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Резюме
Актуальность: Повреждения менисков коленного сустава остаются наиболее частыми причинами оперативного вмеша-
тельства в ортопедии. Также с улучшением возможностей МРТ увеличилось количество пациентов с диагностированным 
повреждением менисков без выхода на суставную поверхность. Если с полными разрывами мениска есть определенная яс-
ность в способах лечения, то проблема лечения пациентов с повреждением мениска без выхода на суставную поверхность 
остается нерешенной.
Цель исследования: Определить наиболее оптимальный способ доставки обогащенной тромбоцитами плазмы в коленный 
сустав для лечения повреждений мениска без выхода на суставную поверхность, который улучшил бы состояние пациентов 
по клиническим шкалам, а также оказал влияние на мениск по результатам МРТ исследования.
Материалы и  методы: Изучены результаты лечения 87 (50  мужчин и  37  женщин) больных. Пациенты были разделены 
на 2 группы. Больным 1-й группы вводили инъекцию PRP под УЗ-контролем непосредственно в область заднего рога, па-
циентам 2-й группы  – стандартную внутрисуставную инъекцию PRP в  коленный сустав через верхне-наружный доступ. 
Результаты эффективности лечения оценены по следующим шкалам: визуальная аналоговая шкала (ВАШ), индекс для оцен-
ки остеоартрита университетами Западного Онтарио и  Макмастера WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index), шкала Lysholm, шкала оценки коленного сустава KSS (Knee Society Score). Также оценивались измене-
ния МРТ спустя 6 и 12 мес. после лечения.
Результаты: Сравнительный анализ показал, что введение PRP в  мениск под УЗ-контролем эффективно по результатам 
оценочных шкал и МРТ.
Заключение: Результаты данного исследования показали, что применение внутрименискального введения PRP – более эф-
фективный и безопасный способ лечения повреждений мениска данного типа.
Ключевые слова: мениск, гонартроз, коленный сустав, артроскопия, обогащенная тромбоцитами плазма, резекция мениска, 
хондромаляция
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Abstract
Background: Meniscus injuries remain the most common indication for orthopedic surgery. Due to advances in magnetic resonance 
imaging (MRI), the number of patients diagnosed with meniscus injuries that do not extend into the articular surface has increased. 
Although treatments of complete meniscal tears are defined, treatment of meniscus injuries that do not extend into the articular surface 
is not clear yet.
Objective: To determine the most optimal way of delivering platelet-rich plasma (PRP) into the knee joint for treatment of meniscus 
injuries (not extending into the articular surface) so that patients would improve clinically, and it would have also an effect on the 
meniscus shown on MRI.
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Materials and methods: We studied treatment results in 87 patients (50 men and 37 women). The patients were divided into 2 groups: 
group 1 received an ultrasound-guided PRP injection into the posterior horn, and group 2 received a standard intra-articular PRP in-
jection via the superolateral approach. The treatment efficacy was assessed using visual analog scale (VAS), Western Ontario and 
McMaster Universities Osteoarthritis (WOMAC) index, Lysholm score, and Knee Society Score (KSS). We also assessed changes 
on MRI 6 and 12 months after treatment.
Results: The comparative analysis demonstrated that based on the findings of scores and MRI the ultrasound-guided intrameniscal 
PRP injection is more effective.
Conclusions: Our results show that the intrameniscal PRP injection is a more effective and safe way to treat such meniscus injuries.
Keywords: meniscus, knee osteoarthritis, knee joint, arthroscopy, platelet-rich plasma, meniscal resection, chondromalacia
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Введение
Повреждение мениска коленного сустава  – одна 

из самых частых ортопедических патологий, встре-
чающихся на данный момент в  мире. Ежегодно вы-
полняется около 4  млн артроскопических операций 
по поводу повреждения мениска  [1]. Бóльшая часть 
таких операций проводятся пациентам, средний воз-
раст которых превышает 45  лет, и  чаще всего при-
чиной этому является дегенеративное повреждение 
мениска, представляющее собой горизонтальное рас-
слоение мениска с последующим полным разрывом. 
Одной из отличительных черт данного повреждения 
является бессимптомность его развития на раннем 
этапе заболевания. У  61% пациентов с  повреждени-
ями мениска без выхода на суставную поверхность 
отсутствуют классические симптомы повреждения, 
но в дальнейшем распространение повреждения ме-
ниска может приводить к усугублению ситуации и по-
явлению классических признаков [2]. Это является 
стимулом для поиска способов лечения на доопера-
ционном этапе, исключающих в дальнейшем приме-
нение оперативного лечения или сведение его к ми-
нимуму.

