь/297, 29/Л1-1961Г.

Болен 8 лет, 
травма улич
ная, непрямая. 
Тугое бинто
вание, тепло
вые процедуры.

Имелась болезненность по суставной 
щели в области внутренней поверх
ности левого коленного сустава .
Положителен симптом Байкова.

273» Е.З.Ф., 5э го
да, женщина, 
служащая, 
6095/301,I/IX-

Болен I год, 
травма бы- 
товая.непря- 
мая. Тугое

Движения в суставе с хрустом и 
щелканием, 01фужн0стъ коленного 
сустава увеличена на I  см,име
лась болезненность по суставной

Костной па
тологии нет, 
контрастная 
полоска пре
рывистая.”

Костной па
тологии 
нет,контра
стная по
лоска утол
щена.

Костной па- 
то л о е и и  нет, 
контрастная 
полоска пре
рывистая, 
уменьшен 
треугольник 
мениска.

Костной па
тологии 
нет, контра
стная полос
ка раздвоена

Имеются яв
ления де
формирующе
го артроза,

Разрыв внут 
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
правого 
коленно
го су
става.

12/УП-1961г. 16/УШ-1961 Осмо тре- 
продольно года сги^ на 15/П-
разорзашшй бание 90°; 
и размозжен- 22 дня* 
нш мениск 
удален*

1963 г. 
Здорова, 
продол -  
жает ра
ботать.

21/УП-1961г* 
продольно 
разорван 
первдный 
рог менис
ка, оторван
ная часть 
смещена к 
мекаыщел- 
козоиу воз
вышению.

l § P ? r I r ‘ S - l 9 6 3
дней.' года* 

Здоров, 
раоотает 
шлифов
щиком, за
нимается 
спортом.

Разрыв внут- И/УШ-1961Г. 28/УШ- Не выяс-
оеннего ме- мениск отор- 1961г. нены

ван от места сгибание 
прикрепления 90°: 28 
к капсуле и дней, 
свободно рас
полагается 
в полости су
става.

ниска пра
вого колен
ного су
става.

Разрыв 
реннего 
ниска л< 
го коле 
,го суст

Разрыв 
реннего 
ниска в 
вого

5ДХ-1961Г.
продольно 
разорванный 
по всей дли
не мениск 
удален.

21/1Х-1961г.Осмот-

6/1Х-1961Г* 
продольно 
разорван
ный мениск

сгибание 
90°; 25 
дня*

>ен 
26/У- 
1963г. 
Отмечал 
перио- 
дичес1р1 
появляю
щиеся" 
ноющие 
боли.

9 Д -1 9 6 1 Г . Осмотре-
f g e f *
53 дня Имелись
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1961 г*

Й.А.Г., 46 
лет,женщина, 
дезиншектор,

4/ГХ-19б!г.

275. П.В.А., 23
года,мужчина,

9/1Х~196'1Г.

276. С.А.М. ,42 
года,муячина, 
слесарь,■ 
6364/319, :
П/1Х-1961Г-.

б и н т о в а н и е .

Больна 2 меся
ца, травма 
уличная,непря
мая. Тугое 
бинтование.

Болен I год, 
травма спор
тивная, н еп р я 
мая* Тепловые 
процедуры.

Болен 3 года, 
травыа произ
водственная, 
непрямая. Ту
гое бинтова
ние.

! ! ! I
* 2 SSST

щели в о б л а с т и  вн у т р е н н е й  поверх- контрастная -ного сустава,
ности с у с т а в а ,  п о л о ж и тел ен  симптом полоска дефорвдз̂ утощий
Баикоза.

Имелась б о л е з н е н н о с т ь  по сустав
ной щели в  о б л а с т и  в н у т р е н н е го  
м е н и с к а  п р а в о г о  к о л е н н о г о  суста
ва. П олож и телен  си м птом  Байкова* 
Окруш-юсть бедра увеличена на 
I  с м .

И м ел ась  б о л е з н е н н о с т ь  по сустав
ной щели в  о б л а с т и  внутренней 
п о в е р х н о с т и  с у с т а в а ,  п о л о ю т е л ь -  
ны си м птом ы , Б а й к о в а  „Ч акли н а.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности левого 
коленного сустава,ограниче
но разгибание до 175°. Поло
жителен си м птом  Б а й к о в а .

утолщ ена,

Костной па
тологии нет, 
видно рас
ширение 
контрастной 
полоски й 
прерывистость 
ее.

К о стн о й  па
то л о ги и  
н е т ,ш л е е т с я  
уменьш ение 
тен и  т р е у 
го л ь н и к а  
м е н и с к а .

артроз̂

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленно
го сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Костной па- Разрыв внут-
тологии нет, реннего ме-
имеется преры-ниска лево- 
вистость го колен-
контрастной ного суста-
полоски. ва.

удален.

8/1Х-1961Г. 
мениск разор
ван продоль
но, оторван
ная часть 
смещена к 
межмаделко- • 
вому возвы- 
шенш. Ме
ниск удален.
13/И-1961г. 
мениск ра
зорван по 
всей длине 
продольно,не
большими пе
ремычками 
соединен с 
передним и 
задним ро
гом.
15/1Х-1961г. 
мениск ра
зорван про
дольно, 
удален.

