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Частота хирургического лечения ишемической болезни сердца в последние годы значительно возросла. Во всем мире 

ежегодно проводится свыше 7 миллионов чрескожных коронарных вмешательств. Общая летальность после чрескожных 
коронарных вмешательств составляет от 0,4 до 1,9%. 

Целью исследования явился анализ корреляционной связи между результатами ультразвуковых исследований и 
осложнениями при чрескожном коронарном вмешательстве у больных при ишемической болезни сердца. В исследование 
вошли 2610 пациентов с ишемической болезнью сердца функционального класса 2, которым стентирование коронарных 
артерий проводили в плановом порядке в период с 2003 по 2015 гг. в ГБУЗ «Республиканский кардиологический центр». 
Анализ полученных данных показал, что наиболее значимыми предикторами осложнений при чрескожном коронарном 
вмешательстве являются: фракция выброса, конечный диастолический объем, диаметр аорты, конечный систолический 
размер левого желудочка. Выявлены корреляционные связи риска развития интраоперационных осложнений и показателей 
эхокардиографии.  
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INSTRUMENTAL STUDIES AS PREDICTORS OF COMPLICATIONS  
IN PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION IN PATIENTS  

WITH CORONARY HEART DISEASE 
 
Recently the frequency of surgeries in cases of coronary heart disease has significantly increased. Yearly more than 7 million of 

percutaneous coronary interventions are carried out worldwide. The general lethal outcomes after such interventions make up 0.4-1.9%. 
The study aimed to analyze the correlation between indicators of ultrasound examinations and complications in percutaneous 

coronary intervention in patients with coronary heart disease. The study included 2610 patients with coronary heart disease of func-
tional class 2, who underwent stenting of the coronary arteries in a planned manner between 2003 and 2015 in the Republican cardi-
ological centre. Analysis of the data showed that the most significant predictors are: ejection fraction, end diastolic volume, aortic 
diameter, end-systolic size of the left ventricle. The study also revealed correlations between the risk of development of intraopera-
tive complications and indicators of echocardiography. 
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В настоящее время в Российской Феде-

рации и во всем мире сердечно-сосудистые 
заболевания являются одной из основных 
причин инвалидизации и смертности населе-
ния [1-6]. Согласно данным литературы уро-
вень смертности от сердечно-сосудистых за-
болеваний среди мужчин в 4,7 раза выше, чем 
среди женщин, от ишемической болезни 
сердца – в 7,2, от инфаркта миокарда – в 9,1 и 
от церебровасулярных болезней – в 3,4 раза 
[7]. Подобные половые различия регистриру-
ются во всех развитых странах, однако столь 
выраженная разница характерна именно для 
Российской Федерации [1]. 

Проведенные исследования показали 
наличие существенных различий уровня 
смертности от патологии сердечно-сосудистой 
системы в разных регионах Российской Феде-
рации. Так, в Вологодской и Ивановской обла-
стях, а также в Приморском крае уровень 
смертности от болезней системы кровообра-
щения у лиц мужского пола превышает сред-
ний показатель по России и составляет 600 
случаев на 100000 населения. Наименьший 

показатель смертности у мужчин был выявлен 
в Тюменской и Самарской областях, в Красно-
дарском крае, у женщин – в Республике Се-
верная Осетия (Алания), Самарской и Тюмен-
ской областях [1]. Согласно данным С.А. 
Шальновой с соавторами болезни системы 
кровообращения составляют 18,8% в общей 
структуре заболеваний, занимая первое место 
[1]. Согласно данным В.В. Плечева с соавто-
рами, в Республике Башкортостан треть 
(33,3%) взрослого населения страдают сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями [8]. 