Растет число показаний к применению биологиче-
ски активных агентов в  ортопедии  [3]. В  настоящее 
время существует достаточное количество научных 
работ, подтверждающих положительный эффект при-
менения плазмы, обогащенной тромбоцитами, при ле-
чении остеоартрозов [3]. Факторы роста, безусловно, 
играют ключевую роль в стимулировании обменных 
процессов в хрящевой ткани, образовании коллагена 
2  типа, стимуляции кровообращения, ремоделирова-
нии внеклеточного матрикса, снижают воспаление 
и  катаболические процессы. Представленные выше 
свойства дают возможность применять обогащенную 
тромбоцитами плазму при лечении дегенеративных 
повреждениях менисков без выхода на суставные по-
верхности коленного сустава  [4, 5]. Выполнение ар-
троскопической резекции мениска при таких повреж-
дениях не следует рассматривать в  качестве одного 
из методов лечения. R.M. Biedert и  соавт. (2000) со-
общили о хороших краткосрочных результатах лече-
ния пациентов с  дегенеративным повреждением ме-
нисков без выхода на суставные поверхности путем 

частичной артроскопической менискэтомии [6]. Надо 
помнить о том, что частичная менискэктомия увели-
чивает контактную нагрузку на суставные поверхно-
сти хряща и способствует увеличению скорости раз-
вития остеоартроза коленного сустава, и, как и любая 
операция, не лишена общехирургических осложне-
ний [7–11]. Данные, приведенные рядом авторов, сви-
детельствуют о  положительном влиянии сохранения 
мениска [12].

Проблема лечения пациентов с повреждением ме-
нисков без выхода на суставные поверхности остает-
ся нерешенной. Считается, что данный вид поврежде-
ния мениска может быть случайной находкой и, ввиду 
его бессимптомного течения у большинства пациен-
тов, не заслуживает внимания. Однако есть пациен-
ты с  симптоматическим проявлением повреждения 
мениска без выхода на суставные поверхности  [2]. 
На практике такие повреждения в  дальнейшем мо-
гут приводить к распространению зоны повреждения 
с выходом на суставные поверхности. К сожалению, 
все исследования, проведенные на тему применения 
PRP при лечении повреждения мениска без выхода 
на суставные поверхности, отличает небольшое коли-
чество пациентов и  незначительные сроки наблюде-
ния, а  также отсутствие групп сравнения по методу 
введения PRP в  сустав, чтобы определить является 
ли это преимуществом лечения данной патологии 
или нет. В своей работе мы сравнили два наиболее оп-
тимальных варианта введения PRP в сустав.

Цель настоящего исследования
Определить наиболее оптимальный способ достав-

ки обогащенной тромбоцитами плазмы в  коленный 
сустав для лечения повреждений мениска без выхода 
на суставную поверхность, который улучшил бы со-
стояние пациентов по клиническим шкалам, а также 
оказал влияние на мениск по результатам МРТ иссле-
дования.

Материалы и методы
Всего за период с 2018 по 2022 г. в отделении трав-

матологии и  ортопедии больницы Центросоюза РФ 
пролечено 87  пациентов (50  мужчин и  37  женщин) 
с  повреждением менисков без выхода на суставную 
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поверхность с  клинической симптоматикой и  жало-
бами на боль в суставе. Пациенты пролечены с при-
менением обогащенной тромбоцитами аутоплазмы 
(табл. 1).

