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РЕЗЮМЕ

Уврежданията на менискуса са причина за 
най-честите оперативни намеси, те предста-
вляват 15% от всички спортни травми. Разли-
чават се модифицируеми и немодифицируеми ри-
скови фактори. Към модифицируемите се отна-
сят индексът на телесната маса (ИТМ), спорт-
ната и професионална експозиция. Към втория 
вид са: полът, възрастта, анатомичните осо-
бености – разлика в дължината на крайниците, 
биконкавното тибиално плато, ставният лак-
ситет и дисковидният менискус.

Ключови думи: травма на менискуса, рискови 
фактори, епидемиология

ABSTRACT

Meniscus injuries are the cause of some of the most 
common surgical interventions. They represent 15% of 
all sports injuries. There are modifiable and non-mod-
ifiable risk factors. The modifiable ones include body 
mass index (BMI), sports and occupational exposure. 
The second type includes: sex, age, anatomical fea-
tures—differences in the length of the limbs, biconcave 
tibial plateau, joint laxity, and disc-shaped meniscus.
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ВЪВЕДЕНИЕ

Уврежданията на менискуса са причина за 
едни от най-честите оперативни намеси както 
в САЩ, така и в Европа. Те представляват при-
близително 15% от всички спортни травми. Ри-
сковите фактори, свързани с менискалните увре-
ди, са два вида – модифицируеми и немодифи-
цируеми. Към първите се причисляват индексът 
на телесната маса (ИТМ), спортната и професио-
нална експозиция. Немодифицируеми са: полът, 
възрастта, анатомичните особености – разлика в 
дължината на крайниците, биконкавното тиби-

ално плато, ставният лакситет и дисковидният 
менискус.

По същността си менискусите са структури с 
форма на полумесец, разположени между став-
ните повърхности на бедрените кондили и ти-
биалното платo. Разкъсването им представля-
ва руптура на единия или двата фиброхрущя-
ли, разположени по периферията на ставната по-
върхност (1,2,3,4,5). Механизмът на травмата е 
най-често усукващо движение в коляното, в лека 
флексия. При възрастни лица менискусът може 
да бъде увреден след продължителен процес на 
дегенерация, без наличието на травма (6).
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РИСКОВИ ФАКТОРИ 

Рисковите фактори, на които е изложен па-
циентът, се делят на две големи групи – модифи-
цируеми и немодифицируеми фактори. Първите 
подлежат на съзнателна корекция и зависят пре-
димно от ясно направен избор от страна на ин-
дивида. Докато немодифицируемите са по-ско-
ро даденост и не се поддават на корекция. При-
мер за първия вид са нелекуваната колянна нес-
табилност, породена от лезия на предна кръстна 
връзка (ПКВ), повишен индекс на телесна маса 
и ниво на физическа активност. Втората група 
включват пола, възрастта и анатомични особе-
ности като разлика в дължината на крайниците, 
биконкавното тибиално плато, дисковидния ме-
ниск и др.

НЕМОДИФИЦИРУЕМИ РИСКОВИ 
ФАКТОРИ

Полови особености 
Честотата на нараняване на менискуса се раз-

личава значимо при мъжете и жените. При изо-
лирани менискални лезии тя варира мъже:жени 
от 2,5:1 до 4:1 (21). Gee и сътр. докладват резулта-
ти от проучвания сред колежански спортни от-
бори, които показват по-голямо разпростране-
ние на нараняванията на менискуса при момче-
та, спрямо момичета (22). За разлика от тях други 
автори изследват спортове, съпоставими по пол, 
и установяват по-високи нива на нараняванията 
при момичетата. Скорошно проучване анализи-
ра половите разлики при травмите сред гимна-
зиални и колежански спортни отбори и откри-
ва по-високи нивата на наранявания за спорти-
сти от мъжки пол, равняващи се на 0,68 на 10 000 
спортни експозиции срещу 0,53 на 10 000 спорт-
ни експозиции за жени спортисти (22,23). 