23/П -1961Г.
сгибание 
4 0 °: 30
днем.

28/1Х-1961Г. 
сгибание 
3 0 ° ;: 19 
дней.

30ДЯ-1961г. 
сгибание 
80°$ 19 
дней.

ноющие боли 
в коленном 
суставе после 
длительной 
ходьбы.

Осмотрена * 
19/У-1963Г. 
Здорова,рабо
тает дезин
фектором.

Осмотрен I3/I- 
1963 г . 
Здоров,про
должает 
учится,зани
мается спор
том.

Не выяснены

277. Ш.Э.В.,25 
лет,женщина, 
библиотекарь. 
6788/338 . • 
25/1Х-1961Г.

278. Й.В.М., 20 : 
лет женщина, 
маляр,

Болен 5 лез, 
травма спор- 
я*ивная, непря
мая. Тегокн 
вые процедуры.

Больна 3 ме
сяца, травма 
спортивная, 
непрямая,

Имелась болезнепность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава. Долозителен 
симптом Чаклина. Окружность 
бедра уменьшена на I см. 
Сгибание до 40°, разгибание

Имелась болезненность в об
ласти внутренней поверхности 
левого коленного сустава по 
суставной щели. Окружность

Костной па
тологии 
нет,видно 
расширение 
контрастной 
полоски.

Костной па-' 
тологии нет, 
контрастная 
полоска ми—

Разрыв внут
реннего ме- 
нис1са лево
го коленно
го сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного

23/1Х-1961Г. 
менщж про
дольно ра
зорван ио
конец распо
лагается в 
полости су- 
стаьа.

17 Д-1961 г. 
мениск отор
ван от ме- 
шга^яршфеп-

25Д-1961Г. 
сгибание 
100°; •
20 дней.

Осмотрена 
25ДП-1962г.

текарем,

30Д-1961Г. Осмотрена
сгибание 30/ХП-1962Г.30°; 19 дней. Здорова р а

ботает ма-
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7216/359, тепловые про- коленного сустава увеличена на
П Д -1961Г* цедуры* 2 см*

279. U.S*G**32 
года,мужчи- 
на,земле- : 
коп.7320/2061» 
1бД-19б1г*

Болен 10 леи, 
иравиа:спор
тивная, пря
мая* Тепловые 
процедуры.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности левого 
коленного сустава. Положи
тельны симптош: Пеоельиа- 
на, Чаклина,Байкова"* Окруж
ность бедра уменьшена на 2см, 
коленного сустава увеличена 
на 2 си* Сгибание ограниче
но до 90°*

230* Д.А.А*, ЗХ 
год,мртчина, 
ионтажник, 
7713/2138, : 
23/1Х-1961Г*

231* Т *0*Т*,50 :
лет, женщина, 
домохозяйка, 
9874/367* :
10/Й -1961Г.

Болен 2 ме
сяца, трав

ма бытовая, 
непрямая* 
Тепловые : 
процедуры*

см. в тексте на странице 258

Имелась локальная болезнен
ность по линии суставной ще
ли в области внутренней_по-

Чаклина.

232* Г*М*Г*,40 
лет, женщина, 
бухгалтер, 
10092/405, : 
29ДП-1961Г*

Больна I ме
сяц, травма 
уличная,не
прямая. Физио
терапевтичес
кое лечение.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области ле
вого коленного сустава,по
ложительны симптомы: Перель
мана, Байкова, Движения в 
суставе с хрустом и щелка

нием* Ограничено сгибзде до 
55°, разгибание до 150 *

283. Л .Е .А ., 5£ .
год, женщина, 
стрелок, 
180/5, 1/ 1 -  
1962 г*

рокая,треуголь
ник мениска 
уменьшен*

сустава,

Костной патологии Разрыв 
нет,видно раз- внутренне- 
двоение и пре- го мениска 
рывистостъ левого ко- 
контрастной ленного: 
полоски* сустава*

ления к капсу
ле сустава, 
смещен к меж- 
ныщелковоыу 
возвышешш, 
мениск уда
лен*
19/Х-1961г.
ыеннск,ра
зорван про
дольно, 
удален.

6/XL-1961г. 
сгибание 
9 0 ° ;: 21 
день.

Костной па
тологии йот, 
контрастная 
полоска раз
двоена во 
внутренней 
половине 
суставной 
щели*

Костной па
тологии пет, 
видна преры
вистость 
контрастной 
полоски*

Разрыв 
внутрен
него ме
ниска 
левого 
коленного 
сустава*

Разрыв
внутреннего
иеппска ле
вого ко
ленного су
става.

12/ХП-1961Г. 
удален про
дольно ра
зорванный 
мениск.

5Д-1962Г.
продольно
разорванный
в области
заднего рога
менийка
удален*

17ДП-1961г, 
сгибание 
90°; 22 
дня*

22Д-1962Г, 
сгибание 
100°; 24 

дня*

-ляром*

Осмотрен 26/ХЗ- 
1962 г . Здоров, 
работает земле
копом.

Осмотрен 25/У- 
ХЭбЗг. Отме
чает незначи
тельные боли 
при длительной 
ходьбе.