Пациенты были разделены на две группы:
1-я группа (основная) – 45 человек, производилось 

введение обогащенной тромбоцитами плазмы под УЗ-
контролем в мениск и в пременискальную зону;

2-я группа (сравнение) – 42 человека, производи-
лось введение в коленный сустав обогащенной тром-
боцитами плазмы через стандартный верхне-наруж-
ный доступ под контролем УЗ, чтобы снизить веро-
ятность введения препарата не в сустав и тем самым 
исказить результаты исследования.

Критериии включения в  обе исследуемые груп-
пы: возраст от 18  до 50  лет, 0–II стадия гонартроза 
по Келлгрену-Лоуренсу, наличие подтвержденного 
по данным магнитно-резонансной томографии (МРТ), 
повреждения мениска II степени по Stoller, отсутствие 
консервативного лечения в последние полгода, нали-
чие болевого синдрома больше 6 мес.

Критерии исключения из групп исследования: 
возраст моложе 18 и старше 50 лет, наличие травмы 
в  анамнезе, наличие предшествующего хирургиче-
ского вмешательства на коленном суставе, III стадия 
и  выше гонартроза по Келлгрену-Лоуренсу, генера-
лизованный воспалительный артрит, полный разрыв 
мениска, системные заболевания, беременность, тя-
желая инфекция, онкология, нарушения свертывае-
мости крови или антикоагулянтная терапия, инъекция 

кортикостероидов в  коленный сустав, наличие спи-
нальной симптоматики, избыточная масса тела (ин-
декс массы тела больше 27,0 кг/м2).

В обеих группах пациенты получили три инъекции 
препарата обогащенной тромбоцитами плазмы с ин-
тервалом в  неделю. Перед проведением процедуры 
у  пациентов осуществлялся забор крови для исклю-
чения тромбоцитопении. У  всех пациентов уровень 
тромбоцитов находился в  пределах нормы. Количе-
ство введенного препарата в сустав было одинаковым 
в обеих группах (около 1 мл тромбоцитарной взвеси). 
Забор плазмы исключался или максимально минима-
лизировался.

Для получения взвеси PRP использовали пробир-
ку YCELLBIO-KIT. Преимуществами этой системы 
получения PRP являются простота, безопасность 
и высокая концентрация тромбоцитов по сравнению 
с аналогичными системами (около 1 млн кл/мкл). Все 
процедуры по получению тромбоцитарной взвеси 
проводились по протоколам, рекомендованным про-
изводителем [13]. 

Оценку эффективности лечения осуществляли 
по шкалам: ВАШ, индексу для оценки остеоартрита 
университетами Западного Онтарио и  Макмастера 
WOMAC (Western Ontario and McMaster Universities 
Osteoarthritis Index), шкале Lysholm, шкале оценки 
коленного сустава (KSS). Оценка проводилась до на-
чала лечения, спустя 6  и  12  мес. (табл.  2, 3). Так-
же сравнивались МРТ снимки на этапе до лечения 
и спустя 6, 12 мес.

Таблица 1
Распределение пациентов по возрасту и полу

Table 1
Distribution of patients by age and gender

Пол

Распределение по возрасту, чел.

1-я группа (n = 45) 2-я группа (n = 42)

18–30 лет 31–40 лет 41–50 лет 18–30 лет 31–40 лет 41–50 лет

Мужчины 8 (17,8%) 11 (24,4%) 5 (11,1%) 8 (19,04%) 12 (28,6) 2 (4,8%)

Женщины 8 (17,8%) 9 (20,0%) 4 (8,9%) 7 (16,7%) 10 (23,8%) 3 (7,1%)

Таблица 2
Результаты лечения 1-й группы пациентов по исследуемым шкалам, изменения среднего показателя

Table 2
Treatment results of group 1 patients according to the scores used, changes in the average indicator

Оценочная шкала, 
баллы

Время проведения

до PRP-терапии спустя 6 мес. после процедуры спустя 12 мес. после процедуры

ВАШ 5,8 1,6 1,8

Индекс WOMAC 35,5 9,3 7,6

Шкала Lysholm 75,8 92,4 93,6

Шкала KSS 71,9 87,2 87,8
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Результаты
Отмечается положительная динамика по всем 

исследуемым показателям. Также стоит отметить, 
что из 48 человек исследуемых, постоянно занимаю-
щихся фитнесом или иной физической (спортивной) 
активностью, все смогли вернуться к  своим заняти-
ям спортом. Все результаты лечения по исследуемым 
шкалам представлены в таблицах 2 и 3. 