Jones и съавт. докладват в изследвана група 
на военнослужещи с 20% по-висок риск от нара-
няване на менискуса при мъжете спрямо жени-
те военнослужещи по време на учения и трени-
ровки (22,24). 

Въпреки че мъжете са изложени на по-голям 
риск от нараняване на менискусите, отколкото 
жените, възрастните жени са с повишен риск от 
увреждане на задния рог на медиалния менис-
кус. Така например в едно проучване, в което 
са включени жени, е доказано 5,9-кратно увели-
чение на риска за увреда на задния рог на меди-
алния менискус, което е дори по-високо от вли-
янието на ИТМ над 30 kg/m2. Подобни разли-
чия може да са отражение на по-висока профе-
сионална експозиция или на това, че мъжете са 

Нараняванията на менискуса се срещат с го-
ляма честота при спортисти в резултат на кон-
тактни спортове, свързани с висок риск от общ 
травматизъм. Те представляват приблизител-
но 15% от всички случаи на спортни наранява-
ния (7). В последните години тези дейности се 
превърнаха във важен компонент на съвремен-
ния начин на живот, тъй като повечето хора имат 
повече свободно време и желание да са значимо 
по-активни. Такива спортове са все по-популяр-
ни и включват сноуборд, ролери, планинско ко-
лоездене и др. (6). Извън професионалния спорт 
менискална увреда може да настъпи при все-
ки друг вид физическа активност, включително 
и при безобидни дейности като ходене и кляка-
не. Освен това съществува и професионална екс-
позиция при работници, които изкачват стълби, 
често клякат или работят в принудително седна-
ло положение върху коленете.

Менискалните руптури водят до болка и хи-
дропс. Особено острите травматични наранява-
ния, които обикновено се срещат при млади, ак-
тивни лица, могат да доведат до екструзия на ме-
ниска. Това е пропадане на тялото на мениска из-
вън тибиалното плато, което може да причини 
механични симптоми като щракане, блокаж или 
заключване по време на движение в колянната 
става. Пациентът изпитва болка, когато коляно-
то се натоварва и няма такава в покой (8).

ЕПИДЕМИОЛОГИЯ

Точната честота и разпространение на увреж-
дане на менискусите са слабо проучени. По дан-
ни на някои автори честотата на това наранява-
не варира от 0,61 до 0,70 на 1000 човекогодини за 
общата популация в Съединените щати и до 8,27 
на 1000 човекогодини за някои конкретни групи 
млади и физически активни лица (9,10,11,12). В 
САЩ частичната артроскопска менисцектомия 
все още е най-честата ортопедична оператив-
на намеса (13,14,15,16,17,18). Разкъсването на ме-
ниска води до увреждане и загуба на работоспо-
собност. Хирургичното лечение, от своя страна, 
увеличава дългосрочния риск от артроза на ко-
ляното (OA) до четири пъти спрямо здраво ко-
ляно (19).

Макар и много по-рядко, отколкото при въз-
растни, нараняванията на менискуса на коляно-
то се срещат и при деца, които са с незавършено 
костно развитие. Още по-редки – при деца под 10 
години с анатомично нормални менискуси (20).



Епидемиология и рискови фактори при менискалните увреди

по-ангажирани в контактни спортни дейности, 
които предполагат ротационни движения в ко-
лянната става. 

