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Значительную часть повреждений ко-

ленного сустава (КС) составляет поражение

его менисков, при этом как травматические,

так и дегенеративные повреждения менисков

являются частым показанием для хирургиче-

ского лечения. Например, в США число арт-

роскопических операций по поводу повреж-

дений мениска превышает 700 тыс. в год. Сов-

ременные диагностические методы пока не

в состоянии обеспечить 100% достоверность.

Значительное количество ложноположитель-

ных и ложноотрицательных результатов [1, 2]

может ввести в заблуждение не только паци-

ента, но и травматолога-ортопеда. 
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Значительную часть повреждений коленного сустава (КС) составляет поражение его менисков, при этом как

травматические, так и дегенеративные повреждения менисков являются частым показанием для хирургиче-

ского лечения. В доступной литературе имеется незначительное количество работ, посвященных изучению

функции КС при ходьбе до и после резекции мениска. Нами изучены биомеханические изменения, харак-

терные для повреждения менисков КС, а также их динамика в послеоперационном периоде.

В исследование включены 24 пациента, которые были оперированы по поводу разрыва мениска как травма-

тического, так и дегенеративного характера. В ходе артроскопического вмешательства мы выполнили резек-

цию мениска в пределах поврежденных нестабильных тканей. В послеоперационном периоде все пациенты

получали восстановительное лечение. Контрольная группа включала 20 здоровых взрослых (14 мужчин

и 6 женщин). Средний возраст составил 29,7 года. Исследовалась биомеханика походки: время цикла шага,

движения в тазобедренных суставах (ТБС) и КС в трех взаимно перпендикулярных плоскостях и ударные

нагрузки при ходьбе.

Временные характеристики цикла шага остаются в норме как до, так и после оперативного лечения. Нагруз-

ка на пораженную конечность возрастает в послеоперационном периоде. Амплитуда движений в ТБС и КС

снижается до лечения и восстанавливается после него. 

Повреждение менисков КС не приводит к значительному изменению биомеханики ходьбы. Регистрируемые

параметры цикла шага не изменяются, т. е. имеющиеся изменения не затрагивают временную структуру. Че-

рез 3 мес после оперативного лечения на стороне поражения увеличиваются до нормальных значений удар-

ные нагрузки, возрастает амплитуда разгибания ТБС, сгибания КС и ротационных движений в нем. Функ-

ция оперированного КС нормализовалась в условиях ходьбы по ровной поверхности.
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BIOMECHANICS OF WALKING BEFORE AND AFTER SURGICAL TREATMENT 
OF DAMAGED MENISCI OF THE KNEE JOINT

Skvortsov D.V.1, 2, Churkin S.N.1, 2, Akhpashev A.A.2, 3, Agzamov D.S.1, 
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A significant part of the knee joint (KJ) damages comprise the lesions of its menisci. Both traumatic and degenerative

menisci damages are frequent indications for surgical treatment. In the available literature there are a few articles

devoted to the study of the KJ function when walking before and after meniscus resection. We have studied the biome-

chanical changes characteristic of KJ meniscus damage, before and after surgical treatment.

The study included 24 patients who were operated on for meniscus rupture of both traumatic and degenerative nature.

During the arthroscopic intervention, we performed a meniscus resection within the damaged unstable tissues. In the

postoperative period all patients received rehabilitation treatment. The control group included 20 healthy adults (14 males

and 6 females). The median age was 29.7 years. The biomechanics of gait was studied: the time of the step cycle,

movements in the hip joints (HJ) and KJ in three mutually perpendicular planes and shock loads during walking.

The time characteristics of the step cycle remain normal both before and after surgery. The load on the affected limb

increases in the postoperative period. The amplitude of movements in HJ and KJ is reduced before treatment and

restored after it. 

KJ meniscus damage does not lead to a significant change in the biomechanics of walking. The recorded parameters of

the step cycle do not change, i.e. the existing changes do not affect the time structure; 3 months after surgical treatment

on the side of the lesion, shock loads increase to normal values, the amplitude of HJ extension, KJ flexion and rotation-

al movements in it increases. The function of operated KJ was normalized in conditions of walking on a flat surface.

