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ПРИНЦИПИ ТА ПЕРІОДИ ПРОГРАМИ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ ЗШИВАННЯ МЕНІСКІВ КОЛІННОГО 
СУГЛОБА 

 
Анотація. Результати біомеханічних досліджень показали, що резекція 

меніска викликає помітні зміни розподілу навантажень у колінному суглобі, 
та запускає механізм дегенеративних змін суглобового хряща. Зшивання 
розірваного меніска запобігає ранньому розвитку остеоартриту колінного 
суглоба. Рання післяопераційна реабілітація має вирішальне значення в 
регенерації меніска та результатах оперативного втручання. Мета 
дослідження. Оцінити клінічні та функціональні результати після зшивання 
розривів менісків із використанням технік «all-inside» та «inside-out» та 
визначити особливості реабілітаційної програми пацієнтів даної категорії. 
Завдання дослідження. Визначити принципи та періоди програми 
реабілітації пацієнтів після зшивання менісків колінного суглоба. Матеріали 
і методи. За період з 2016 по 2022рік включно у 47 пацієнтів віком від 14 до 
42 років проведено зшивання менісків колінного суглоба під артроскопічним 
контролем. Чоловіки становили 61,90% (26), жінки – 38,10% (16). Вік 
обстежуваних у чоловіків був 26,4±2,1 років, жінок – 22,1±3,1років. Для 
прошивання менісків застосовували системи FAST-FIX ™ 360 та Arthrex 2.0 
Fiber Wire Meniscus Repair Needles. Результати. За оціночною шкалою                        
J. Lysholm отримано наступні результати: «відмінні» – у 27 (64,29%) пацієнтів, 
«хороші» – 8 (19,05%), «задовільні» – 5 (11,90%) та «незадовільні» – у 2 (4,76%) 

https://doi.org/10.52058/2786-4952-2023-2(20)-
https://orcid.org/0000-0002-4221-2250
https://orcid.org/0000-0002-0809-1299
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пацієнтів. Висновки: Використання сучасних системи для зшивання менісків 
дозволяє безпечно відновлювати їх цілісність і дає хороші клінічні результати 
в ранньому періоді спостереження. Основними принципами, при формуванні 
програми реабілітації після зшивання меніска, є її індивідуалізація, 
відповідальність і спілкування між учасниками реабілітаційного процесу та 
послідовність навантажень відповідно до критеріїв прогресування, щоб 
досягти безпечного та ефективного результату. 

Необхідні подальші дослідження клінічних результатів зшивання 
менісків під артроскопічним контролем, щоб обґрунтувати стратегію 
реабілітаціного лікування, яка залежить від віку пацієнта, локалізації, 
величини та виду розриву меніска.  

Ключові слова: колінний суглоб, меніски, розриви менісків, 
артроскопія, шов меніска, реабілітація. 
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PRINCIPLE AND PERIODS REHABILITATION PROGRAM AFTER 
OF THE PATIENT THE MENISCUS REPAIR OF THE KNEE JOINT 

 
Abstract. The results of biomechanical studies have shown that resection of 

the meniscus causes significant changes in the distribution of loads in the knee joint, 
and triggers the mechanism of degenerative changes in articular cartilage. 
Crosslinking of the torn meniscus prevents the early development of osteoarthritis 
of the knee. Early postoperative rehabilitation is crucial in meniscus regeneration 
and the results of surgery. The aim of the study. Evaluate clinical and functional 
outcomes after meniscus rupture using all-inside and inside-out techniques and 
identify features of the rehabilitation program for patients in this category. 
Objectives of the study. Identify the principles and periods of the rehabilitation 
program for patients after sutu ring the menisci of the knee joint. Materials and 

https://orcid.org/0000-0002-4221-2250
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methods. During the period from 2015 to 2021, including 47 patients aged 14 to               
42 years, the menisci of the knee joint were sutured under arthroscopic control. Men 
accounted for 61.90% (26), women - 38.10% (16). The age of the subjects in men 
was 26.4 ± 2.1 years, women - 22.1 ± 3.1 years. FAST-FIX ™ 360 and Arthrex 2.0 
Fiber Wire Meniscus Repair Needles were used to stitch the menisci. Results. 
According to the J. Lysholm rating scale, the following results were obtained: 
"excellent" - in 27 (64.29%) patients, "good" - 8 (19.05%), "satisfactory" -                                
5 (11.90%) and "unsatisfactory" "- in 2 (4.76%) patients. Conclusions: Using 
modern systems for suturing menisci allows us safely restore their integrity and 
gives good clinical results in the early period of observation. The main principles in 
the formation of the rehabilitation program after meniscus suturing are its 
individualization, responsibility and communication between participants in the 
rehabilitation process and the sequence of loads according to the criteria of 
progression to achieve a safe and effective result. 