Възраст 
Подобно на увредите на ротаторния маншон, 

разпространението на лезиите на менискуса се 
увеличава правопропорционално с възрастта. В 
популация на възраст от 50 до 90 години се ус-
тановяват менискални лезии в 31% от индиви-
дите. При популация на възраст от 18 до 39 го-
дини безсимптомното разпространение е око-
ло 5,6% (22,25). С увеличаване на възрастта при 
безсимптомни индивиди се наблюдава повиша-
ване както на честота на лезиите на менискуса, 
така и на дегенеративните увреди, регистрирани 
с ЯМР (25,26). Според Bahns и съавт. честотата 
за общата популацията е 10% (27). С увеличава-
не на възрастта дегенеративните менискални ув-
реди се увеличават, а честотата на острите постт-
равматични увреди намалява. Това се наблюдава 
вероятно поради факта, че пациентите значимо 
намаляват своята физическа активност (22,28). 
Друга възможна причина е намаляването на ми-
кроциркулацията в пристенната паракапсуларна 
зона на менискуса. При мъжете пиковата честота 
на травматичните лезии настъпва между 18 и 30 
години, в сравнение с тази при жените, при кои-
то е между 18 до 20 години (22). През 2012 година 
Jones докладва, че при млади, активни пациен-
ти с високи физически изисквания честотата на 
разкъсване на менискуса изглежда също се уве-
личава с напредване на възрастта. В негово про-
учване, проведено сред военнослужещи на раз-
лична възраст, са доказани 4 пъти повече нара-
нявания на менискуса при лица над 40-годиш-
на възраст, спрямо лица под 20-годишна възраст 
(29). Това корелира с известни в науката факти за 
втори пик при мъжете над 40-годишна възраст.

При наличие на ставна хипермобилност, при-
чинена от лезия на ПКВ, се наблюдава същата за-
висимост за увеличаване на риска от наранява-
ния на менискусите с напредването на възрастта. 
Има доказателства, които недвусмислено гово-
рят, че при пациенти с лезия на ПКВ на възраст, 
по-млада от 22 години, има по-нисък процент 
на нараняване на менискусите (22). Въз основа 
на горепосоченото някои автори считат младата 
възраст за протективен фактор. Нараняванията 
на менискуса са редки при деца под 10 години с 
морфологично нормални менискуси. 

Анатомични особености 
Анатомичните особености като фактор мо-

гат да увеличат риска от увреждане на мениску-
сите. Те включват заден тибиален наклон, меди-

ален тибиален наклон, биконкавното медиално 
тибиално плато и неконгруентността на ставна-
та повърхност на коляното. Теоретично формата 
на тибиалното плато и на менискуса влияят вър-
ху силата, която се предава при осево натоварва-
не на крайника чрез менискусите, като особено 
изразено това личи в случаи на дефицит на ПКВ 
(22).

Тибиален слоп
Изследването на тибиалния слоп се прави по 

четири различни метода. Той представлява ъгъ-
лът между мислените линии на тибиалното пла-
то и линията на оста на подбедрицата. За оп-
ределяне на първата линия всички използват 
най-проксималните точки на предния и задния 
ръб на тибиалното плато и втора линия, която 
се явява оста на подбедрицата. Различните авто-
ри ползват за определяне на тази линия четири 
различни линии: оста на тибията, предния кор-
тикалис на тибията, задния кортикалис на тиби-
ята и дори осевата линия на фибулата. Четири-
те линии по начало не са успоредни една на дру-
га, респективно всеки метод е несравним с из-
следвания, правени по кои да е от другите спосо-
би. Увеличаването на задния тибиален слоп над 
10 градуса води до допълнителни 6 mm предна 
транслация на тибията (30,31). Това се наблюдава 
в случаите на предна колянна нестабилност при 
лезии на ПКВ. На свой ред, повишен заден тиби-
ален слоп се свързва с повишена честота на увре-
ди на задния рог медиален менискус. В едно про-
учване задният тибиален слоп, по-голям от 13 
градуса, е рисков фактор за вторични разкъсва-
ния на менискус при пациенти с дефицит на ПКВ 
(31). Понастоящем задният тибиален слоп остава 
спорен рисков фактор за нараняване на мениску-
са, отчасти поради предизвикателствата, свър-
зани с измерването му, което е свързано с риск 
от значителна променливост при изследването. 
По същия начин медиалният наклон на менис-
куса може да бъде свързан и с повишен риск от 
разкъсването му в комбинация с лезия на ПКВ 
(32). Пациентите с нараняване на ПКВ и рампо-
ва лезия са имали медиален наклон на мениска 
3,5 мм, който е по-значим, сравнено с пациенти 
с изолирани ПКВ лезии. Този ефект се наблюда-
ва по-често при случаи на забавено възстановя-
ване на ПКВ (> 6 месеца след нараняване). Не е 
открита връзка между увеличения заден тибиа-
лен слоп и рамповата лезия (33,22). Предполага 
се, че повишен медиален менискален слоп може 
да предразположи задния рог на медиалния ме-
нискус към по-висок стрес и натоварване, оттам 
и увеличаване на риска от нараняване (33).
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Биконкавно медиално тибиално плато
Биконкавното медиално тибиално плато се 