На МРТ сканах 2-й группы пациентов отсутство-
вали изменения в  области заднего рога (рис.  1–3) 
медиального мениска в  отличие от 1-й  группы 
(рис. 4–6). Достоверно можно сказать, что на пред-
ставленных МРТ снимках после проведенного ле-
чения пациентов 1-й группы сигнал от повреждения 
заднего рога изменился, стал более дисперсным. 
Также можно отметить, что у  многих пациентов 
сигнал исчез совсем (рис. 4–6). Дисперсный сигнал 
отличен от изначального сигнала поврежденного 
мениска, также он не соответствует здоровой тка-
ни мениска. Судя по всему, образовавшаяся ткань 
отлична от здоровой ткани и  поврежденной ткани 
мениска. Эти результаты свидетельствуют о  поло-
жительном влиянии обогащенной тромбоцитами 
плазмы при ее введении непосредственно в  зону 
повреждения.

Результаты, зафиксированные в  ходе исследова-
ния, оценивались с  применением статистических 
методик, соответствующих виду полученных дан-
ных. Данные обрабатывались с  помощью пакета 
программного обеспечения Microsoft Office 2015 
(Excel, Word, Power Point) и  STATISTICA (v. 10.0, 
StatSoft, Inc.). Различия между группами считались 
статистически значимыми при р  <  0,05  и  высоко-
значимыми при p < 0,01 (p вероятность возможной 
ошибки; 0,05 (0,01) величина уровня значимости, 
устанавливаемая произвольно). Все вариационные 
ряды продемонстрировали нормальное распределе-
ние. Статистическая значимость для различий коли-
чественных показателей определялась при помощи 
расчета t-критерия Стьюдента, при распределении 
данных близкому к нормальному распределению Га-
усса. Также выполнялся расчет доверительных ин-
тервалов для вероятности 95%.

Доказано, что введение под УЗ-контролем имеет 
неоспоримые преимущества перед внутрисуставным 
введением. Преимущество выражалось как в оценоч-
ных шкалах, так и  в результатах контрольных МРТ. 
Результаты статистического анализа, проведенного 
в сравнении по шкалам между группами, представле-
ны в таблице 4.

Таблица 3
Результаты лечения пациентов 2-й группы по исследуемым шкалам, изменения среднего показателя

Table 3 
Treatment results of group 2 patients according to the scores used, changes in the average indicator

Оценочная шкала, 
баллы

Время проведения
до PRP-терапии спустя 6 мес. после процедуры спустя 12 мес. после процедуры

ВАШ 5,6 2,0 2,7
Индекс WOMAC 34,5 11,3 14,5
Шкала Lysholm 76,0 89,2 84,5
Шкала KSS 72,9 85,6 81,7

Таблица 4
 Двухвыборочный t-тест с различными дисперсиями для групп сравнения  

(по шкалам KSS, Lyscholm, WOMAC и VAS до и после 6 и 12 мес. наблюдения) 
Table 4

Two-sample t test with unequal variances for comparison groups  
(KSS, Lysholm score, WOMAC, and VAS before follow-up and 6 and 12 months after)

Шкала KSS Шкала Lyscholm Шкала WOMAC Шкала VAS

Время
показатель

После  
6 мес.

После  
12 мес.

После  
6 мес.

После  
12 мес.

После  
6 мес.

После  
12 мес.

После  
6 мес.

После  
12 мес.