Further studies of the clinical outcomes of meniscus suturing under 
arthroscopic control are needed to justify a rehabilitation treatment strategy that 
depends on the patient's age, location, size, and type of meniscus rupture.  

Keywords: knee joint, menisci, meniscus ruptures, arthroscopy, meniscus 
suture, rehabilitation. 

 
Постановка проблеми. Меніски, як анатомічна структура, відіграють 

важливу роль в функції колінного суглоба. Вони забезпечують його стабільність, 
завдяки збільшенню конгруентності суглобових поверхонь, зменшують ударні 
навантаження та тиск на суглобовий хрящ, покращують конгруентність 
стегново-великогомілкового суглоба під час усього діапазону рухів [3, 6]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. За останні роки частота 
травматичних розривів менісків зростає серед професійних спортсменів та 
аматорів і є одним із поширених показів до оперативних втручань на 
колінному суглобі [11]. Травматичні ушкодження менісків, як і операція – 
меніскектомія, зменшують їх захисні функції, що в свою чергу запускає 
механізм розвитку остеоартриту колінного суглоба [13]. Встановлено чітку 
кореляцію між величиною та місцем резекції меніска і розвитком 
дегенеративних змін суглоба [16]. Щоб запобігти цим змінам у колінному 
суглобі, в останні роки почали запроваджувати оперативні втручання з 
відновлення цілосності меніска шляхом його зшивання [15, 1]. Таким чином, 
згідно сучасних тенденцій, розриви менісків, слід лікувати шляхом їх 
зшивання щоб зберегти якомога більше функцій які вони забезпечують а 
«збереження меніска» стало недавнім гаслом артроскопічної хірургії [14]. 

Зміна підходів у лікуванні розривів менісків потребує перегляду 
реабілітаційних програм післяопераційного періоду. Рання реабілітація в 
цьому періоді має вирішальний вплив на процес регенерації меніска та 
результати оперативного втручання [10]. 
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Мета статті. Оцінити клінічні та функціональні результати після 
зшивання розривів менісків із використанням технік «all-inside» та «inside-out» 
і визначити особливості реабілітаційної програми пацієнтів даної категорії. 

Виклад основного матеріалу. За період з 2016 до 2022 року в 
ортопедичному відділенні КНП «Тернопільської обласної клінічної лікарні» 
ТОР у 47 пацієнтів віком від 14 до 42 років проведено зшивання менісків 
колінного суглоба під артроскопічним контролем. У подальшому дослідженні 
взяли участь 42 пацієнти, котрі відповідали критеріям дослідження, що 
проводилося. Чоловіки становили 61,90 % (26), жінки – 38,10 % (16). Вік 
обстежуваних у чоловіків був 26,4±2,1 років, жінок – 22,1±3,1років. Середні 
терміни від моменту отримання травми до оперативного втручання становили 
(28,4±3,2) дні. Усім пацієнтам в процесі обстеження було виконано МРТ 
суглоба на магнітно-резонансному томографі «Philips Achieva 1.5T». Для 
цього обстеження використовувалися послідовності Т2W ax (TR/TE 3357/30), 
T1W cor (TR/TE 2376/30) та PDW VISTA (TR/TE 1300/31).  

 
Таблиця 1 

Показники пацієнтів, яким проведено оперативне втручання 
 

Кількість пацієнтів  42 100% 
Чоловіки 26 61,90% 
Жінки 16 38,10% 

Вік обстежуваних 
Чоловіки 26,4±2,1 

років 
Жінки 22,1±3,1 

років 
Середній вік 24,2±1,2 

років 

 
 
 
 
 
Локалізація 
ушкодження 

 
Медіальний 

меніск 

 
27 

 
64,28% 

 
Задній ріг 
11 
(40,74%) 

Тіло 
меніска 
15 
(55,55%) 

Передній 
ріг                   
1 (3,71%) 

 
Латеральний 

меніск 

 
15 

 
35,72% 

 
Задній ріг 
6 (40%) 

Тіло 
меніска 
9 (60%) 

 
Передній 
ріг - 0 
 

Середня кількість швів 2,0±0,4 

Середня тривалість 
оперативного втручання 

31,6±3,8 хв 

 
У групу обстежуваних не включали пацієнтів із одночасним 

ушкодженням передньої схрещеної зв’язки та менісків, а також пацієнтів з 
ознаками остеартрозу, який був підтверджений додатковими методами 
дослідження. Дані пацієнтів представлені в таблиці 1.  