характеризира с коронарен плосък хребет, разде-
лящ предната и задната му част (34). Биконкави-
тeтът може да бъде хрущялен или костен. В едно 
проучване пациенти с двойно конкавно медиал-
но плато са имали повече комплетни медиални 
разкъсвания на менискус (69%) от тези без тази 
особеност (53%). Групата с биконкавни плата има 
по-нисък среден ИТМ в конкретното проучва-
не, което го изключва като вероятен замъгляващ 
фактор (34).

Ъглови деформитети на коляното 
Ъгловата деформация на коляното увеличава 

предаването на натоварването в медиалния или 
латералния тибиофеморален отдел, което води 
до повишена екструзия на мениска със засилва-
ща се деформация. Екструзията на мениска уве-
личава риска от менискални наранявания. Тя 
представлява изместване на мениска извън став-
ното пространство и над тибиалния ръб, проме-
няйки механиката на коляното и увеличавайки 
риска от остеоартроза (35). В едно многоцентро-
во проучване за остеоартроза се установява, че 
както варусно, така и валгусно ъглово отклоне-
ние (<178 или >182) е свързано с екструзия на ме-
ниска. Варусната деформация се свързва с по-ви-
сок риск от екструзия на медиалния мениск, от-
колкото валгусната (22). Освен това има силно 
изразена връзка с нарастващата ъглова деформа-
ция и прогресивно увреждане на мениска, особе-
но при валгусни колена (36). Някои проучвания 
са установили, че лекото ъглово отклонение (<3 
от неутрална позиция) не увеличава екструзията 
на мениска. Тези проучвания обаче имат недос-
татъка, че не включват случаи с умерена и тежка 
степен на ъглова деформация (22).

Дисковиден мениск 
Дискоидният менискус се разглежда като от-

делен рисков фактор за настъпване на менискал-
на увреда. Според Grimm той е анатомичен вари-
ант на нормалния менискус, но с атипична форма 
(37). Открива се по-дебел и с форма на диск или 
често оприличаван на „чинийка“. Тези варианти 
са по-често подложени на нараняване в сравне-
ние с нормалния по форма менискус. Когато те са 
налице, се наблюдават типичните симптоми, во-
дещи до болка и усещане за „пукане“ в коляното, 
което обикновено се нарича „синдром на пукащо 
коляно“. Описани са три подтипа в литературата 
– вариант на Wrisberg, пълен и непълен дискои-
ден мениск и (38).

Хистологичното изследване на дискоиден ме-
нискус показва намалени по брой, дезоргани-

зирани и дегенеративни колагенови влакна при 
увеличена дебелина на тялото му. Това допри-
нася за лесната му късливост, от една страна, и 
трудната трофика на сърцевината му, от друга, 
поради относителната отдалеченост от повърх-
ностния слой, обливан от синовиална течност 
(39). 

Фиг. 1. Класификация на дискоидния менискус по 
Watanabe. А – Нормален латерален менискус, Б – 
Непълен дисковиден менискус Тип 1, В – Напълно 

дисковиден менискус Тип 2, Г – Анатомично 
нормална форма без наличие на менискотибиално 

сухожилие на задния рог – вариант на Wrisberg Тип 3

Фиг. 2. Представяне на нехомогенно разпределени 
колагенови влакна в дисковиден мениск. 