Осмотрена II/Д- 
1963г. Здорова, 
работаетбух
галтером.
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2&¥. Ш.Ю.В., 32 го - Болен 2 года, 
да,нужчина, ра- травма произ- 
бочии«403/1В7, водственная, 
16/1-1962Г. непрямая. Теп

ловые процеду
ры.

t *
Отмечалась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
него мениска левого коленного 

сустава. Положительны симпто
мы: Перельмана, Байкова.

? 5 5  д $ ja  21 ' Болен 3 года, Отмечалась болезненность по
год!му8 Чина. травма спортив- суставной щели, положителен
слесарь, ная,непрямая. симптом Башсова.
532/10,2 2 Д -  Тепловые про-
1962 г .  цедуры.

286. К.А.Д. #32 
года,муж
чина, токарь, 
564/12,23Д - 
1962г.

Болен 4 ме
сяца, травыа 
спортивная, 
непрямая. 
Тепловые 
процедуры.

Имелась болезненность по со
ставной щели в области внут
ренней поверхности правого 
коленного сустава. Золояите- 
лен симптом Байкова.

287. Р.К.А.,56
лет,женщина, 
пенсионерка, 
1107/30. •
12/П-1962г,

Больна I  ме
сяц, травма 
уличная,не
прямая. Фи
зиотерапев
тические про
цедуры.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности ле
вого коленного сустава. По
ложителен симптом Байкова.

Костной пато
логии нет, 
имелась пре
рывистость 
контрастной 
полоски во 
внутренней 
половине 
суставной 
щели.

Костной па
тологии 
нет,видно 
раздвоение 
контрастной 

полоски.

Костной па
тологии нет, 
видно расши
рение кон
трастной по
лоски.

Костной па
тологии нет, 
контрастная 
полоска раз
двоена.

Разрыв внут
реннего ме

ниска левого 
коленного 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленное 
го сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленнот 
го сустава.

19/1-1962Г. 
мениск,про
дольно ра
зорван у 
места прик
репления к 
капсуле су
става, уда
лен*

23/1-1962г. 
Мениск ра
зорван по 
длине,отор
вавшаяся 
часа?ь за
вернута по 
направлению 
к синовиаль
ной оболоч
ке, ращепле- 
на на два 
кусьчка. 
Мениск уда
лен»
2ь/1-1962г. 
Поверхно
сть мениска 
тусклая,у 
месте прик
репления ме
ниска к кап
суле сустава 
видна рубцо
во-измененная 
якшь. .Мениск 
удален.

15/П-1962Г.
нециск,ра
зорванный: 
продольно, 
удален.

16/П-1962Г. 
сгибание 
900; зо 
дней*

6/П-1962Г. 
сгибание 
1000; 16 
дней.

15/П-1962Г. 
сгибание 
100°; 24 
дня.

8/Ш-1962г.
сгибание 
100°; 24 
дня.

Не выяснены

Осмотрен* : 
12/П-1963Г. 
Здоров, ра
ботает сле
сарем, зани
мается спор
том.

Осмотрен 
15/Ш-1963г. 
Здоров,ра
ботает то
карем.

Осмотрена 
14Д-1963Г, 
Здорова,Hei 
сионерка.



283. К*К*Н*, 45 го
да *зенщина? 
санитарка. 
1701/34* : 
5/Ш-Х962Г.

3 1

Больна 4 года, 
травма быто
вая, пршая. 
Физиотерапев
тические про
цедуры, тугое 
бинтование.

)

Отвечалась болезненность по су
ставной щели в области внутрен
ней поверхности правого колен
ного сустава. Положительны 
симптомы: Перельмана, Байкова.

289. Л.Ф.Ги, 46 
лет,мужчина, 
слесарь, 
1830/39. ‘
Ю/Ш-1962г.

Болен 5 меся
цев, травыа 
производствен
ная, непрямая* 
Тугое:бинто
вание*

Отмечалась болезненность по 
внутренней поверхности право
го коленного сустава в обла
сти суставной цели. Окрдоно- 
сть коленного сустава уве
личена на 2 смА Сгибание ог
раничено до 70°, разгибание 
до 1700.

290. К.Е.А*,32 
года., женщи
на, сбошцица,
12/Ш-19&Г.

291. В.И.2., 35 :
лет, шшшна, 
рабочий, 
1926/43, 1
13/Ш-1Э62Г.

Болен 6 мес., 
травш быто
вая, непрямая. 
Тепловые про
цедуры.

см* в тексте на странице

Имелась болезненность по су- 
ставЕОй щели в области внут
ренней поверхности правого 
коленного сустава. Окруж
ность коленного сустава 
увеличена на I  c l : .

292. Л.О.Д.,56 
лет,женщи
на, пенсионер
ка, 2222/50, 
24/Ш-1962Г.

Больна 3 ме
сяца, травма 
бытовая,пря
ная. Гипсовая 
повязка.

Отмечалась болезненность 
по суставной щели в области 
внутренней поверхности пра
вого коленного сустава* По
ложителен симптом Байкова. 
Окружность коленного суста
ва увеличена на 3 сы.Сги
бание ограничено до 105и, 
разгибание до 170 .

Костной пато
логии нет, 
контрастная 
полоска ши
рокая.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленно

го сустава.