Среднее 15,26666667 15,84444444 16,6 17,75555556 26,2 27,86666667 4,2 4

t-статистика 4,284098478 13,17220845 5,032730203 12,43033945 4,645873767 11,95868332 2,814353556 5,21822413

P (T <= t) 
двухсто
роннее
(стат. 
значимость 
различий, p)

4,80899E-05
(p > 0,05)

7,76135E-22
(p > 0,05)

2,76183E–06
(p > 0,05)

1,48504E–20
(p > 0,05)

1,24159E–05
(p > 0,05)

7,97555E–20
(p > 0,05)

0,006277883
(p > 0,05)

1,30809E–06
(p > 0,05)
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Рисунок 1. МРТ-сканы пациента К. 2-й группы до лечения 
(А), через 6 мес. (Б) и 12 мес. после лечения (В) 
Figure 1. MRI scans of male patient K. (group 2): before treat-
ment (А), 6 (Б) and 12 months (В) after treatment

Рисунок 3. МРТ-сканы пациента К. 2-й группы до лече-
ния (А), через 6 мес. (Б) и 12 мес. после лечения (В)
Figure 3. MRI scans of male patient K. (group 2): before treat-
ment (А), 6 (Б) and 12 months (В) after treatment

Рисунок 4. МРТ-сканы пациента Х. 1-й группы до (А) 
и после (Б) процедуры (через 6 мес.). Отмечено (синим) 
отсутствие сигнала на контрольном снимке (Б)
Figure 4. MRI scans of male patient H. (group 1): before (А) 
and after (Б) the procedure (6 months later). The absence 
of signal on the comparison image (Б) is marked in blue

Рисунки 5, 6. Пациентка С. 1-й группы спустя 12 мес. (А) и до (Б). В верхне-дорзальных отделах заднего рога меди-
ального мениска сохраняется линейный участок повышенного МР сигнала, в нижних отделах на настоящий момент 
контур суставной поверхности мениска более четкий, ранее выявляемого участка умеренного повышения МР сигналов 
не отмечается
Figures 5, 6. Female patient S. (group 1) 12 months after (А) and before (Б) treatment. In the upper dorsal sections of the posterior 
horn of the medial meniscus, a linear area of increased MR signal remains in the lower sections. The contour of the articular sur-
face of the meniscus is clearer. A previously detected area of moderately increased MR signals is not observed

Рисунок 2 МРТ-сканы пациента К. 2-й группы до лечения 
(А), через 6 мес. (Б) и 12 мес. после лечения (В) 
Figure 2. MRI scans of male patient K. (group 2): before treat-
ment (А), 6 (Б) and 12 months (В) after treatment
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Обсуждение и заключение
Началом популяризации использования PRP 

при лечении повреждений менисков коленного суста-
ва можно считать две работы, опубликованные еще 
в начале 21 века. K. Ishida и соавт. (2007) и A. Narita 
и соавт. (2012) публиковали данные о влиянии PRP 
на способность регенерации менисков у  кроликов. 
Оба автора пришли к  выводу, что применения PRP 
улучшает регенеративные способности мениска [14, 
15]. Как правило, большинство повреждений мени-
сков без выхода на суставную поверхность протека-
ет бессимптомно [16–18]. Также довольно часто та-
кие повреждения могут проявляться в виде болевого 
синдрома, особенно при физических нагрузках. По-
вреждения мениска без выхода на суставную поверх-
ность можно рассматривать, как предстадию полно-
го разрыва [2, 18, 19] с последующими негативными 
явлениями для сустава в целом.

R.  Strümper и  соавт. (2017) продемонстрировали, 
что внутрисуставная инъекция аутологичной конди-
ционированной сыворотки может быть эффективным 
вариантом лечения коленного сустава  [20]. По ре-
зультатам исследования установлено, что операции 
удалось избежать во время 6-месячного периода на-
блюдения. Также отмечено улучшение по шкале 
оценки коленного сустава Oxford Knee Score с 29,1 до 
44,3 у 83% пациентов.

D.  Guenoun и  соавт. (2020) опубликовали данные 
применения PRP с  интраменискальным введени-
ем 10  пациентам с  дегенеративными повреждени-
ями менисков коленного сустава. Пациенты были 
оценены по шкалам в  начале исследования, а  также 
через 3 и 6 мес. после интраменискального введения 
обогащенной тромбоцитами плазмы. Оценка прово-
дилась на основе шкалы оценки исхода травмы и осте-
оартроза коленного сустава KOOS (Knee Injury and 
Osteoarthritis Outcome Score), визуально аналоговой 
шкалы боли и информации о возвращении к соревно-
ваниям и тренировкам. Контрольное МРТ проводили 
через 6 мес. после введения PRP. У семи пациентов 
через 6  мес. на МРТ-сканах отсутствовало прогрес-
сирование повреждения мениска аналогично оценкам 
по шкале Stoller [21].