Артроскопію колінного суглоба проводили через медіальний та 
латеральний портали. Один  з порталів використовували для візуалізації 
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хірургічного поля, інший – для виконання хірургічної процедури. Структура 
розриву меніска, його геометрія, локалізація, васкуляризація, величина 
розриву, стабільність – це чинники, що брали до уваги приймаючи рішення 
про зшивання пошкодженого меніска чи його парціальну резекцію. Для 
прошивання менісків за методикою «all-inside» застосовували систему                
FAST-FIX ™ 360. Прошивання менісків «inside-out» виконували шляхом 
використання Arthrex 2.0 fiberwire meniscus repair needles.  

Післяопераційне лікування включало іммобілізацію колінного суглоба 
ортезом до 4 тижнів. Навантаження суглоба дозволяли з 2-3 тижня після 
втручання. Помірне згинання–розгинання через 2-4 тижні. Повне 
навантаження суглоба пацієнти починали з 4-6 тижня. Для швидшого 
відновлення функції колінного суглоба застосовували електроміостимуляцію 
чотириголового м’яза стегна. Займатись активною трудовою діяльністю та 
спортивними вправами дозволяли через 6 місяців з часу оперативного 
втручання.  

У дослідній групі середній період спостереження становив (19,8±2,4) 
місяця. Клінічні результати оцінювали з використанням шкали J. Lysholm 
(1982) [12]. Для отримання загальної оцінки за шкалою від 0 до 100 балів. 
Результати лікування оцінювались як «відмінні» за показниками від 95 до                 
100 балів, від 84 до 94 балів – «хороші», «задовільні» від 65 до 83 балів та 
«незадовільні» менше 65 балів.  

Під час обстеження нами отримано наступні результати: «відмінні» –                 
у 27 (64,29 %) пацієнтів, «хороші» – 8 (19,0 %), «задовільні» – 5 (11,90%) та 
«незадовільні» – у 2 (4,7%) пацієнтів. Причиною незадовільних результатів 
стали: раннє та невідповідне навантаження на колінний суглоб у процесі 
реабілітаційних заходів у перші 2 місяці після втручання.  

Методики хірургічного відновлення цілосності меніска колінного 
суглоба шляхом його зшивання все частіше застосовуються провідними 
клініками, про що свідчать результати аналізу даних літератури. На теренах 
нашої країни такі втручання застосовуються менше, тому досвід 
реабілітаційних заходів таких пацієнтів не значний.  

Пацієнтам, які перенесли хірургічну процедуру з приводу відновлення 
менісків, нами адаптовано принципи реабілітації запропоновані Voight M 
(1996) [17]. 

Найважливішим принципом, яким необхідно керуватися формуючи 
програму реабілітації після операції з відновлення меніска, є індивідуалізація. 
Необхідно серйозно враховувати стан пацієнта до травми, оскільки він може 
перебувати у різному фізичному стані на момент первинної оцінки. Він може 
бути як спортсменом вищих досягнень, так і спортсменом-любителем або 
пересічним громадянином з слабкою фізичною підготовкою. Наступний 
принцип - відповідальність і спілкування. Для успішного результату після 
відновлення цілосності меніска хірург-ортопед, реабілітолог і пацієнт повинні 

https://journals.humankinetics.com/search?f_0=author&q_0=Michael+L.+Voight
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працювати разом, як одна команда. Спілкування між членами команди є 
життєво важливим компонентом відновного лікування. Принцип 
послідовність навантажень, слід вважати наступним, за яким активність 
пацієнта потрібно пов’язувати з фізіологічним процесом регенерації зшитого 
меніска.  