6 /Ш -1 9 6 2 Г . 
мениск тон
кий,тусклый,
йене 
удален

20/Ц-1962г. 
сгибание 
II0O; 15 
дней.

Костной па
тологии 
нет, видна 
прерывисто
сть кон
трастной по
лоски во 
внутренней 
половине 
суставной 
щели.

Разрыв внут- I3/u-i% 2r* 31/Ш-1962г,
реннего не- мениск ра- сгибание
нттгпта ття- зорвап в 90й;
бсго коЙ н-  области перед- 20 дней,
S S 2  Ж  него рогаЙОГО с/сха- поперечно

удален*

Костной па
тологии нет, 
контрастная 
полоска раз
двоена.

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва*

Костной пато- Разрыв внут- 
логия нет,вид- реннего не- 
но расширение ниска право
контрастной го воленно—
полоски во го сустава,
внутренней 
части сустав
ной цели*

16/Ш-1962г. 
Тело менис
ка размозжено, 
мениск оторван 
до всему краю, 
дерется на 

юнких 
ножках спере- 

7Ш и сзади. 
Мениск уда
лен.

4 /П -1 9 6 2 Г .
кениек ра- 
зорзапный 
продольно 
удален.

31/Ш-1962 г 
сгибание 
90й: 17 
дней.

20/1У-1962Г. 
сгибание 
100°; 27 
дней.

Осмотрена 27/Ш- 
1963 г* Беспо
коят времена
ми незначи
тельные боли, 
особенно после 
длительной 
ходьбы*

Осмотрен 30/УШ- 
1963 г* Здоров,
работает сле
сарем.

Осмотрен 25ДУ- 
• 1965г.

Здоров*

Осмотрена : 
22ДУ11963г. .
Отмечает незна
чительные боли 
при длительной 
ходьбе*



295* Ш.С.П.,57 лет, 
мужчина, брига- 

»242$Д>58, 
r- I9 6 2 r .

сы. в тексте на странице 383

294. А.А.М.,29 
аенщинаэтех
нолог, 
2542/391, : 
6Д У -1962г.

295* М.Ю;Г.,27
лет, мужчина, 
токарь, 
2605764•
7ДУ-1962 г .

296* Н.й.В* ,24
года,мужчина, 
инженер, 
2791/69. :
16/1У-1962г.

Болен 10 лет, 
тракам спор
тивная, пря- 
мая* Тугое; 
бинтование#

Болен 5 го
да, травма 
оытовая.не- 
прямая.тзп- 
ловые про
цедуры. Ту
го о оин- 
тование.

Болен 2 года, 
травма спор
тивная. Фи
зиотерапевти
ческие ;прс- 
цедуры.

Имелась болезненность по внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава в области су
ставной щели. Окружность колен
ного сустава увеличена пап1см. 
Сгибание ограничено до 60й, 
разгибание до 175°.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности правого 
коленного сустава. Окружность 
коленного сустава увеличена 
на I  см. Разгибание ограниче
но до 170°.

Отвечалась болезненность по 
суставнрй щели в области 
внутренней поверхности су
става .Сгибание ограничено 
до 60°,разгибание 175 . По
ложителен симптом Байкова.

Костной пато
логии нет, 
видно расши
рение кон
трастной по- 
лоски во 
внутренней 
части сустав
ной щели.

Костной пато
логии нет, 
видно расши
рение кон
трастной по
лоски во внут
ренней части 
суставной ще
ли.

Костной пато
логии нот, 
имелась пре
рывистость 
контрастной 
полоски во 
внутренней 
половине су-; 
ставной щели.

Разрыв внут
реннего мени
ска левого 
коленново 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленног 
го сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

ПДУ- I 962г. 9/У-1962Г. 
мениск,ра- сгибание
зорванный 60°; 33
продольно, дня. 

удален.

ПДУ- I 962г. 28ДУ-1962Г. 
менлек руб- сгибание
цово-изменен- 70°; 21 
ный удален, день.

20ДУ-1962Г. 4/У-1962гв 
продольно сгибание 
тэазфрвашшй 100°; 
менэск уда- 19 дней, 
лен*

297. К.М .С., 25 
лет,мужчина, 
слесарь; 
3244/73. ; 
7/У-1962Г.

Болен 10 лет, 
травму отри
цает. Тепло
вые проце
дуры.

Отмечалось щелкание в ко
ленном суставе, болезнен
ность по суставной щели в 
области наружной поверх
ности правого коленного 
сустава, увеличен- па 2 си, 
сгибание до угла 60 ,раз
гибание до 1?5и.

Костной па- Разрыв нарун-
тологии нет, ного мениска
видно расшире- правого ко- 
т е  контрастной лепного су- 
полоски в на- става, 
ручной части 
суставной ще
ли.

22/Ы 962Г.
мениск от
слоен от 
капсулы,де
генеративно
измфнеп,тус-

Мен.рск уда
лен!

6/У1-1962г,
сгибание 
ПО0; :
30 дней.

298. К.А.Й.,42 
года,женщи
на, копиров
щица, 3210/81, 
7/У-1962Г.

Не выяснены

Не выяснены

Осмотрен 13ДУ- 
1963 г .  Здоров,
работает ин
женером, за
нимается спор
том.