Keywords: biomechanics of walking; knee joint; meniscus injury.
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При этом в последние несколько лет появилось зна-

чительное количество публикаций, посвященных консер-

вативному лечению дегенеративных повреждений мениска

на фоне как минимальных, так и выраженных изменений

сустава, связанных с развитием остеоартрита (ОА) [3–6].

Некоторые авторы считают, что отдаленные результаты

консервативного лечения и артроскопической операции

сопоставимы. 

В доступной литературе имеется незначительное

число работ, посвященных изучению функции КС при

ходьбе после резекции мениска. S.N. Edd и соавт. [7] на-

блюдали увеличение наружной ротации во время ходьбы

после частичной резекции мениска. A.R. Dempsey и со-

авт. [8] обнаружили некоторые изменения параметров

ходьбы в отдаленные сроки после эндоскопической час-

тичной резекции мениска. Уменьшение амплитуды дви-

жений в периоде опоры (ПО) отмечали также K. Harato

и соавт. [9]. O.M. Magyar и соавт. [10] через 18 мес после

резекции внутреннего мениска выявили ухудшение

функции КС, которое компенсируется другими сустава-

ми кинематической цепи. Также выявлены нарушение

фазовой активности мышц и соответствующие компен-

саторные изменения на здоровой стороне. В другом ис-

следовании этих же авторов показано снижение произ-

вольной скорости ходьбы, адаптивности движений сус-

тавов на стороне поражения и сложности движения в це-

лом [11]. 

D.L. Sturnieks и соавт. [12] сравнили 105 пациентов

после частичной менискэктомии и 47 практически здоро-

вых людей. Результаты исследования продемонстрирова-

ли пространственно-временные параметры и кинематику

движений в КС после менискэктомии, сравнимые с кон-

трольной группой. Однако на оперированной стороне от-

мечалось уменьшение амплитуды движений в КС и мо-

мента сил в сагиттальной плоскости по сравнению с не-

оперированной конечностью. В сравнении с контроль-

ной группой пациенты после менискэктомии имели зна-

чимо больший момент приведения в ПО, даже с поправ-

кой на вес тела. Эта находка указывает на то, что нагруз-

ка на сустав и, в частности, на его медиальную часть уве-

личена, что в последующем может стать причиной разви-

тия ОА.

Цель исследования – изучить биомеханические из-

менения, характерные для повреждения менисков КС,

а также их динамику в послеоперационном периоде.

Материал и методы
В исследование включено 24 пациента, которые бы-

ли оперированы по поводу разрыва мениска как травмати-

ческого, так и дегенеративного характера. Критерии вклю-

чения пациентов в исследование: изолированное повреж-

дение мениска, ОА КС не более II стадии по Kellgren

и Lawrence, состоятельный связочный аппарат КС. 

Критерии исключения: ОА КС более II стадии по

Kellgren и Lawrence, повреждение связочного аппарата,

предыдущие операции на связочном аппарате КС, рассе-

кающий остеохондрит, нестабильность надколенника, не-

полная амплитуда разгибания КС, обусловленная ОА КС,

механическая блокада КС, вызванная разрывом мениска,

выполненный шов мениска. 

В исследованной группе было 19 женщин и 5 муж-

чин. Возраст пациентов варьировал от 18 до 72 лет, средний

возраст – 46,9 года; 7 больных были в возрасте ≥60 лет. 

У 10 пациентов разрыв мениска мы расценили как

дегенеративный, у остальных – как травматический. 

Средний срок от момента травмы или заболевания

КС до включения составил 23,8 мес (от 2 нед до 20 лет).

С учетом такого значительного разброса временного пара-

метра мы исключили два случая с наиболее длительным

анамнезом и получили среднее значение данного проме-

жутка времени – 9,6 мес. 

Средний срок от даты операции до биомеханическо-

го исследования составил 3,04 мес. У 10 пациентов была 0,

у 4 – I и у 10 – II стадия ОА КС. Всех пациентов до опера-

ции беспокоили боли в КС при физической нагрузке, ноч-

ные боли были только у трех пациентов с ОА II стадии. 

Эпизод травмы до операции отметили 10 пациентов,

при этом прямой механизм травмы был отмечен только

у троих, остальные 14 травмы не отмечали. 