(Адаптирано по Ji Hao Cui, M.D., Byoung-Hyun Min, M.D.)
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Счита се, че формата и съставът на дискоид-
ния менискус предразполагат структурата към 
по-чести нараняване. Частични или пълни лезии 
могат да възникнат със или без травматичен мо-
мент. Разкъсванията на дисковидния мениск са 
най-често хоризонтални, докато по-голямата 
част от нормалните разкъсвания на менискуса се 
появяват в надлъжен или радиален тип (38). Про-
учванията показват, че има значителна дезорга-
низация на кръговия колагенов сноп. Освен това 
подредените по периферията колагенови влакна 
показват хетерогенен – разпръснат ход. Смята се, 
че има структурен проблем, с необичайна васку-
ларизация, несъответстваща на трофичните 
нужди на структура и увеличена дискоидна де-
белина, което го прави склонен към разкъсване 
(38). Дискоидният менискус с неговото атипично 
образуване на колаген претърпява сравнително 
рано мукоидна дегенерация, отслабвайки него-
вата цялост в присъствието на повтарящи се ми-
кротравми (38). Симптоматичният дисковиден 
менискус се проявява най-често с оплаквания от 
предна или странична болка в коляното със или 
често без механични симптоми.

Класическият дискоиден менискус е нари-
чан „синдром на щракащото коляно“, където 
при крайна флексия може да се чуе клик. Това 
обикновено е свързано с нестабилния вариант 
на Wrisberg, при който няма заден менискотиби-
ален лигамент. Това усещане за пукане невина-
ги е налице, но се наблюдава по-често при актив-
ност и може да бъде свързано с болка, ограничен 
обхват на движение и излив. Появата на симпто-
мите може да има както травматичен, така и ат-
равматичен характер. Механичните симптоми 
включват заключване и щракване и не са непре-
менно свързани с нестабилност (38,40). В услови-
ята на екструзия и менискално разкъсване паци-
ентът може да има дефицит на екстензия в коля-
ното. Ако дискоидният менискус е симптомати-
чен, оплакванията често се появяват още през 
юношеството (38).

Научен интерес представлява честота на дис-
коидния мениск, разгледан по расови и етниче-
ски групи. Някои проучвания съобщават, че той 
се среща по-често в азиатското население, откол-
кото в кавказката група и други проучени гру-
пи от населението (41,42,43). Това е довело до раз-
нороден набор от съобщения за честотата на за-
боляването, които варират от 0,4% до 20% от об-
щата популация (44,45,46,47) Papadopoulos и съ-
авт. докладват честота от 0.4% до 5% в кавказки 
етнически групи (41), а Ikeuchi и съавт. съобща-
ват честота от 9.1% до 16,6% в азиатска попула-

ция (45). Различни проучвания докладват данни 
за 1,8% от населението на Гърция (41), 16,6% от 
населението на Япония (45), 10% от населението 
на Корея (48) и 3.2 на 100 000 човекогодини от на-
селението на САЩ (44). 

Интерес представлява и разпределението ме-
диален/латерален дискоиден мениск. Много про-
учвания показват, че приблизително 3% до 5% 
от населението на САЩ има латерален дискои-
ден менискус. В азиатските страни съобщена-
та честота е много по-висока, като проучвания-
та отчитат до 13% (48). Изолираният дискоиден 
медиален мениск е изключително рядък, като се 
предполага честота от 0,1% до 0,3%. Съобщава се, 
че при до 25% от случаите на медиалния дискои-
ден менискус се открива и латерален такъв. Като 
се има предвид, че повечето дискоидни менис-
куси са безсимптомни, някои автори стигат до 
заключението, че истинската честота е значимо 
по-голяма (49,38).

МОДИФИЦИРУЕМИ РИСКОВИ ФАКТОРИ

Повишеното ниво на активност, спортната и 
професионална експозиция и ИТМ се считат за 
най-значимите модифицируеми рискови фак-
тори. В последните години наравно с тях се на-
режда и злоупотребата с никотинови продукти 
(50,51).

Нараняванията на менискуса се срещат при 
различни спортове, но са най-чести във футбо-
ла, ръгби, баскетбол и борба (52,22,53,54). Тези 
дейности изискват завъртане в коляното и бър-
зи и непредвидени промени в посоката на дви-
жение, които са свързани с механизма на остро 
травматично увреждане на менискуса. Предлага 
се, че клякането, колениченето, пълзенето, дъл-
го време седене по време на шофиране, изкач-
ване на стълби, повдигане на тежки предмети и 
ходене са рискови фактори за разкъсване на ме-
ниска (55). Съпътстващи наранявания на колян-
на става, като например разкъсванията на ПКВ и 
фрактурите на тибиалното плато, също са свър-
зани с често нараняване на менискусите (22,56). 