Починаючи процес реабілітації потрібно дотримуватися наступних 
правил: створення безпечних умов - фахівець з реабілітації повинен 
використовуючи свої знання, гарантувати пацієнту, що призначені вправи або 
їх комплекси не порушать процес регенерації зшитих менісків. Не завдавати 
хворому шкоди - необхідно під час заняття використовувати вправи, які не 
викликають болю. Таким шляхом найкраще можна досягти збільшення обсягу 
рухів, сили та гнучкості. Модифікації вправ можуть бути виконані шляхом 
адаптації безболісної амплітуди рухів, використання належного обладнання та 
функціональної діяльності. Не порушуючи принципи послідовністі 
навантажень та запобігання спричинення болю пацієнту, реабілітація повинна 
бути певною мірою агресивною процедурою. Це наступне правило у 
відновленні пацієнтів після зшивання розірваного меніска. Фахівець з 
реабілітації може бути агресивним доти, доки під час лікувальних вправ що 
застосовуються підтримується безпечне середовище, і пацієнт не скаржиться 
на біль у коліні під час виконання вправ. Дотримання цих простих правил 
може привести до безпечного, швидкого та оптимального результату. Пацієнт 
теж відіграє важливу роль у процесі реабілітації. Він повинен чітко 
дотримуватися рекомендацій наданих оперуючим ортопедом-травматологом 
та фахівцем з реабілітації і освоїти прості вправи, далі поступово переходячи 
до складнішої діяльності. Пацієнти повинні дотримуватися встановлених 
критеріїв, що забезпечать безпечність прогресу відновлення. Цього можна 
досягнути, якщо вони будуть уважно стежити за колінним суглобом і 
змінювати рівень своєї активності відповідно до їх поточного стану. Це 
включає: дотримання рекомендованих домашніх лікувальних вправ, та змін 
активності їх виконання в повсякденному житті. У тижні 168 годин, пацієнт 
може перебувати під наглядом реабілітолога під час двох трьох занять в 
тиждень по 2-3 години (максимум 9 годин 5,35%). Таким чином, пацієнт 
відповідає за своє лікування в продовж 165 годин (94,65% часу). Тому, 
дотримання пацієнтом режиму є обов’язковою умовою успішного результату 
лікування. 

У процесі реабілітації необхідно дотримуватися функціональної 
прогресії яка була визначена Kegerreis S. як упорядкована послідовність дій, 
що дозволяє набувати або повторно відновлювати навички, необхідні для 
безпечного та ефективного виконання спортивних завдань [8].  

Процес відновлення після зшивання меніска, потребує 
консервативніших підходів у порівнянні з частковою меніскектомією, щоб 
забезпечити його регенерацію. Рекомендації, що до реабілітації даної категорії 
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пацієнтів серед хірургів залишаються дискусійними [7, 4, 5]. Існують 
розбіжності щодо величини навантаження і обсягу рухів в колінному суглобі, 
допустимих у ранньому післяопераційному періоді та термінах повернення до 
спортивної чи трудової діяльності.  

Більшість фахівців з реабілітації рекомендують пацієнтам після 
зшивання менісків, процес відновлення розділити на періоди [9, 2]. 

Отримані у процесі дослідження результати, дають нам можливість 
сформувати наступні рекомендації щодо періодів реабілітації з відновлення 
менісків після їх зшивання під артроскопічним контролем. 

I період (0-4 тиждень).  
Цей період, призначений для захисту та створення оптимальних умов 

для загоєння зшитого меніска. Реабілітація починається відразу після 
оперативного втручання. З цією метою застосовували колінний ортез, що 
фіксує колінний суглоб у положенні повного розгинання (180°). Він 
використовується пацієнтом виключно для пересування та сну протягом 
перших 3-4 тижнів після операції. 

Метою І-го періоду лікування є: акцент на повному пасивному 
розгинанні колінного суглоба; контроль післяопераційного болю та набряку; 
діапазон рухів до 90° згинання; відновлення контролю пацієнта над 
чотириголовим м’язом стегна та самостійність у програмі домашньої 
лікувальної фізкультури. 

Застереження: необхідно уникати активного згинання колінного 
суглобі; необхідно уникати пересування без фіксації ортезом до 4 тижнів, 
утримуючи кут розгинання колінного суглоба в межах 180°; необхідно 
уникати тривалого стояння та ходьби. 

Тактика реабілітаційних заходів: застосування вправ на розтягування 
(вихідне положення лежачи на кушетці на животі з рушником розміщеним під 
дистальним кінцем стегнової кістки та колінним суглобом, при цьому гомілка 
пасивно звисає у повітрі); тренування чотириголового м’яза стегна 
(допускається використанням електроміостимуляції); поступове наростаюче 
вагове навантаження на кінцівку (пацієнт опирається на оперовану кінцівку 
використовуючи милиці з фіксацією ортезом, кут розгинання 180°); вправи на 
мобілізацію надколінника; вправи з активним допоміжним згинанням та 
розгинанням 90°–180°; піднімання прямої кінцівки (в усіх площинах); вправи 
для покращення пропріорецептивної чутливості; велоергометрія (якщо обсяг 
рухів в колінному суглобі досягнув 85°–згинання); ізометричні вправи для 
чотириголового м’яза стегна (якщо обсяг рухів в колінному суглобі становить 
85°); вправи на розтягування підколінного сухожилля та литкового м’яза; 
кріотерапія. 

Критерії ефективності І періоду реабілітаційної програми: 
позитивний тест на здатність підняття прямої ноги; амплітуда рухів колінного 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3535118/#CR84
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суглоба від 0°  до 90°; безболісне опорне навантаження на оперовану кінцівку 
в кінці періоду.  