Недавние исследования выявили тен-
денцию к снижению частоты летальных исхо-
дов вследствие острого инфаркта миокарда, 
что связано с широким применением репер-
фузионной терапии, первичного чрескожного 
коронарного вмешательства, антитромботиче-
ской терапии и вторичных методов профилак-
тики [13,14]. Частота хирургического лечения 
ишемической болезни сердца в последние го-
ды значительно возросла. Во всем мире еже-
годно проводится свыше 7 миллионов 
чрескожных коронарных вмешательств [9]. 
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Общая летальность после чрескожных 
коронарных вмешательств составляет от 0,4 
до 1,9%. Среди пациентов с острым коронар-
ным синдромом показатели госпитальной ле-
тальности при чрескожных коронарных вме-
шательствах значительно выше и составляют 
5-7% [10]. Несмотря на постоянное совершен-
ствование технологии чрескожных коронар-
ных вмешательств, проблема их осложнений 
до сих пор остается чрезвычайно актуальной 
[11]. Благодаря стентированию коронарных 
артерий существенно повысился уровень без-
опасности чрескожных коронарных вмеша-
тельств в лечении больных ишемической бо-
лезнью сердца [12]. Однако осложнения, воз-
никающие в ранний или отдаленный после-
операционный периоды, существенно снижа-
ют их клиническую эффективность.  

Цель исследования – анализ корреляци-
онных связей между результатами ультразву-
ковых исследований и осложнениями при 
чрескожном коронарном вмешательстве у 
больных ишемической болезнью сердца. 

Материал и методы 
В исследование вошли 2610 пациентов с 

ишемической болезнью сердца функциональ-
ного класса 2, стентирование коронарных ар-
терий которым проводили в плановом поряд-
ке в период с 2003 по 2015 гг. в ГБУЗ «Рес-
публиканский кардиологический центр». 

Проведенное исследование было откры-
тым, одноцентровым, рандомизированным, 
контролируемым, проспективным, продленным. 
Контрольными точками исследования являлись 
госпитализация, через 1, 6 и 12 месяцев, 3 и 5 
лет после оперативного вмешательства. 

В зависимости от развившихся осложне-
ний пациенты были распределены по группам. 
В I группу вошли 1958 пациентов, у которых в 
период всего наблюдения каких-либо ослож-
нений после стентирования коронарных сосу-
дов не наблюдалось. У пациентов II группы 
(n=425) в ходе наблюдения развился рестеноз в 
коронарном стенте. В группе III (n=18) после 
оперативного вмешательства развивались дис-
секция и перфорация сосудистой стенки с 
внутрисосудистым или органным кровоизлия-
нием. У пациентов группы IV (n=147) интрао-
перационно возникали явления аритмии, у па-
циентов группы V развивался синдром «no-
reflow» (отсутствие адекватного кровотока на 
уровне тканей после успешной реканализации 
инфарктобусловившей артерии). В группе VI в 
разные сроки исследования наблюдались ле-
тальные исходы. Из пролеченных за период 
наблюдения больных умерло 33 человека, из 
них мужчин – 18 (54,6%), женщин – 15 

(45,4%). В группу VII (n=9) вошли пациенты с 
летальным исходом в течение 1 года после 
проведения оперативного вмешательства. 

Регистрация электрокардиограммы про-
водилась на аппаратах «Mingograph» 
(Siemens, Германия) и «HelligeMultiScriptor» 
(Elema, Швеция). Запись ЭКГ выполнялась в 
12 отведениях: в трех стандартных 
(W. Einthoven), трех усиленных униполярных 
(E. Goldberger) и шести униполярных грудных 
отведениях (F. Wilson).Скорость движения 
ленты при всех записях составляла 50 мм/с. 
Исследование коронарных сосудов, а также 
интраоперационный контроль оперативного 
вмешательства и оценку эффективности про-
водимой терапии осуществляли на ангиогра-
фах «PhilipsFD» 10 (Нидерланды) и «Philips 
Allura Integtis» (Нидерланды). Эхокардиогра-
фию миокарда проводили с помощью аппара-
та «Philips IE33» (Нидерланды). Также на 
данном аппарате проводили дуплексное ска-
нирование магистральных сосудов головы с 
целью исследования структурно-функцио-
нального состояния сосудистой стенки и ана-
лиза корреляционных связей с диссекцией 
коронарных артерий (как правило, на фоне 
кальциноза), возникающей в момент проведе-
ния стентирования.  