Ниво на активност
Повишеното ниво на активност е известен ри-

сков фактор за менискалните лезии. Доказател-
ства за това се намират в многобройни проучва-
ния при пациенти, които показват, че са се уве-
личили нивата на нараняване на менискуса при 
групи с висока експозиция в сравнение с обща-
та популация (57). Добър пример за това имаме 
от изследвания върху травматизма при военно-
служещи, при които честотата на нараняване на 
менискус е 8,27 на 1000 човекогодини (24). При 
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цивилното население процентът е 0,61 до 0,70 на 
1000 човекогодини. Разликата се засилва в слу-
чаи на нестабилност на коляното, като напри-
мер съпътстващо разкъсване на ПКВ, при кое-
то инцидентите при повтаряща се нестабилност 
водят до повишени нива на менискални увре-
ди (22,24,57). Това проучване е в съответствие с 
други подобни проучвания, показващи по-висо-
ка честота на нараняване на менискуса при фи-
зически работници, които клякат или коленичат 
повече от 1 час на ден, шофират повече от 4 часа 
на ден, работят на колене – майстори на подови 
настилки, носят предмети над 10 кг без използ-
ване на механизирано оборудване или изкачване 
на стълби (57,55,58). 

По отношение на възстановяването след опе-
ративна намеса 81,5% от войниците на активна 
служба са успели да се върнат на работа, но при 
34% от тях се наблюдават постоянни ограниче-
ния на физическата дейност след това (57). По-
добна зависимост се наблюдава и при баскетбо-
листи, претърпели операция на мениска (9,59).

Организираните масови спортни меропри-
ятия са значим фактор за вътреставните увре-
ди на коляното и по-специално менискалните 
лезии. При редица колективни спортове наблю-
даваме чести рискови движения, като клякане, 
скачане, повдигане на свободна тежест или про-
мяна в посоката на движение при флектирано 
коляно (57,60). В САЩ 45 000 000 подрастващи 
и колежани участват в организирани колектив-
ни спортни отбори, а 480 000 „уикенд спортисти“ 
се отъждествяват с повишен риск за травма на 
менискусите (57,61). В голямо проучване, свър-
зано със спорта при учащи, се доказва по-висо-
ка честота на увреда на менискусите, в сравне-

ние с общата популация (62,57). Като най-риско-
ви са определени футболът и борбата за момче-
та и женският футбол и баскетболът за момиче-
тата (57,62). Данните за спортуващите извън ко-
лежанските отбори и професионално картотеки-
раните състезатели не са така добре обобщени и 
липсва като цяло подробна информация (63). Съ-
щевременно знаем за повишен риск при спорто-
ве като ръгби, футбол, баскетбол, борба, бейзбол 
(57,64,65,66,67). Други спортни дисциплини, като 
професионалният хокей на лед, за момента не са 
събрали достатъчно данни за повишен риск (9), 
както и за отсъствието му. При бягането на дълги 
разстояния е категорично отхвърлена връзката с 
повишен травматизъм на мениска (68).

Въпреки че повишеното ниво на активност 
е свързано с повечето увреждания на мениску-
сите, някои проучвания докладват, че по-ни-
ското нивото на спортна активност е свързано с 
по-чести увреди в областта конкретно на задния 
рог на медиалния мениск (55,59). Трябва обаче да 
се отбележи, че тези лица често имат освен засед-
нал начин на живот, и повишен ИТМ, които, как-
то знаем, са немаловажен самостоятелен рисков 
фактор. Като цяло спортът е значим рисков фак-
тор за лезии на мениска, най-сериозно изследва-
ни са връзките с футбол, ръгби, бягане, плуване 
(55).