Осмотрен Ю/Я« 
1963г. Здоров, 
работает сле
сарем, зани
мается спор
том.



299. Б.М.Г.,18 лев, 
мужчина,мон
тажник, : . 
3301/87,9Д - 
1962 г .

300. С.В.Г., 53 
года, мужчи-

i s P T ’
1 7 /У -1 9 6 2 Г .

301. К*В;В*,26 
лет, мужчи
на ,©резиров-

302* Д.А.Т.,34 
года, плоти
на, олесарь, 
4022Д04. ? 
6/Я-1962Г.

303. Б.Н.И.,58 : 
лет,мужчина.

7/
1 / Щ  :
Л - 1 9 6 2 Г *

Болен I  год, 
травма спор
тивная, непря
мая* Тепловые 
процедуры,ту
гое бинтова
ние*

Болен 6 меся
цев, травма 
производ- 
ственнад, пря
мая. Тепловые 
процедуры,гип-г 
совые лонгеты.

Болен 8 меся
цев, травма 
уличная,не
прямая. Ту
гое бинто
вание.

Болен I  год, 
травма быто
вая, непрямая. 
Физиотерапев
тические про
цедуры*

Болен 10 ме
сяцев, травма 
производствен
ная, непрямая. 
Тугое бинто
вание.

Имелась болезненность по сустав
ной щеди в области внутренней по
верхности правого коленного су
става, положителен симптом Чак- 
лина. Окружность бедра уменьшена 
на 2 см,коленного сустава увеличена 
на I  см. Сгибание ограничено до 
100°,разгибание до 1 5 0 .

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности правого коленного 
сустава. Положителен симптом 
Перельмана. Окрудаость бедра 
уменьшена на I  ом, коленного 

сустава увеличена на I  смА: 
Сгибание ограничено до 110й, 
разгибание до 1 6 5 ° .

Имелась болезненность по су
ставной щеди в области внут
ренней поверхности правого 
коленного сустава, положите
лен симптом Перельмана. Окруж
ность бедра уменьшена на I  см, 
коленного сустава увеличена 
на I  см. Сгибание ограничено 
до 6 0 ° ,разгибание до 160°*

Имелась болезненность до су
ставной щели, положительны 
симптомы: Перельмана, Бай
кова* Окружность бедра умень
шена на I  ом, коленного:су
става увеличена на I  см* Сгибание 
ограничено до 4 5 ,  разгибание

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава. Положителен 
симптом Перельмана. Окруж
ность коленного сустава уве
личена на I  ш* Сгибание ог
раничено до 70 ,разгибанте до 
1600*

Костной па
тологии нет, 
видно раз
двоение кон
трастной по
лоски во 
внутренней 
части су
ставной 
щели.

Костной па
тологии 
нет,отме
чается рас
ширение 
контраст
ной полос
ки,преры
вистость 
ве*

Костной пато- Разрыв внут-

Разрыв внут
реннего ме
ниска пра
вого колен- 
ног© суста
ва*

логии нет, 
видно раз
двоение кон
трастной по
лоски во 
внутренней 
части сустав
ной щели*

реннего ме
ниска пра
вого колен
ного суста
ва.

Костной па- Разрыв внут-
тологии 
нет,видно 
расширение 
контраст
ной полоски, 
прерывистость 
ее*

реннего ме
ниска лево
го коленного 
сувтава*

П / Н ж г *  
разорванный 
продольно 
мениск уда
лен.

23/J-I962r* 
разорван 
задний рог 
мениска. 
Мениск уда
лен*

7/П -1962Г.
задний рог
мениска
оторван и
свободно
свисает в
полость
сустава.
Мениск
удален.

3/У1-1962Г.
мениск ра-
30DBQH ПРО— 
долъно,отор
ванная часть 
свободно 
свисает в 
полость су
става. Ме
ниск уда
лен.

19Д-1962Г. Осмотрен З Д - 
сгибание 1963г. Здоров,
90°; 10 работает мон-
дней. тайником,играет

в футбол.

2Д 1-1962г. 
сгибание 
100°; 16 
дней.

Осмотрен 1 2 Д -: 
1963 г . Здоров, 
работает груз
чиком.

19Д 1-1962Г . Осмотрен 1 5 Д - 
сгибание 1963 г .  Здоров,
100°; 18 работает фре-
дней. зировщиком.

25/У1-1962Г. Не выяснены.
сгибание
1 1 0 ° ; 19
дней.

Костной па
тологии 
нет, видна
прерывис
тость кон- 
травтной по
лоски во 
внутренней 
половине 
суставной 
щели.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленнот 
го сустава.

28/У1-1962г. це выяснены

ка,который с в о >  .
боднр лежит в деаь* 
полости сустава, 
весь мениск 
утолщен и дефор
мировав,мениск 
удален.



304. H .B .B .j '25 лет, 
мужчина, заточ- 
никд4134/109> 
12/У1-1962Г.

I

Болен 2 года, 
травма спор
тивная, прямая, 
Тепловые цро- 
цедуры.

!

Имелась болезненность во сустав
ной щели в области внутренней по- 
* верхности левого коленного су

става* Окружность коленного су
става увеличена на I  см. Сги
бание ограничено до 50 * раз
гибание до 175°.