Статистическую обработку данных 
проводили с использованием программы Sta-
tistica 6. Нормальность распределения полу-
ченных результатов в вариационном ряду 
оценивали с помощью критерия Колмогоро-
ва–Смирнова, а также согласно правилу двух 
и трех сигм (σ). Для определения формы рас-
пределения показателей использовался метод 
построения гистограмм и частотного анализа. 
Данные, не подчинявшиеся закону нормаль-
ного (гауссовского) распределения, представ-
ляли в виде медианы (Ме) и интерквартильно-
го размаха (25 и 75 перцентилей). При срав-
нении количественных признаков двух сово-
купностей, подчиняющихся закону нормаль-
ного распределения, использовали критерий 
Стьюдента. Критерий Манна–Уитни приме-
няли, если сравниваемые совокупности несвя-
занных выборок не подчинялись закону нор-
мального распределения. При сравнении ка-
чественных признаков применяли точный 
критерий Фишера и критерий χ2.  

Результаты и обсуждение 
Дисперсионный анализ количественных 

параметров эхокардиографии позволил вы-
явить наличие статистически значимых раз-
личий между группами по таким показателям, 
как конечный диастолический объем (КДО), 
фракция выброса (ФВ), размер левого пред-
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сердия и диаметр аорты, конечные систоличе-
ский и диастолический размеры левого желу-
дочка (табл. 1). 

 
Таблица 1  

Результаты дисперсионного анализа данных  
ЭХО-кардиографии у пациентов после стентирования 

Показатель Н р 
КДО, мл 17,0 0,0092 
ПП2, см 5,3 0,51 
ПП1, см 7,8 0,25 
УО, мл 7,2 0,31 
ФУ, % 10,8 0,09 
ФВ, % 20,8 0,002 

МЖП, см 4,2 0,64 
ЛП, см 22,3 0,0011 

АО восх., см 0 1,0 
АО, см 26 0,0002 
ПЖ, см 11,7 0,069 
КСР, см 27,0 0,0001 
КДР, см 24,5 0,0004 

Стеноз внутренней сонной артерии 6,2 0,4 
Толщина комплекса интима-медиа 0 1,0 

ЧСС, уд/мин 0 1,0 
 

Попарное сравнение показателей позво-
лило более детально оценить различия между 

группами в зависимости от вида осложнения 
(табл. 2).  

Так, размеры правого предсердия коле-
бались в диапазоне 2,5-5,6 мм на 2,9-7,0 мм. 
Наибольшие размеры правого предсердия име-
ли пациенты VII группы (с летальным исходом 
в течение 1 года после вмешательства) – на 8,3-
11,1% (р<0,05) больше, чем в группе без 
осложнений. Тенденция к уменьшению разме-
ров правого предсердия отмечалась в группах с 
интраоперационными осложнениями: наруше-
нием ритма (V) и синдромом «no-reflow» (VI), 
однако статистически значимых отличий не 
обнаружено.  

Максимальный ударный объем реги-
стрировался также у пациентов VII группы – 
на 13,2% больше (р=0,26), чем в группе без 
осложнений. Наименьший ударный объем 
отмечался в группе пациентов с тромбозом 
коронарного стента в раннем послеопераци-
онном периоде – на 9,2% меньше (р=0,37), 
чем в группе без осложнений.  

 
Таблица 2  

Результаты ЭХО-кардиографии у пациентов после стентирования 

Показатель Группа 
I  II  III IV V VI VII 

КДО, мл 130  
(112; 149) 

130  
(113; 149) 

120  
(113; 138) 

126,5  
(112; 138) 

127  
(104; 140) 

120  
(105; 135)*** 

167  
(124; 209) 