Индекс на телесна маса
Както при спортисти, така и при неатле-

ти ИТМ е възприеман като неоспорим фактор, 
свързан с увреждане на менискуса. В неотдав-
нашно биомеханично проучване на Achtnich и 
колеги ИТМ корелира положително с медиална-
та екструзия на менискус.

Фиг. 3. Здрав менискус вляво и екструзирал вдясно
(Адаптирано по sunorthopedic.com)
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При екструзия на мениска нормалната функ-
ция на същия логично значимо се нарушава, кое-
то води до променено, атипично натоварване в 
медиалното тибиално плато на коляното (22,69). 
При изследване на общата популация вероят-
ността за операция на менискуса се увеличава с 
увеличаване на ИТМ над 27,5 kg/m2 при мъже и 25 
кг/м2 при жени. Пациентите с ИТМ, по-голям от 
40 kg/m2, са имали 15 пъти по-голям риск за опе-
рация на менискус. В проучване на лица на сред-
на възраст лезии на менискус са открити почти 
два пъти по-често при лица с наднормено тегло 
и затлъстяване (70). От различните менискални 
наранявания, тези на задния рог на ММ може да 
имат най-голяма връзка с ИТМ, с 4,9-кратно уве-
личение при ИТМ над 30 kg/m2 (71).

При спортистите този риск остава изключи-
телно актуален. В изследване на Националната 
баскетболна асоциация на САЩ (NBA) ИТМ се 
отчита като важен индикатор за риска от нара-
няване на менискуса. За играчи с ИТМ, по-голям 
от 25 kg/m2, рискът от нараняване на менискус се 
е увеличил от 1,6 на 2,2 наранявания на 100 атле-
тични сезона (65). В проучване, в което са вклю-
чени пациенти с реконструкция на ПКВ, се от-
чита при съпътстващ увеличен ИТМ по-голя-
ма честота на съпътстваща увреда на медиален 
и латерален менискус (32). Въпреки че тази връз-
ка съществува и е доказана в много изследвания, 
други изследвания не показват връзка между на-
раняване на менискуса и повишения ИТМ при 
спортисти (22,72,33).

Злоупотреба с никотинови продукти
Проучване от 2002 година, изследващо спорт-

ни и професионални рискови фактори, засяга и 
темата за употребата на никотинови продукти 
(58). Въпреки че се отхвърля зависимост по от-
ношение на повишена честота на травматизма, 

се откриват значимо по-лоши резултати в лече-
нието на пациенти, при които е избран метод за 
възстановяване на мениска (73). Обяснението се 
крие в това, че никотинът нарушава микроцир-
кулацията и възпрепятства срастването на ме-
нискалната тъкан. Отчита се забавяне на връща-
нето на пациентите пушачи към спорт и работа 
(57,60,50).

Друго проучване сравнява ретроспективно 
две групи от по 52-ма пациенти – едната пушачи, 
а другата непушачи, при които е проведено въз-
становяване на лезия на менискуса. Открива се 
значима разлика в успеваемостта на оздравител-
ния процес – 27% несрастване на мениска след 
шев при пушачите и само 7% при непушачи (51).

ДИСКУСИЯ

Разкъсването на менискуса е най-честото на-
раняване на коляното и представлява около 15% 
от всички мекотъканни наранявания (27). То е 
по-често при контактни спортове, при които има 
чести ротации в коляното – като футбол. По-чес-
то се среща при мъжете, отколкото при жени-
те, като съотношението е около 2.5/1 в полза на 
а мъжете. В други проучвания честотата достига 
до 4/1 (21). Това в общия случай съвпада с по-ви-
сокия ИТМ при мъжете, както и традиционно 
по-високата експозиция – както професионална, 
така и тази, свързана със спорт.