305, Д.Ш.З.,21 
год, мужчина, 
студент, 
5280/146. :
26/УП-1962Г.

306. Ж.А.П., 21 
год,мужчина, 
студент,

307. П.А.М.,36 
лет, муж
чина, токарь, 
5569/I54. 
9/УШ-1962Г.

308. С .В .К .,19 лет, 
мужчина.сле- 
сарь,60$2/17Э, 28/УШ-1962Г.

Болен 2 года, 
травма быто
вая, непря
мая. Тепловые 
процедуры.

Болен 4 ме
сяца, трав
ма спортив
ная, непря
мая. Тугое 
бинтование, 
физиотера
певтические 
процедуры.

Болен 2 не
дели, травма 
спортивная, 
непрямая, 
тепловые ; 
процедуры.

Болен 2 ме
сяца, травма 
спортивная, 
непрямая, теп
ловые проце
дуры.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности левого 
коленного сустава. Положи
тельны симптомы : Перельмана, 
Байкова, При приседании по
явилось чувство "защелкива- 
ниеп в суставе. Окружность 
бедра уменьшена на I  см,ко

ленного сустава увеличена 
на I  см.Ограничено сгибание 
до 1 7 0 ° , разгибание полное.

Имелась болезненность по 
суставной щели в области 
внутренней поверхности ле
вого коленного сустава. Раз
гибание ограничено до 160°в
Положителен симптом Перель
мана.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области на
ружной поверхности левого ко
ленного сустава. Сустав уве
личен в оогеме на 3 см* Сги
бание оградычедо до 80°, раз
гибание 160°. Положителен 
симптом Перельмана.

Имелась болезненность по су
ставной щели в области на
ружной поверхности левого ко
ленного сустава. Положитель
ны симптомы: Байкова и Перель
мана, Сгибание ограничено до 
60и,

Костной пато
логии нет, 
видно расши
рение кон
трастной по
лоски.

Костной п а-: 
тологии нет, 
видно расшире
ние контраст
ной полоски.

Костной п а-: 
тологии нет, 
имелось раз
двоение кон
трастной по
лоски во внут
ренней части 
суставной 
щели.

Костной пато
логии нет,вид
но расширение 
контрастной 
полоски.

Костной пато
логии нет,вид
но расширение 
контрастной 
полоски,пре
рывистость ее 
в наружной 
части сустав
ной щели.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право
го коленного 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска левого 
коленного 
сустава.

Разрыв внут
реннего ме
ниска лево
го коленного 
сустава.

Разрыв на
ружного ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

Разрыв на
ружного ме
ниска лево
го коленно
го сустава.

14/У1-1962Г., 
оторванный 
от места 
прикрепле
ния х кап
суле суста
в а , мениск 
удален.

31/УЯ-1962Г.
Задний рог 
мениска отор
ван у места 
прикрепления. 
Мениск уда
лен.

6/П -1962Г. 
Задний рог 
мениска отор
ван от места 
прикрепления 
к кфпсуле 
суаеава. Ме
ниск удален.

25/У1-1962г. 
сгибание 
9 0 ° :;1 3  
дней.

15/УШ-1962г. 
сгибание 
800; 20 
дней.

20/1Х-1962г. 
сгибание 
800; 24 
дня.

Осмотрен 20/У1- 
1963г, Здоррв, 
работает за
точником, зани
мается спор
том.

Осмотрен 20/У1- 
1963г. Здоров, 
продолжает? 
учиться,за
нимается 
спортом.

Осмотрен 12Д У- 
1963 г .  Здоров, 
продолжает 
учится,зани
мается спор
том.

Осмотрен 30Я1У- 
1963г. Здоров, 
работает Т о 
карев.

й г а & г .
Здоров,рабо- 
тает слесарем, 
занимаете# 
спортом.

7/УП1-1962г. 
мениск разор
ван в области 
переднего ро
га , оторванная 
часть свободно 
лезис в поло
сти сустава. : 
Мениск удален.

15/УЛ-1962Г. 
мениск,ра
зорванный про
дольно, уда
лен.

21/ЗТЗ-1962Г. 
сгибание 
80°; 18 дней

27/УШ-1962Г. 
сгибание 
9 0 ° ;; 17
дней.



С.В.А.,23 го—' Больна 6 м еся-5
д а , женщина, 
техник, :
31/^Ь1Э^2г.

цев,травма 
спортивная, 
непрямая. Ту
гое бинтова
ние* Тепловые 
процедуры.

Имелась болезненность по сустав- i  
ной щели в области нарушюй поверх
ности правого коленного сустава. 
Положителен симптом Перельмана, 
Движения в суставе в полном объе
ме.

1.Я.М ., 61
г о д ,мужчина, 
пенсионер, 
5604/2016,: 
5 /Е £ * 1 9 6 2 г .

А .В .В ,,24 
года,мужчи
на .столяр, 
64§7/201, 
13/1Х-1962г.

см. в тексте на странице 188

см, в тексте на странице 60

М.М.П.,32
года,женщи- 
на^домохо
зяйка,
6639/210, :
2 1 Д М 9 6 2 г , см. в тексте на странице 140

П.А.М., 25  
лет,мужчина, 
ст^донт,

2 4 / 1 Х - 1 9 & Г . см. в тексте на странице 114

Ч .В.С .,34 
года,г.1уЕчина, 
мастер, 
6963/214,;
I  Д - I 962г.