ПП2 3,6 (3,4; 3,8) 3,6 (3,3; 3,8) 3,65 (3,5; 3,8) 3,6 (3,5; 3,8) 3,3 (3,2; 4,0) 3,5 (3,3; 3,8) 4,0 (3,9; 4,1)* 
ПП1 4,8 (4,5; 5,0) 4,8 (4,5; 5,0) 4,75 (4,5; 5,0) 4,9 (4,6; 5,2) 4,8 (4,5; 5,1) 4,7 (4,5; 4,8) 5,2 (5,0; 5,4)* 
УО, мл 76 (67; 85) 78 (68; 86) 69 (63,5; 78,5) 75 (70; 87) 81 (68; 87) 75 (67; 83) 86 (75; 89) 
ФУ, % 33 (28,5; 36) 33 (30; 36) 33 (26; 35) 33 (31; 36) 33 (30; 35) 34 (31; 36)* 33 (22; 33) 
ФВ, % 61 (52; 65) 62 (57; 65)* 62 (52; 65) 62 (58; 65,5)* 62 (59,5; 65)* 62 (58; 66)** 53 (43,5; 62) * 
МЖП, см 1,1 (1,0; 1,2)  1,1 (1,0; 1,2) 1,1 (1,0; 1,23) 1,1 (1,0; 1,2) 1,1 (1,0; 1,2) 1,1 (1,0; 1,2) 1,1 (1,0; 1,1) 
ЛП, см 3,9 (3,6; 4,2) 3,9 (3,6; 4,2) 3,75 (3,6; 4,0) 3,8 (3,7; 4,2) 3,9 (3,8; 4,2) 3,8 (3,5; 4,1)*** 4,1 (3,7; 4,4) 
АО восх., см 3,4 (3,2; 3,7) 3,55 (3,2; 3,7) 3,5 (3,3; 3,7) 3,9 (3,6; 4,2) 3,55 (3,4; 3,7) 3,4 (3,2; 3,6) 3,4 (3,2; 3,7)** 
АО, см 3,5 (3,3; 3,7) 3,5 (3,3; 3,7) 3,35 (3,1; 3,5)* 3,5 (3,3; 3,7) 3,8 (3,5; 3,9)* 3,4 (3,2; 3,7)** 3,4 (3,2; 3,7) 
ПЖ, см 2,3 (2,1; 2,5) 2,3 (2,1; 2,5) 2,3 (2,0; 2,6) 2,4 (2,2; 2,6)* 2,4 (2,2; 2,6) 2,3 (2,0; 2,5) 2,6 (2,3; 4,15)* 
КСР, см 3,4 (3,1; 3,8) 3,3 (3,1; 3,6)**^ 3,45 (3,3; 3,8) 3,35 (3,1; 3,7)^ 3,4 (3,3; 3,5) 3,2 (3,0; 3,5)***^ 4,6 (3,5; 4,8) 
КДР, см 5,1 (4,8; 5,5) 5,0 (4,8; 5,3)*^ 5,0 (4,9; 5,1) 5,0 (4,8; 5,3)^ 5,1 (4,7; 5,3)^ 5,0 (4,7; 5,3)***^ 5,8 (5,3; 6,2)** 
Стеноз внут-
ренней сонной 
артерии 35 (30; 45) 35 (30; 40) 45 (16; 50) 40 (40; 50) 30 (30; 35) 35 (30; 45) 55 (53; 58) 
Комплекс 
интима-медиа 

1,1 (0,93; 
1,1) 1,1 (0,95; 1,1) 1,1 (0,9; 1,3) 1,1 (1,1; 1,1) 1,1 (0,89; 1,2) 1,1 (1,0; 1,1) 1,1 (0,95; 1,1) 

ЧСС, уд/мин 66 (60; 72) 65 (58; 69) 60 (54,5; 73) 68,5 (60; 74) 66,5 (60; 80) 67 (59; 73) 65 (58; 69) 
 * Наличие статистически значимых различий по сравнению с I группой: * - р<0,05, ** - р<0,01, *** - р<0,001. ^ - наличие стати-

стически значимых различий по сравнению с группой VII: ^ - р<0,05, ^^ - р<0,01, ^^^ - р<0,001. 
 

Конечный диастолический объем варь-
ировал от 66 до 352 мл и в среднем составлял 
130 (110; 147) мл. Наименьший объем отме-
чался в группах с тромбозом коронарного 
стента и развитием синдрома «no-reflow» – на 
7,7% ниже по сравнению с группой без 
осложнений (р=0,92 и р=0,00036 соответ-
ственно). Наибольший конечный диастоличе-
ский объем был характерен для пациентов с 
летальным исходом – на 28,5% больше 
(р=0,20), чем у пациентов без осложнений 
(рис. 1). Установлена корреляционная связь 
конечного диастолического объема и риском 

развития синдрома «no-reflow» (G=0,21, 
р=0,000004). 