У двоих пациентов был диагностирован разрыв лате-

рального мениска. У всех остальных интраоперационно за-

фиксирован разрыв медиального мениска. 

Хирургическое лечение пациентов в данной группе

было выполнено в течение 2 лет, приблизительно с середи-

ны 2015 г. по середину 2017 г. Все пациенты были выписа-

ны в течение первых или вторых суток после операции.

В ходе артроскопического вмешательства мы выпол-

нили резекцию мениска в пределах поврежденных неста-

бильных тканей. В послеоперационном периоде все паци-

енты получали восстановительное лечение. Нагрузка на

оперированную конечность в течение 1–4 сут была дози-

рованной, а через 5 дней больным было рекомендовано из-

бегать длительного пребывания в положении стоя [13]. Ис-

пользовались методы лечебной физкультуры: статические

и динамические упражнения, направленные на повыше-

ние силы и нормализацию тонуса мышц бедра, ягодичной

группы и голени. Упражнения проводились в положениях

лежа на спине и животе, сидя и стоя с использованием сна-

рядов и грузов [14]. В послеоперационном периоде приме-

нялись также ультрафиолетовое облучение, низкочастот-

ная терапия переменным магнитным полем, низкочастот-

ная электротерапия и ультразвуковая терапия [15].

Контрольная группа включала 20 здоровых взрос-

лых (14 мужчин и 6 женщин). Средний возраст составил

29,7 года, поскольку параметры ходьбы у здоровых людей

остаются стабильными с подросткового возраста до

60–65 лет [16]. 

Исследование биомеханики походки проводили по

методике, описанной нами ранее [17]. Регистрировали

время цикла шага, движения в КС и тазобедренных суста-

вах (ТБС) в трех взаимно перпендикулярных плоскостях,

ударные нагрузки при ходьбе. Для регистрации сенсоры

комплекса в количестве 5 штук фиксировали с помощью

специальных манжет на крестце, нижней трети бедра

и нижней трети голени левой и правой ноги. После этого

производили регистрацию движений и временных харак-

теристик во время ходьбы обследуемых в произвольном

темпе на дистанцию 10 м и ходьбе в быстром темпе на ту же

дистанцию. При необходимости ходьбу повторяли 2–4 раза.

Для последующего анализа по данным акселерометров от-

мечали циклы шага, после чего производили расчет сред-

них гониограмм движений в суставах за цикл шага и вре-

менные характеристики цикла шага. В результате получали

гониограммы движений в КС и ТБС в трех взаимно пер-

пендикулярных плоскостях, кривые вертикальных ускоре-

ний сенсоров, фиксированных на голенях.
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Ударные нагрузки определялись в начале ПО (пара-

метр «Нагр.») в ускорениях свободного падения «g». 

Оценивали длительность цикла шага (ЦШ) в секун-

дах, длительность ПО в процентах от длительности ЦШ,

длительность периода от начала ЦШ данной ноги до по-

становки на опору (после переноса) другой ноги (НВД). 

Для ТБС определяли амплитуду максимального сги-

бания в начале ПО «A1» в градусах и фазу данной амплиту-

ды «X1 %» в процентах от ЦШ, амплитуду максимального

разгибания «A2» в градусах и ее фаза «X2 %» в процентах от

ЦШ (см. рисунок, а).

Для КС определяли амплитуду первого сгибания

«A1» и ее фазу «X1», амплитуду и фазу разгибания «A2»

и «X2», а также амплитуду и фазу второго сгибания с мак-

симумом в периоде переноса – «A3» и «X3» соответственно

(см. рисунок, б). 

Для движений отведения–при-

ведения и ротации обоих суставов ре-

гистрировалась суммарная и макси-

мальная амплитуда за ЦШ. 

Полученные результаты обрабо-

таны стандартными методами вариа-

ционной статистики в пакете Statistica

12.0 (StatSoft Inc., США). Вычисля-

лись средние значения и среднеквад-

ратическое отклонение. Оценка дос-

товерности различий проводилась по

критерию Вилкоксона–Манна–Уит-

ни. Различия считались достоверны-

ми при р<0,05. Проводилась оценка

по сравнению с соответствующими

показателями для здоровой стороны,

а также для контрольной группы.