Мъжете на възраст между 31 и 40 години пре-
търпяват разкъсване на менискусите си по-често 
от по-младите мъже. С напредване на възрастта 
ясно се откроява втори подобен пик след 60-го-
дишна възраст. Жените са най-склонни да раз-
късат менискуса си на възраст между 11 и 20 го-
дини. Всички тези факти трябва да се осмислят, 
отчитайки начина на трофика на мениска в от-
делните възрастови групи, нарушената капиляр-
на микроциркулация след 30-годишна възраст и 
зачестяването на дегенеративните скъсвания в 
напреднала възраст. Мъжете са с високо ниво на 
физическа активност в 30-40-годишна възраст, 
както по отношение на спортни изяви, така и в 
професионалната експозиция. С напредване на 
възрастта дегенеративните скъсвания надделя-
ват процентно с пик над 60-годишна възраст.

Анатомичните особености биха могли да се 
разглеждат като немодифицируеми рискови 
фактори за менискални увреди. Такива се явяват 
тибиалният слоп, биконкавното тибиално плато, 
ъгловите деформации и дисковидния мениск. 

Тибиалният слоп e предполагаем рисков фак-
тор за увреда на задния рог на медиалния ме-

Фиг. 4. Микроциркулация на перикапсуларната зона 
на мениска

(Адаптирано по Orthogate.org)
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ниск. За момента не са събрани достатъчно до-
казателства, които да потвърждават това, но са 
категорични за ефекта на слопа по отношение на 
пациентите със ставен лакситет и най-вече при-
чинен от лезия на ПКВ. Изследването му се оказ-
ва силно затруднено в рутинната практика пора-
ди това, че различните автори ползват различ-
ни методи за измерване на оста на подбедрицата, 
както и силната зависимост от прецизното из-
пълнение на рентгенографския профил.

Ъгловите деформации – варус/валгус, увели-
чават натоварването в медиален респективно ла-
терален отдел, което логично повишава риска от 
менискална лезия в съответния отдел.

Дисковидният мениск представлява особен 
интерес. Честотата на изява варира значимо, 
като най-висока е при азиатци – японци (19%) и 
индийци (16%) (45,46,47). Сред европеидната раса 
честотата на изява е значимо по-малка – 0,4% до 
5% (41,44). Със своята атипична форма, относи-
телно голяма дебелина, хаотичност на колаген-
ните влакна и нарушено кръвоснабдяване той е 
с повишен риск както от травматични, така и от 
дегенеративни скъсвания. Вероятно част от по-
веденческите навици на източно азиатците – ся-
дане върху колене и високата им физическа ак-
тивност, играят важна роля за симптоматичните 
прояви на лезиите на дискоидния мениск.

Най-значимият модифицируем рисков фак-
тор е ИТМ, с неговото нарастване правопропор-
ционално нараства и рискът от увреда на менис-
кусите (70,71). Същевременно друго проучване 
констатира, че с нарастването на ИТМ се увели-
чава и рискът за лезия на латерален мениск, осо-
бено при млади пациенти (59). 

Липсват достатъчно доказателства, които да 
свържат употребата на никотин с повишен риск 
от травми на мениска, но съществуват убеди-
телни доказателства за забавено възстановяване 
след реконструкция на менискус (57,27,51). Нико-
тинът нарушава синтезата на колаген по меха-
низъм, свързан с обмяната на аскорбинова ки-
селина, а същевременно директно атакува ми-
кроциркулацията на и без това инсуфициентна-
та капилярна мрежа на мениска (73,50,60). Как-
то употребата на никотинови продукти, така и 
наднорменото тегло са фактори, които подлежат 
на промяна, ефектът от това е доказан и важен 
по отношение на превенция на вътреставните 
наранявания.

Нивото на експозиция, както професионал-
на, така и свързана със спорт, е известен рисков 
фактор. Редица изследвания доказват връзката 

на повишената физическа активност и честотата 
на травмите на мениска (57,58,27,24,9).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Менискалните увреди се срещат както при 
деца, така и при възрастни. Налице се ясно раз-
личими пикове в конкретни възрастови групи. В 
голямата си част тези увреди се явяват безсимп-
томни, като това е силно изразено при младите и 
активни индивиди. При възрастната популация 
превалира дегенеративният тип увреда, с висока 
честота. Данните от епидемиологичните проуч-
вания са значими заради възможността да се по-
стави ранна диагноза и навременно лечение.
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