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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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Материал и методы 
В клинике детской хирургии Башкир-

ского государственного медицинского уни-
верситета на базе Республиканской детской 
клинической больницы в 2006 – 2016 гг. об-
следованы и оперированы 272 пациента с по-
вреждениями менисков КС. 

Для изучения особенностей клинических 
проявлений повреждений менисков в зависи-
мости от возраста ребенка пациенты были раз-
делены на 2 группы. В 1-ю группу включены 

132 (48,2%) ребенка в возрасте от 7 до 12 лет, 
2-ю группу составили 140 (51,8%) пациентов в 
возрасте от 13 до 17 лет. При анализе распре-
деления больных по полу установлено, что в 1-
й группе соотношение мальчиков и девочек 
одинаково (50,7 / 40,3), а во 2-й группе преоб-
ладали мальчики (55,5 / 40) (табл.1). 

У большинства (56,7%) пациентов по-
вреждения мениска выявлены в правом ко-
ленном суставе и несколько меньше (43,3%) в 
левом.  

 
Таблица 1  

Распределение детей с травматическими повреждениями менисков по полу  

Пол Группы Всего 1-я (п-132) 2-я (п-140) 
Мальчики 67 (50,7%) 84 (55,5%) 151 (55,5%) 
Девочки 65 (40,3%) 56 (40%) 121 (44,5%) 

 
Для обработки результатов исследова-

ния использовали пакет компьютерных про-
грамм «Statistisa-5». Статистическую значи-
мость различий между количественными кри-
териями оценивали с помощью теста Mann–
Whitney, качественных показателей – с помо-
щью расчета критерия χ2. 

Результаты и обсуждение 
При изучении анамнеза особое внима-

ние обращалось на выявление механизма воз-
никновения травмы. Механизм повреждения 
коленного сустава был обусловлен анатоми-
ческими и функциональными его особенно-
стями, а также видом и тяжестью травмы. 

Определение направления действия трав-
мирующих сил помогает выявить повреждение 
тех или иных структур коленного сустава. Кро-
ме того, характер повреждений существенно 
зависит от положения конечности в момент 
травмы, так как в первую очередь повреждают-
ся те структуры, которые противодействуют 
направлению травмирующих сил [4]. 

В нашей серии наблюдений механизм 
травм был определен у 233 (85,3%) постра-
давших, 39 (14,3%) детей в возрасте от 7 до 12 
лет не смогли определить механизм травмы 
коленного сустава. У преобладающего боль-
шинства больных –199 (73,1%) – причиной 
повреждения менисков была непрямая трав-
ма. Анализ значительного количества повре-
ждений мениска коленного сустава свиде-
тельствует о том, что чаще всего разрыв ме-
диального мениска наступает при вальгусном 
положении и одновременной наружной рота-
ции голени, а латерального – при согнутом 

коленном суставе и форсированной ротации 
голени кнутри. 

При прямом механизме повреждение 
мениска возникает в месте приложения трав-
мирующей силы (прямой удар по суставу и 
падение на него). Такой механизм нами отме-
чен у 49 (20,9%) пациентов. 

Характер травм у 233 (85,7%) больных с 
известными обстоятельствами травмы пред-
ставлен на рисунке.  

 

 
Рис. Виды травм коленного сустава,  

приводящих к повреждениям менисков 
 

Из рисунка видно, что наиболее часто 
повреждение менисков КС у детей наблюда-
ется при бытовых и спортивных травмах. 

Анализ литературы и собственных 
наблюдений свидетельствует о том, что ре-
зультаты лечения травм опорно-двигательного 
аппарата в значительной степени зависели от 
сроков поступления больных в стационар. 

Распределение больных по давности 
травмы или появления симптомов представ-
лено в табл. 2.  

 

Таблица 2 
Распределение детей с травматическими повреждениями мениска по срокам давности травмы 

Кол-во больных Сроки поступления Итого от 3 дн. до 1 мес. от 1 до 3 мес. от 4 до 6 мес. от 6 до 12 мес. 1–3 г. 4–5л. 
Абс. ч. 60 41 32 58 55 26 272 

% 22,1 15,1 11,7 21,3 20,2 9,6 100 
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При изучении сроков поступления было 
выявлено, что в ранние сроки (до 1 месяца) 
после травмы поступили только 22,1%, в бо-
лее поздние сроки – от 1 года до 5 лет – 29,8% 
детей. 

Несвоевременное поступление детей в 
стационар было связано с трудностью диагно-
стики повреждений мениска вследствие схо-
жести с клиникой повреждений других эле-
ментов КС: ушиб, гемартроз, синовит, артрит. 
Общепринятая тактика консервативного ле-
чения этих повреждений в ряде случаев ото-
двигала адекватное лечение на более поздний 
период. В качестве примера приводим клини-
ческое наблюдение.  

Клинический случай 
Больной С., 15 лет, поступил в плановом 

порядке 09.03.2016 г. в детское травматологиче-
ское отделение РДКБ с жалобами на периоди-
чески возникающие боли в левом коленном су-
ставе, особенно после длительных нагрузок.  

Травму получил 6 месяцев назад, во вре-
мя игры в хоккей подвернул левую ногу, появи-
лись боль и отек в области коленного сустава. 
Обратился в травмпункт по месту жительства. 
После рентгенологического обследования с ди-
агнозом ушиб, гемартроз коленного сустава па-
циенту проведены пункция (удалено 30 мл кро-
ви) и иммобилизация коленного сустава гипсо-
вой лонгетой. После снятия лонгеты появились 
периодические боли в суставе. Неоднократно 
принимал физиотерапевтические процедуры.  