Результаты
В ближайшем и отдаленном по-

слеоперационном периоде осложне-

ний мы не наблюдали. Пациенты за

медицинской помощью по данному

заболеванию не обращались. 

В послеоперационном периоде

все пациенты указывали на исчезно-

вение или значительное уменьшение

боли в оперированном КС при физи-

ческой нагрузке и полное отсутствие

ночных болей. 

Также обращает на себя внима-

ние уменьшение «чувства усталости»

в контралатеральном КС примерно

у трети пациентов, что можно связать

с перераспределением физиологиче-

ской нагрузки на нижние конечно-

сти, которое, на наш взгляд, является

следствием как улучшения опорной

функции оперированной конечно-

сти, так и положительного влияния

восстановительного лечения в после-

операционном периоде. 

Результаты биомеханического ис-

следования представлены в табл. 1–3. 

Временные характеристики ци-

кла шага остаются в норме как до, так

и после оперативного лечения (см.

табл. 1). Единственный параметр, ко-

торый после операции статистически

достоверно возрастает до норматив-

ного значения, – это нагрузка на по-

раженную конечность. 

Амплитуда сгибания ТБС в на-

чале достоверно снижена по сравне-

нию с контрольной группой (p<0,05)

Р е в м о о р т о п е д и я  и р е а б и л и т а ц и я

Таблица 1 Временные параметры ЦШ и амплитуда удара 
в начале периода опоры

Сторона Момент ЦШ, с ПО, % НВД, % Нагр., g

Пораженная конечность До операции 1,3±0,2 60,0±1,1 49,8±1,3 1,5±0,2
После операции 1,2±0,1 60,2±1,0 50,1±1,2 1,7±0,2*

Интактная конечность До операции 1,3±0,2 59,9±0,8 49,9±1,4 1,6±0,2
После операции 1,2±0,2 59,9±0,6 49,6±1,2 1,6±0,2

Контроль 1,2±0,1 59,8±0,4 49,9±0,6 1,7±0,2

Примечание. * – достоверные отличия от аналогичного значения до лечения.

Таблица 2 Амплитуда движений в ТБС

Параметр
Пораженная нога Интактная нога

Контроль
до операции после операции до операции после операции

Х1 3,1±2,7 3,9±3,2 4,8±3,6 5,1±4,0 3,8±2,1

А1 21,8±5,6# 21,0±4,7# 23,1±4,8# 22,1±4,4# 26,3±4,1

Х2 58,2±2,2# 57,5±2,5 58,4±2,7# 56,7±2,4* 56,0±2,1

А2 -7,0±6,0 -12,0±5,4* -6,9±4,2# -11,4±6,6 -10,6±4,2

Приведение 11,2±5,5 12,5±4,3 12,7±4,7 11,8±3,4 13,5±3,8

Ротация 10,5±3,1# 10,3±3,5 10,2±3,7 9,9±3,1 13,1±5,6

Примечание. * – достоверные отличия от аналогичного значения до лечения; # – достоверные отличия от
аналогичного значения контрольной группы.

Таблица 3 Амплитуда движений в КС

Параметр
Пораженная нога Интактная нога

Контроль
до операции после операции до операции после операции

Х1 17,2±5,4 16,3±2,1 15,3±2,8 16,1±2,3 16,7±2,3

А1 13,4±5,0# 16,1±6,0*# 15,7±6,0 19,5±6,7* 19,9±3,8

Х2 37,7±8,1# 39,6±8,7 39,6±8,0 42,0±4,9 43,5±2,2

А2 9,3±5,5 9,3±4,1 8,7±4,3 9,6±4,6# 6,7±3,6

Х3 74,7±1,7 74,4±1,5 75,8±1,8 74,7±1,5# 73,9±1,3

А3 58,1±10,8# 64,3±9,6* 62,7±8,6 66,9±8,1* 68,7±5,4

Приведение 12,8±5,8 13,3±5,5 12,9±5,9 12,6±5,6 17,8±8,3

Ротация 14,7±6,5# 17,6±6,3* 16,1±4,2 16,8±5,5 21.0±8,5

Примечание. * – достоверное отличие от этого значения до оперативного лечения; # – достоверные отли-
чия от аналогичного значения контрольной группы.