Размеры левого предсердия колебались 
от 1 до 6,3 см. Наименьший размер отмечался 
в группе пациентов с синдромом «no-reflow», 
а также в группе пациентов с тромбозом ко-
ронарного стента в раннем послеоперацион-
ном периоде – на 2,6% (р=0,000012) и 3,8% 
(р=0,3) соответственно по сравнению с груп-
пой пациентов без осложнений, наибольший 
размер в группе пациентов с летальным исхо-
дом – на 5,1% (р=0,34) (рис. 2). Такая же ди-
намика установлена и в отношении размеров 
правого желудочка. Корреляционный анализ 
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показал наличие слабой связи размеров пра-
вого (G=0,12, р=0,012) и левого предсердий 
(G=0,17, р=0,000001) с риском развития син-
дрома «no-reflow», а размеров правого желу-
дочка – с риском диссекции коронарной арте-
рии (G=0,26, р=0,0019) и развитием летально-
го исхода (G=0,50, р=0,039). 
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Рис. 1. Конечный диастолический объем по данным  

эхо-кардиографии в группах в зависимости от осложнений 
после планового стентирования коронарных сосудов 
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Рис. 2. Размер левого предсердия по данным эхокардиографии 

в группах в зависимости от осложнений после планового  
стентирования коронарных сосудов 
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Рис. 3. Фракция выброса по данным эхокардиографии в груп-

пах в зависимости от осложнений после планового стентирова-
ния коронарных сосудов 

 
Фракция выброса варьировала от 18 до 

85% и в среднем составляла 61 % (54; 65). В 
группах пациентов с осложнениями фракция 

выброса была повышена на 1,6% (р<0,05). 
Только в группе пациентов с летальным исхо-
дом фракция выброса была снижена на 13,1% 
(р=0,023) по сравнению с группой пациентов 
без осложнений (рис. 3). 

Диаметр аорты колебался в диапазоне 
от 1,8 до 5 см и в среднем составлял 3,5 см 
(3,3;3,7). В группе пациентов с тромбозом ко-
ронарного стента отмечался наименьший 
диаметр аорты – на 4,3% меньше (р=0,081), 
чем в группе пациентов без осложнений (рис. 
4). Суженный на 2,9% (р=0,0013) просвет аор-
ты визуализировался и в группах с синдромом 
«no-reflow» и летальным исходом. Расшире-
ние аорты наблюдалось лишь в группе с ин-
траоперационным нарушением ритма – на 
8,6% (р=0,011). Установлена корреляционная 
связь между диаметром аорты и риском раз-
вития нарушений ритма сердца (G=0,36, 
р=0,0004), а также синдромом «no-reflow» 
(G=0,14, р=0,000005). 
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Рис. 4. Диаметр аорты по данным эхокардиографии  

в группах в зависимости от осложнений после планового  
стентирования коронарных сосудов 
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Рис. 5. Конечный систолический размер левого желудочка по 

данным эхокардиографии в группах в зависимости от осложне-
ний после планового стентирования коронарных сосудов 

 
Конечный систолический размер левого 

желудочка варьировал от 1,8 до 7,3 см и в 
среднем составлял 3,4 см (3,1; 3,7). Данный 
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показатель был значительно снижен в группе 
пациентов с синдромом «no-reflow» – на 5,9% 
(0,000034), а также у пациентов с рестенозом 
в коронарном стенте в позднем послеопера-
ционном периоде – на 2,9% (0,0069) по срав-
нению с пациентами без осложнений (рис. 5). 
Выраженное увеличение конечного систоли-
ческого размера левого желудочка наблюда-
лось у пациентов с летальным исходом – на 
35,3% (р=0,059). 

Конечный диастолический размер лево-
го желудочка находился в диапазоне от 3,9 до 
8,3 см и в среднем составлял 5,1 (4,8; 5,4) см. 
Установлено, что у пациентов с осложнением 
во время операции и после нее конечный диа-
столический размер левого желудочка был в 
среднем на 2% меньше (р<0,05), чем у паци-
ентов, перенесших плановое стентирование 
коронарных сосудов без осложнений (рис. 6). 
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Рис. 6. Конечный диастолический размер левого желудочка по 
данным эхокардиографии в группах в зависимости от осложне-

ний после планового стентирования коронарных сосудов 
 

Как конечный диастолический, так и ко-
нечный систолический размер был значитель-
но увеличен только у пациентов с летальным 
исходом – на 13,7 % (р<0,01). Установлена 
корреляционная связь между систолическим и 
диастолическими размерами левого желудочка 
и риском развития синдрома «no-reflow» ин-
траоперационно (G=0,19, р=0,000001 и G=0,17, 
р=0,000005 соответственно), риском рестеноза 
в коронарном стенте в позднем послеопераци-
онном периоде (G=0,09, р=0,014 и G=0,07, 
р=0,033) и особенно риском летального исхода 
(G=0,70, р=0,011 и G=0,70, р=0,011). 

