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УКРАЇНА 

 
Вступ. Кіста меніска – це скупчення суглобової рідини (синовіальної 

рідини), яка утворюється при розриві хряща меніска, зазвичай через травму 
колінного суглобу. 

Кіста меніска може бути параменісковою та/або інтраменісковою. 

Меніскова кіста є відносно рідкісною патологією колінного суглоба. Поширеність 
коливається від 1% до 8%, більшість випадків діагностують у середньому у віці 
30-40 років [1-3]. Попередні травми в анамнезі вважаються потенційним 

фактором ризику розвитку кіст менісків [4, 5]. 
Мета полягає в узагальнені зібраного матеріалу, що описує результати 

сучасних підходів до лікування кіст менісків та порівняти результати різних 
хірургічних методик. 

Матеріали і методи. Аналітичний огляд та розбір наукової літератури за 

останні роки, що охоплює дослідження сучасних підходів до лікування кіст 

менісків та результатів їх проведення. 

Результати та обговорення. Кісти менісків можна лікувати консервативно 
(аспірація кісти через голку з великим отвором з подальшою ін'єкцією 
кортикостероїдів; черезшкірна декомпресія голкою під контролем ультразвуку 

або електронного оптичного перетворювача) або хірургічним видаленням  
[4, 6, 7]. 

Відкрите дренування з тотальною меніскектомією історично було 

найкращим хірургічним методом лікування кіст менісків; однак ця процедура 
втратила популярність з появою артроскопічної хірургії та зростанням інтересу 

до збереження менісків [8]. 
Описані різні методики артроскопічної декомпресії. Ранні артроскопічні 

процедури в основному були зосереджені на простій евакуації вмісту кісти в 

порожнину суглоба [9, 10]. Черезшкірна декомпресія за допомогою голки малого 
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діаметра тепер часто застосовується при артроскопічній візуалізації і є 
додатковим методом хірургічного лікування кіст менісків [11]. 

У випадку 5 досліджень, що охоплюють всі 3 типи артроскопічних процедур 

для лікування кіст менісків, ми змогли екстраполювати дані і підрахували, що 
146/184 (79,3%) пацієнтів змогли повернутися до спорту після операції на тому 

ж рівні, що і раніше [12-14].  Крім того, в результаті аналізу 4 досліджень було 
підраховано, що 144/168 (85,7%) пацієнтів, які перенесли ту чи іншу форму 
артроскопічної операції з приводу кіст менісків, мали або зникнення, або 

мінімальні симптоми в колінному суглобі після операції. Хоча в деяких 
додаткових дослідженнях повідомлялося про частоту повернення до занять 

спортом і поширеність післяопераційних симптомів в колінному суглобі, вони 
були виключені, якщо в них були включені дані про пацієнтів, які перенесли 

неартроскопічне лікування кіст менісків, без адекватного розмежування між 

результатами. 
Тож, кісти менісків можна успішно лікувати артроскопічно за допомогою 

декомпресії кісти, висічення та/або черезшкірної декомпресії з артроскопічною 

візуалізацією. Загалом, частота рецидивів кіст серед усіх процедур становила 
менше 10%. Серед усіх 3 процедур більшість пацієнтів (88%) суб'єктивно мали 

«відмінні» або «добрі» клінічні результати, зникнення або незначні симптоми 
(85,7%), а також змогли успішно повернутися до занять спортом після операції 
на тому ж рівні (79,3%). Хоча ці результати є багатообіцяючими, важливо 

зазначити, що наш систематичний огляд обмежений відносно застарілими 
статтями та хірургічними методиками, а тому результати слід сприймати з 

обережністю. 
Існують різні теорії рецидиву кіст менісків навіть після артроскопічної 

операції, включаючи неадекватне очищення, погане порушення «зворотного 

клапанного механізму», а також супутній великий розрив меніска, який може 
перешкоджати здатності хірурга адекватно очистити кісту і сполучні шляхи, що 
є потенційними пастками в більшій мірі при артроскопічній декомпресії, а не 

висіченні [15, 16].  
Аналіз підгруп за типом процедури виявив відносно вищу частоту 

рецидивів у пацієнтів, яким виконували артроскопічну декомпресію (8,3%), 
порівняно з пацієнтами, яким виконували артроскопічну ексцизію (3,4%), хоча 
важливо зазначити, що цей аналіз був значно обмежений кількістю доступних 

досліджень. Таким чином, вищі показники рецидивів у групі артроскопічної 
декомпресії потенційно можна пояснити відносно великими технічними 

труднощами, пов'язаними з очищенням і порушенням роботи «зворотного 
клапана», тоді як при артроскопічному видаленні кіста видаляється повністю без 
урахування цих факторів.  

Було продемонструвано багатообіцяючі клінічні результати у пацієнтів, 
яким виконали часткову меніскектомію без відкритої декомпресії або висічення 

кісти меніска, із середнім післяопераційним показником за шкалою Лайзхольма 
(Мал. 1) 93,7 та 85,6 бала для пацієнтів з медіальною та латеральною кістами 
меніска відповідно [17]. У цьому огляді середньозважений показник за шкалою 

Лайзхольма для всіх артроскопічних процедур становив 77,7 бала, і в нього були 
включені майже всі дані про кісти латерального меніска. Найбільшу вагу для 
розрахунку середньозважених балів за шкалою Лайзхольма в цьому огляді 

мали дані одного дослідження, які повідомили про 72,4 та 74 бали за шкалою 
Лайзхольма для артроскопічної декомпресії та висічення відповідно [18]. 
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Мал. 1. Шкала оцінки колінного суглоба Лайзхольма 

 
Висновок. Отже, нами було опрацьовано роботи, які включали 

дослідження сучасних підходів до лікування кіст менісків та результатів їх 
проведення. На основі використаних матеріалів, артроскопічне лікування кіст 
менісків дає задовільні результати лікування, низькі показники рецидивів кіст і 
високі показники повернення до спорту незалежно від хірургічної техніки. 
Частота рецидивів кіст була відносно високою при артроскопічній декомпресії 
порівняно з висіченням і черезшкірним дренуванням, однак для кращої оцінки 
хірургічних результатів і порівняння їх з неоперативними методами необхідні 
проспективні дослідження з використанням сучасних хірургічних методик. 
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