Г.Н.Ы.,26 
лет,мужчина, 
оператор, 
6977/215I 
2/X-I962 г .

Болен 7 дет, 
травма про
изводствен
ная, непря- 
мая.Тепловые 
процедуры.

Болен полто
ра года, 
травма спор
тивная, непря

мая, гипсовые 
лонгеты.Теп- 
ловые проце
дуры.

Имелась болезненность по сустав
ной щели в области внутренней 
поверхности правого крлеиного 
сустава. Окружность бедра умень
шена на 2 см, коленного сустава 
увеличена на I  см. Сгибание ог
раничено до 500; разгибание пол
ное.

Имелась болезненность в области 
суставной щели по внутренней по
верхности коленного сустава. По
ложителен симптом Байкова и Пе
рельмана. Движения в полном 
объеме.

Костной па
тологии 
нет,видно 
расширение 
контраст
ной полоски 
и прерыви* 
стостъ ее .

• Разрыв на- * 6Д Х -1962г. !
рунного ме- мениск! разор-
ниска право
го коленно
го сустава.

ван
но в ооласти 
переднего ро
г а . Мениск 
удаден.

19Д Х -1962Г. * Осмотрена 3/Ш- 
сгибание 1963г. Здорова, 
8 0 °; 20 дней работает тех

ником, зани
мается спортом.

Костной пато- Разрыв 
логии нет, внутренне
контрастная 
полоска во 
внутренней
части сустав- сустава, 
ной щели.пре
рывистая.

го менис
ка правого 
коленного

4Д -1962Г .
мениск 
дольно| 
ван и 
лен. М 
удален..

Костной па
тологии нет, 
видна преры
вистость 
контрастной 
полоски.

Разрыв внут-5Д~1962г, 
реннего ме- мениск на 
ниска пра- всем 
вого колер- шяже: 
ного суста- оторва} 
ва . места

репле] 
капсул* 
става.Мениск 
удален.

18Д -1962Г, 
сгибание 
9 0 ° : 17 
дней*

Не выяснены

1 8Д -1962Г .
сгибание
80®;
10 дней.

Осмотрен 
27/1У-1963г. 
Здоров,рабо
тает опера
тором, зани
мается спор
том.



316. Д.©.П.*36 лет, 
рабочим,токарь

к т / г з г . .
22/X-196Z?.

317. М.И.Е., 25 : 
лет,муячина, 
шофер. 
80427247, : 
13/Х1-1962Г.

318. Т .В»й., 32
года^^ужчина,
рабочий.
Ж 54/253 г • 
15/П-19ь2г<

319. Б.И.Ф., 48 
лет, мужчина, 
грузчик,; 
8132/262. • 
16/П-1962Г.

320. Е .Е Л .,5 5  
лет,женщина, 
сторож, ; 
8158/255. 
19/Н -1962г.

си. в тексте на странице 256

Б&яен 10 ме
сяцев, травиа 
бытовая.не- 
прямая. Тепло
вые процеду
ры.

321. Б.А.М.,25 :
лзт,женщина, 
контролер, 
8386/271* :
2 6 / П - 1 9 6 2 Г .

322. Д .В.И .,27 
лет,мужчина, 
электоонастер 
8346/264. 
24/Х1-1962Г.

Больна 2 го
да, травш 
спортивная, 
непрямая, ту
гое :бинтова
ние.

Болен 4 ме- 
СяЦВ.Травма 
уличная, не
прямая. Тепло-: 
вые процедуры.

см. в тексте на странице

Имелась болезненность по 
внутренней поверхности ко
ленного сустава в области 
суставной щели кзади от 
боковой связки. Окружность 
бедра уменьшена на 2 см, 
коленного сустава увеличена 
на I  сп. Разгибание ограни
чено до 165и.

Имелась значительная болез
ненность в области суставной 
щели, по внутренней поверх-* 
ности коленного сустава,сза
ди боковой связки. Окружность 
бедра уменьшена на I  см.

Отмечалась болезненность по 
суставной щели,кпереди от бо
ковой связки в области внутрен
ней поверхности правого колен
ного сустава. Окружность бедра 
уменьшена на 2 см,коленного су
става увеличепа на 2 см. Сгиба
ние до 6 0 ° , разгибание до 175°, 
Положительны симптомы Чаклина, 
Байкова,Перельмана.

Имелось за о - Разрыв внут- 
стрение бугор- реннего ме- 
ков нежиыщел- ниска правого 
К0В0ГП7 возвыше-коленного су - 
ния,видна пре- става, 
рывистость 
контрастной 
полоски.

Костной лато- Разрыв внут- 
логии нет, кон-реннего ме- 
трастная полос-нйска лево- 
ка прерывается.го коленного

сустава. х

Контрактная 
полоска вq 
внутреннем 
половине су
ставной щели 
расширен а , 
коня#р|? тепа 
треугольника 
мениска нечет
кие.

„юка правбгоколенноно
сустава.