Измеряемые амплитуды (А) и фазы (Х) на гониограммах ТБС (а) и КС (б)

а б
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симметрично для обеих конечностей (см. табл. 2). Данное

снижение сохраняется и после оперативного лечения.

До лечения амплитуда максимального разгибания в ТБС

достигается достоверно позже, чем в контрольной группе

(p<0,05). После лечения эти различия исчезают. На сторо-

не поражения отмечалось достоверное увеличение ампли-

туды разгибания ТБС после лечения. На интактной сторо-

не эта амплитуда до лечения достоверно снижена по срав-

нению с контрольной группой (p<0,05). Амплитуда рота-

ции ТБС достоверно снижена на стороне поражения по

сравнению с контрольной группой. 

Амплитуда первого сгибания в КС (А1) на стороне

поражения достоверно снижена по сравнению с контроль-

ной группой (p<0,05). После оперативного лечения она до-

стоверно возрастает, но остается ниже, чем в контроле (см.

табл. 3). На интактной стороне после лечения отмечается

достоверное увеличение данной амплитуды (p<0,05) до со-

ответствующего значения в контрольной группе. Также на

стороне поражения разгибание КС в периоде одиночной

опоры до лечения завершается достоверно раньше, чем

в контрольной группе. После лечения данный параметр не

отличается от контроля. На интактной стороне после лече-

ния амплитуда разгибания в периоде одиночной опоры

(А2) достоверно больше, чем в контрольной группе

(p<0,05).

Основная, маховая амплитуда (А3) на стороне пора-

жения до лечения достоверно меньше, чем в контроле,

и значительно возрастает после лечения (p<0,05). На ин-

тактной стороне она также достоверно возрастает после

лечения. Фаза данной амплитуды (Х3) на интактной сторо-

не достоверно увеличивается после лечения по сравнению

с исходным значением (p<0,05).

Амплитуда приведения–отведения существенно не

менялась. Объем ротационных движений достоверно сни-

жен на стороне поражения и значительно возрастает после

лечения. 

Обсуждение
Полученные нами результаты согласуются с дан-

ными литературы о вовлечении в патологический про-

цесс обеих нижних конечностей [18–20]. В течение пер-

вых 3 мес после оперативного лечения отмечаются отно-

сительно незначительные функциональные изменения. 

Отдельным пунктом стоит вопрос об эффективности

артроскопической резекции мениска при дегенеративных

повреждениях на фоне уже развившегося ОА КС. Данная

проблематика требует дальнейшего изучения, в том числе

с применением функциональных методов исследования. 

Повреждение менисков КС не приводит к значитель-

ному изменению биомеханики ходьбы. Конечно, это име-

ет место только в типичном случае. Регистрируемые пара-

метры цикла шага не изменяются, т. е. имеющиеся измене-

ния не затрагивают временную структуру. Сгибание и раз-

гибание в обоих ТБC незначительно уменьшается. Это

приводит к уменьшению длины шага и, соответственно,

скорости ходьбы, что подтверждается проведенными ранее

исследованиями [21, 22].

Наиболее демонстративны изменения функции КС,

которые имеют место только на стороне поражения. Это

уменьшение амплитуды первого и второго сгибания, а так-

же ротационных движений. Движения КС здоровой ко-

нечности не изменяются. 

После оперативного лечения на стороне поражения

нормализуется ударная нагрузка в начале ПО, увеличива-

ется амплитуда разгибания ТБС, сгибания КС и ротацион-

ных движений. 

На интактной стороне уменьшается до нормального

значения фаза полного разгибания ТБС, увеличивается

амплитуда первого и второго сгибания КС.

Заключение
Таким образом, при повреждении менисков проис-

ходит модификация кинематики движений в ТБС и КС,

направленная на снижение нагрузки на пораженный сус-

тав. В данном случае изменения не являются грубыми

и поэтому компенсируются без развития существенной

функциональной асимметрии. Этому способствует сниже-

ние скорости ходьбы. 

В первые 3 мес после оперативного лечения функция

оперированного КС нормализуется, но только при ходьбе

по ровной поверхности. Для более сложных движений или

спортивных тренировок такого промежутка времени недо-

статочно. 
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