ІІ період (4-8 тиждень) 
Другий післяопераційний період після зшивання меніска призначений 

для повноцінного відновлення амплітуди рухів оперованого колінного суглоба 
та покращення сили м’язів до рівня, необхідного для повсякденної діяльності. 

Метою ІІ-го періоду лікування є: відновлення повного обсягу рухів 
колінного суглоба; відновлення не анталгічної ходьби; відновлення здатності 
підніматися і опускатися сходами з добрим контролем нижніх кінцівок при 
відсутності больового синдрому; підвищення витривалості, сили та рівноваги; 

Запобіжні заходи: уникнення болю за допомогою реабілітаційних 
заходів та функціональної діяльності; уникнення бігу та занять спортом. 

Тактика реабілітаційних заходів: прогресуюче нарощення опорного 
навантаження на кінцівку з використанням милиць, тростини, з подальшим 
контролем пацієнта; активно-допоміжні комплексні рухові вправи; вправи на 
мобілізацію надколінника; проксимальні прогресивні вправи з опором; 
нервово-м’язове тренування; стандартна ергометрія (якщо обсяг рухів у 
суглобі > 115°); програма присідань від 0°до 60°; ізотонічні вправи для 
чотириголового м’яза стегна; ретроградне пересування на біговій доріжці; 
вправи на розтягування чотириголового м’яза стегна; кріотерапія; контроль за 
дотриманням пацієнтом програми домашньої лікувальної фізкультури. 

Критерії ефективності ІІ періоду реабілітаційної програми: 
зростання активного обсягу рухів до рівня фізіологічних меж; можливість 
спускатися без больового відчуття сходинками з добрим контролем стану 
нижніх кінцівок. 

ІІІ період (8-16 тиждень) 
Основна увага завершального періоду реабілітації після відновлення 

меніска, спрямована на оптимізацію функціональних можливостей і 
підготовку пацієнта до звичайної трудової чи спортивної діяльності. 

Метою ІІІ-го періоду лікування: безболісний біг; максимальна сила та 
гнучкість, для забезпечення вимог повсякденної діяльності; Hop Test > 85% 
симетрії кінцівок; ізокінетичний тест > 85% симетрії кінцівок; відсутність 
побоювання специфічних спортивних рухів; обсяг рухів до прийнятих рівнів 
спортивних навантажень. 

Запобіжні заходи: уникнення болю за допомогою реабілітаційних 
заходів та функціональної діяльності; уникнення занять спортом до 
максимального розвитку сили.  

Тактика реабілітаційних заходів: програма прогресивного 
присідання < 90° згинання; випади; програма бігу вперед (бігова доріжка через 
4 місяці після операції); ретроградний біг на біговій доріжці; продовження 
виконання вправ на витривалість та гнучкість; ізотонічне згинання-розгинання 
колінного суглоба; ізокінетичні тренування; Hop Test (серія стрибкових тестів 
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для оцінки можливості повернення до занять спортом після травми); 
ізокінетичний тест симетрії кінцівок; програма домашньої лікувальної 
фізкультури. 

Критерії ефективності ІІІ періоду реабілітаційної програми: 
безсимптомний біг; Hop Test > 85% симетрії кінцівок; ізокінетичний 
тест > 85% симетрії кінцівок; відсутність побоювання специфічних 
спортивних рухів. 

Висновки. Досягнення фундаментальної науки за останні десятиліття 
зробили значний внесок у знання про функцію менісків і можливості їх 
відновлення. Встановлено чіткий взаємозв’язок між величиною і місцем 
резекції меніска та розвитком дегенеративних змін у суглобі. Щоб запобігти 
ранньому розвитку остеоартриту колінного суглоба, в останні роки почали 
запроваджувати оперативні втручання з відновлення цілісності меніска 
шляхом його зшивання під артроскопічним контролем.  

Основними принципами, якими необхідно керуватися формуючи 
програму реабілітаційних заходів після зшивання меніска, є її 
індивідуалізація, відповідальність і спілкування між учасниками 
реабілітаційного процесу та послідовність навантажень відповідно до 
критеріїв прогресування, щоб досягти безпечного та ефективного результату. 

Необхідно підкреслити важливе значення лікувальної фізкультури та 
дотримання пацієнтом в домашніх умовах.  

Необхідні подальші дослідження клінічних результатів зшивання 
менісків під артроскопічним контролем, щоб обґрунтувати стратегію 
індивідуального реабілітаціного лікування, яка буде пов’язане з віком 
пацієнта, його фізичною активністю, локалізацією та видом розриву меніска. 
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