23/Х М 962Г. Ю ДП-1962Г. 
Оторвён зад- сгибание 
ний рог ме- 1 0 0 ° ; :
ниска. вдоль 22 дня.
и поперечно.
Мениск уда
лен.

28/П г1962г. 12/ХП-1962Г.
оторван зад - сгибание 
ний ррг менис- 8 0 ° ::1 7  
ка продольно дней, 
и попэречно. :
Мениск удален.

2 8 Д -1 % 2 Г . 14/ХП-1962Г..
Передний рог сгибание 
мениска ра- 8 0°; 20 дней.
зорван й раз

но 3ijeH. мет 
ниск

Осмотрена : 
15/21-1 9 6 3 г . 
Имеются незна
чительные бож  
при длитель
ной ходьбе,: 
пенсионерка.

!Осмотрена 
18/У1-1963Г.1 
Здорова,рабо
тает контро
лером.

Осмотрен
16/У1-1965Г. 
Здоров,рабо
тает электро
монтером, зани
мается спортом



323. П.Н.И., 55
лет, ундина, 
машинист t 
3398/272. 
26/Й-1962Г.

Больна 4 года, 
т-равма произ
водственная, 
непрямая* Фи
зиотерапевти
ческие проце
дуры.

Отвечалась болезненность по су
ставной щели кзади от боковой 
связки в области внутренней по
верхности правого коленного су
става* Окружность коленного оу- 
става увеличена на 2 см. Огра
ничено сгибание до 70 , разгибание 
до 170°. Положительны симптомы 
Байкова,Перельмана.

Костной пато
логии нет, 
контрастная 
полоска рас
ширена.

Разрыв внут
реннего ме
ниска право- 
го-коленного 
сустава.

1/ П Ы 963Г. 
задним рог 
мениска про
дольно ра
зорван.

27ДП-1%5г< 
мбани^

дней!

Осмотрена 
17/У1-1963Г. 
Здорова,ра
ботает. маши
нистом.

324. Ч .В .С ., 2S 
ле?, мужчина

7/ХП-19б£г.

325. С.Н.Я.,35 
лет, сле
сарь* : 
3944/282, 
17/ХП-1962Г.

Болен 6 лет,
травма произ
водственная, 
непрямая. Теп
ловые проце
дуры.

см. в тексте на странице 196

Отмечалась болезненность в об
ласти суставной щели, по внут
ренней поверхности левого колен
ного сустава. Окружность колен

ного сустава увеличена на 2 см, 
голени уменьшена на I  см. Сги
бание до 70°, разгибание до 
170°.

Костной па- Разрыв внут-
тологии нет, 
контрастная 
полоска пре- 

рывистаядво 
внутренней по
ловине сустав
ной щели.

реннего ме
ниска левого 
коленного 
сустава.

26/Ж1-1962Г. 
мениск про
дольно разор
ван, оторван
ная тасть сме
щена к мешш- 
щелкфому воз
вышению и ущем
лена. Мениск 
удален.

8 Д -1 9 6 3 Г . 
сгибание 
9 0 ° : :  19 
дней.

Осмотрен 16/У1- 
1963г. Здоров, 
работает сле
сарем.

326. А.В.И.,26 : 
лет, мужчина, 
студент,; 
9113/295. 
24/ХП-1962Г.

327. Р .Щ Я.,35 :
лет, мужчина, 
тракторист, 
9151/298, :
25/ХП-1962г.

328. К .С .Р .,38  
лет, мужчина.на-: 
ладчик,9290/303, 
30/ХП-1962г.

Болен 4 года, 
травма спор
тивная, непря- 
мая.Тугое бин
тование, физио- 
терапевтичес-: 
кие процедуры.

Болен 2 месяца, 
травма спортив
ная, непрямая, 
тепловые про
цедуры.

см. ь тексте на странице 286

Отмечалась болезненность по 
суставной щели в области внут
ренней поверхности левого ко
ленного сустава. Окружность 
коленного сустава увеличена 
на I  см. Сгибание ограничено 
до 70 , разгибание до 160 .

Имелась болезненность по су
ставной щели в области внут
ренней поверхности правого 
коленного сустава. Окружность 
бедра уменьшена на I  см,ко
ленного сустава увеличена 
на I  см. Сгибание до угла 
6 0 ° ,разгибание до 170°.

Костной пато- Разрыв виут- 
логии нет,вид- реннего ме
на прерыви- ниска лево-
стость контраст-го колен
ной полоски во ного сустава, 
внутренне поло
вине : суставной 
щели.

Костной пато- Разрыв внут*?* 
логии нет,кон- реннего ме- 
трастная по- ниска право- 
лоска преры- го коленно-
вистая. го сустава.

27/ХП-1862Г. 
мениск про
дольно разор
ван, оторванная 
часть смещена 

к межмыщелко- 
вому возвыше
нию. Иениск 
удалон.
4Д -](963г. 
меки^к,про
дольно ра
зорванный , 
удадзн.

9Д -1963Г. 
сгибание 
9 0 ° : 1 5  
дней.

26Д -1963Г,
сгибание
Э0О;;27

Осмотрен 15/У1- 
1963 г . Здоров, 
работает: трак
тористом.'

Осмотрен 12/У1- 
1963г. Здоров, 
работает налад
чиком.
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