Таким образом, проведенное исследова-
ние показало, что осложнения при плановом 
стентировании коронарных сосудов сердца 
возникли в 23,7% случаев. Среди них интрао-
перационные осложнения составляли 31,1% от 
общего числа осложнений, поздние послеопе-
рационные осложнения – 66,1%, а ранние по-
слеоперационные осложнения – 2,8%. Среди 
интраоперационных осложнений ведущим 
явилось развитие синдрома «no-reflow» – 41%, 
который чаще встречался у пациентов зрелого 
возраста и реже у пожилых. 

Выводы 
1. Выявлены корреляционные связи 

между показателями ультразвуковых иссле-
дований и риском развития интраоперацион-
ных, ранних и поздних послеоперационных 
осложнений при плановом стентировании ко-
ронарных сосудов сердца. 

2. Наиболее значимыми предикторами 
осложнений являются: фракция выброса, конеч-
ный диастолический объем, диаметр аорты, ко-
нечный систолический размер левого желудочка. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ ПОВРЕЖДЕНИЙ МЕНИСКОВ 
КОЛЕННОГО СУСТАВА У ДЕТЕЙ  
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Минздрава России, г. Уфа 

2ГБУЗ «Республиканская детская клиническая больница», г. Уфа 
 
Повреждения менисков коленного сустава (КС) у детей остаются одной из актуальных проблем детской хирургии и 

травматологии. Несмотря на большое количество клинических симптомов повреждения менисков, диагностика их по-
прежнему сложна. 

Целью исследования явилось изучение особенностей клинической картины повреждений менисков КС у детей. 
В исследование включены 272 ребенка с повреждениями менисков КС. Для изучения особенностей клинических про-

явлений повреждений менисков в зависимости от возраста ребенка пациенты разделены на 2 группы. В 1-ю группу вклю-
чены 132 ребенка в возрасте от 7 до 12 лет, 2-ю группу составили 140 пациентов в возрасте от 13 до 17 лет. В результате 
сравнительного анализа выявлены возрастные особенности клинических проявлений повреждений менисков. У детей 
младшего возраста патология сустава сопровождается стертыми и слабовыраженными симптомами. У детей старшей воз-
растной группы отмечаются выраженный болевой синдром, ограничение движения и частая блокада сустава. 

Ключевые слова: ребенок, коленный сустав, мениски. 
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CLINICAL CHARACTERISTICS  

OF THE KNEE JOINT MENISCI INJURIES IN CHILDREN 
 
Knee joint (KJ) menisci injuries in children remains one of the topical problems of pediatric surgery and traumatology. Despite 

of the large number of clinical symptoms of menisci damage, their diagnosis is still complicated. 
The research aimed to study the features of clinical picture of menisci injuries in children. 
The study included 272 child with KJ menisci injuries. To study the clinical manifestations of menisci injuries, depending on 

the age of the child, the patients were divided into 2 groups. The 1st group included 132 children aged 7 to 12. The 2nd group con-
sisted of 140 patients aged 13 to 17. Comparative analysis revealed age characteristics of clinical manifestations of menisci injuries. 
In young children joint pathology is accompanied by vague and slight symptoms. Children of the second group showed severe pain 
syndrome, restrict activity and frequent locked joint. 

Key words: child, knee joint, menisci. 
 
Повреждения менисков коленного су-

става (КС) у детей остаются одной из акту-
альных проблем детской хирургии и травма-
тологии [1-3]. По данным ряда авторов данная 
патология занимает первое место в структуре 
травм КС и составляет от 50,6 до 75, 13% сре-
ди повреждений элементов коленного сустава 
у детей [4-6].  

Несмотря на большое количество кли-
нических симптомов, диагностика поврежде-

ний менисков по-прежнему сложна. Объясня-
ется это тем, что большинство симптомов, 
характерных для повреждения менисков, 
встречаются и при других заболеваниях и по-
вреждениях коленного сустава, что является 
одной из основных причин поздней диагно-
стики у детей [4-9]. 

Цель настоящего исследования – изу-
чить особенности клинической картины по-
вреждений менисков КС у детей. 
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