Отсутствие положительной динамики в 
результате проводимого лечения явилось 
причиной направления больного на обследо-
вание с использованием магнитно-резо-
нансной томографии. Во время процедуры 
обнаружены повреждение внутреннего ме-
ниска по типу «ручки лейки» и частичный 
разрыв переднемедиального пучка передней 
крестообразной связки. Проведена парциаль-
ная менискэктомия. 

Клиническая картина повреждений ме-
нисков коленного сустава у детей зависела от 
характера травмы и срока получения повре-
ждения, а также от проводимой консерватив-
ной терапии.  

Особенностями повреждений менисков у 
детей старшего возраста являются преоблада-
ние в клинике болевых симптомов (63%), уве-
личение объема сустава (54,3%), ограничение 
движений (40,7%). Кроме того, наиболее ха-
рактерным признаком травматического повре-
ждения менисков у детей старшего возраста 
явилась блокада сустава (65,7%), возникшая в 
результате ущемления оторванной части или 
всего мениска между суставными поверхно-
стями бедренной и большеберцовой костей 
или между мыщелками бедра, по нашим мате-
риалам у 59% детей преимущественно при 
разрыве мениска типа «ручка лейки». 

Эти симптомы были выявлены у подав-
ляющего большинства детей старшего возрас-
та (табл. 3).  

 
Таблица 3 

Клинические симптомы травматических повреждений менисков в зависимости от возраста больного 

Симптомы 
Группы р – уровень  

значимости 1-я (n=132) 2-я (n=140) 
абс. % абс. % 

Боль 
умеренная 52 39,4 15 10,7 р=0,001 

только при нагрузке 41 31,1 36 25,7 р=0,271 
постоянная  39 29,5 89 63,6 р=0,001 

Выпот 
имеется 50 37,9 76 54,3 р=0,009 

отсутствует 38 28,8 13 9,3 р=0,001 
умеренный 44 33,3 51 36,4 р=0,604 

Движение 

без ограничения  53 40,2 29 20,7 р=0,001 
до 20 º 38 28,7 57 40,7 р=0,039 

более 20º 41 31,1 54 38,6 р=0,168 
блокада сустава 23 17,4 92 65,7 р=0,001 

Гипотрофия 
отсутствует 111 84,1 45 32,2 р=0,001 

1–2 см 21 15,9 58 41,4 р=0,001 
более 2 см 0 0 37 26,4 – 

 
У всех больных одним из постоянных 

признаков повреждения менисков явилась 
локальная болезненность вдоль суставной 
щели между боковой связкой коленного су-
става и краем собственной связки надколен-
ника, которая в 3 раза чаще определялась в 
проекции медиального мениска. 

Клиническая картина повреждений ме-
нисков КС у детей младшего возраста прояв-
лялась умеренными (39,4%) или постоянными 

(29,5%) болями. В 17,4% случаев блокада су-
става наблюдалась только при сочетанном 
повреждении. 

В связи с отсутствием патогномонич-
ных симптомов клиническая диагностика по-
вреждения мениска представляет большие 
трудности. Выявленные указанные клиниче-
ские признаки являются показанием к более 
углубленному обследованию у специалиста – 
детского хирурга или травматолога. 
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Наличие у ребенка хотя бы одного из 
симптомов (боль, выпот, ограничение движе-
ний в коленном суставе) является, по нашему 
мнению, показанием к проведению магнитно-
резонансной томографии КС. 

Выводы 
Основными причинами повреждения ме-

нисков, как известно, являются острые и хрони-
ческие микротравмы, прямое и непрямое сило-
вые воздействия, падение с поворотом при фик-
сированной стопе и слегка согнутом суставе. 

Повреждения менисков коленного су-
става у детей проявляются сходными клини-

ческими симптомами, которые встречаются и 
при других заболеваниях. У детей младшего 
возраста патология сустава сопровождается 
стертыми и слабовыраженными симптомами. 
У детей старшей возрастной группы отмеча-
ются выраженный болевой синдром, ограни-
чение движения и частая блокада сустава. 

Определены особенности клинического 
течения травматических повреждений менис-
ков коленного сустава у детей, что позволит 
педиатрам выявить на более раннем сроке 
больных, нуждающихся в консультации хи-
рурга и травматолога. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ МЕЖДУ УРОВНЯМИ ВИТАМИНА D, РЕНИНОМ  

И ИНДЕКСОМ МАССА ТЕЛАУ ДЕТЕЙ ПОДРОСТКОВОГО ВОЗРАСТА  
С ПЕРВИЧНОЙ АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 

ФГБОУ ВО «Башкирский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Уфа 

 
Статья посвящена одной из актуальных проблем педиатрии – артериальной гипертензии (АГ). Несмотря на большую 

распространенность заболевания, патогенез АГ очень сложен и включает в себя множество аспектов, которые требуют 
дальнейшего изучения. В настоящее время доказана обратная взаимосвязь между концентрацией витамина D и активно-
стью ренин-ангиотензин-альдостероновой системы (РААС). 

Целью исследования является выявление связи между уровнем витамина D, ренина и индекса массы тела (ИМТ) у де-
тей подросткового возраста с первичной артериальной гипертензией. Пациенты были разделены на 2 группы в зависимости 
от ИМТ. В первую группу вошел 31 подросток с избыточной массой тела и ожирением, средний показатель ИМТ у которо-
го составил 28,2±0,8кг/м². Во вторую группу вошли 56 подростков с нормальными показателями ИМТ (21,7±1,6кг/м²). 
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