Свои данные опубликовали O.N. Özyalvaç и соавт. 
(2019). По результатам наблюдения у 15  пациентов 
в  течение 32  мес. после внутрименискального вве-
дения PRP под УЗ-контролем авторы отмечали улуч-
шение показателей по исследуемым шкалам, а также, 
что самое важное, по результатам МРТ авторы под-
черкнули, что степень повреждения мениска улучши-
лась со второй до первой по шкале Stoller [22].

B. Di Matteo и соавт. (2021) опубликовали резуль-
таты применения интраменискального введения PRP 
12  пациентам. Коллеги также отметили улучшение 
клинической картины по всем исследуемым шкалам, 

отсутствие побочных эффектов. Авторы сообщи-
ли об изменениях на контрольных МРТ, которые 
они на данном этапе не смогли интерпретировать 
ввиду отличия новой образовавшейся ткани от пре-
дыдущей [23].

Применение инъекционных форм при лечении по-
вреждений менисков путем введения в сустав имеет 
существенный недостаток: распыление вводимого 
вещества по всему суставу, что снижает терапевтиче-
ский эффект за счет малого попадания вещества в зону 
повреждения. Использование УЗ-контроля при инъ-
екции позволяет наиболее точно и избирательно до-
ставить биологически активное вещество (в данном 
случае PRP) в зону повреждения. Безопасность тако-
го метода и  достаточная простота подтверждена не-
сколькими исследованиями  [24, 25]. Исследования 
показали, что методика не требует специфического 
оборудования или особенных навыков. 

В своем исследовании мы осуществляли интраме-
нискальную и перикапсульную инъекции только в ме-
диальный мениск, так как это технически легче и без-
опасно, чем пункция латерального мениска из-за его 
анатомических особенностей (высокая подвижность, 
расположение сосудисто-нервного пучка). Введение 
части обогащенной тромбоцитами плазмы в 1-й груп-
пе пациентов обосновано ангиостимулирующим дей-
ствием данного биологически активного агента  [26, 
27]. Также доказанный эффект имеет трепанация 
мениска в  области повреждения, которая возникает 
под действием иглы во время процедуры. Этот про-
цесс инициирует кровотечение в области поражения 
мениска и стимулирует восстановление тканей. Есть 
свидетельства, что это воздействие также увеличива-
ет скорость заживления мениска [5, 28–30]. Трепана-
ционное воздействие на поврежденный мениск име-
ет меньший эффект по сравнению с  введением PRP 
в зону повреждения [30].

Настоящее исследование подтвердило эффектив-
ность данного метода лечения, его безопасность, также 
показало положительные эффекты интраменискаль-
ного введения обогащенной тромбоцитами плазмы 
перед внутрисуставным введением. Подход, направ-
ленный на лечение поврежденной ткани, а  именно 
введение обогащенной тромбоцитами плазмы в  зону 
повреждения мениска, а не непосредственно в сустав, 
обеспечивает поступление факторов роста именно 
туда, где это необходимо, т. е. в зону повреждения ме-
ниска. Это позволяет в полной мере использовать био-
логически активные компоненты с наибольшей эффек-
тивностью, исключая его рассеивание по суставу, тем 
самым снижая его концентрацию в зоне повреждения. 
Осложнений или повреждений сосудисто-нервного 
пучка при проведении лечения не отмечено, что еще 
раз доказывает безопасность методики.
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Данный метод представляет собой эффективный 
способ консервативного лечения дегенеративного 
повреждения менисков без выхода на суставные по-
верхности на том этапе, когда применение хирургиче-
ской техники не показано. При повреждении мениска 
без выхода на суставные поверхности консервативное 
лечение наиболее обосновано, так как способствует 
сохранению мениска и, если не предотвращает его 
полный дегенеративный разрыв, то, как минимум, су-
щественно снижает его скорость развития.
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