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PHYSICAL ACTIVITY AND COGNITIVE FUNCTION IN POSTMENOPAUSAL WOMEN 
 

Mieczyslaw Pokorski, Marcin Alberski 
 

ФИЗИЧЕСКА АКТИВНОСТ И КОГНИТИВНА ФУНКЦИЯ ПРИ ЖЕНИ  
В ПОСТМЕНОПАУЗА 

 
Мечислав Покорски, Марчин Алберски 

 
ABSTRACT: The psychology of health emphasizes the beneficial role of physical activity (PA) in human well-

being. Whether physical activity, besides an improvement of mood and self-esteem and a reduction of depression 
and anxiety, influences cognitive functions in older people is unclear. The results of the research hitherto give a 
contentious view of the issue. The current study aimed to investigate whether there would be a relationship between 
mental health and physical activity in healthy post-menopausal women. The study design was cross-sectional and 
consisted of self-reported surveys. The examined population included healthy women aged 60-85. All women were 
free of overt psychological, cognitive, or somatic disorders. They were prescreened for depression using a Geriat-
ric Depression Scale (GDS) and subdivided into the groups of average (n=39) and high-than-average (n=44) PA. 
The PA level was set using the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) based on the quantification 
of a weekly MET-min/week energy expenditure assigned to specific activity categories. The cognitive assessment 
was based on the Mini-Mental State Examination (MMSE). The findings of the study were that women with a high 
level of PA scored better in cognitive functioning than those with average PA. Cognitive agility was positively 
associated with increasing PA. In conclusion, the study lends support to those previous works which advocate 
physical activity as a means of maintaining cognitive agility in older age women. 

Key words: age, cognitive function, physical activity, post-menopausal women 
 
Introduction 
 
Physical activity (PA) never leaves the world 

scientific press. It is a global health and aging con-
cern. PA is advocated at any age sometimes for a 
curative purpose but mostly as a preventive meas-
ure (Adami et al. 2010). PA is recommended not 
only for maintaining somatic health but also for 
cognitive health. The benefits of PA are particu-
larly stressed in old age, a time when countering 
the development of progressive arteriosclerosis, 
neurodegeneration, and neuropathies, and im-
proving brain cognitive functions are particularly 
desirable (Liu et al. 2023). There are, however, 
several issues that still limit our understanding of 
how exactly PA results in health benefits. The in-
tensity, frequency, and dosing of PA needed for 
health maintenance and improvement are conten-
tious issues. There are also reports of potential 
detrimental effects of PA, linked to overtraining, 
or when PA happens to be performed on the back-
ground of latent cardiovascular, pulmonary, or 
musculoskeletal disorders (Pedersen and Saltin 
2006). Beneficial effects appear to vary widely 

depending on gender, age, lifestyle routines, ac-
companying morbidities, and other difficult-to-
control factors. The problem is confounded by a 
multitude of studies using different populations, 
protocols, and methodologies. Firm evidence-
based age-specific recommendations for PA are 
yet to be worked out. Therefore, in this study, we 
focused attention on cognitive aspects of PA in 
otherwise healthy post-menopausal women, a rel-
atively homogenous group. The study seeks to de-
termine the relationship between cognitive func-
tioning and PA.  
 

Methods 
 

All procedures performed in this study involv-
ing human participants were in accord with the 
1964 Helsinki declaration and its later amend-
ments or comparable ethical standards. The study 
was approved by the institutional review board for 
psychological research of the Institute of Psychol-
ogy of Opole University in Opole, Poland. Written 
informed consent was obtained from individual 
participants.  
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This is a cross-sectional psychometric investi-
gation based on self-reported surveys while indi-
vidual participants remained anonymous. The ex-
amined population consisted of healthy post-men-
opausal women aged 60 to 85. A total of 109 
women were recruited for the study. The partici-
pants were listeners of a local Third Age Univer-
sity in the city of Opole, Poland. They made vol-
untary decisions about participation in the study 
and received no incentive for being enrolled. They 
were informed about the purpose of the study after 
the research. The participant’s level of education 
was volitional, high school, or college, with high 
school being predominant. They were free of any 
overt psychological, depressive, or somatic disor-
ders whose intensity could affect judgment or 
cognition, nor were they taking any drugs that 
could impair cognition. The following psycho-
metric tools were used: 

1/ Depressive symptoms were screened using 
a full 30-item version of the Geriatric Depression 
Screening Scale (GDS). The scale has three score 
ranges 0-9 (no depressive symptoms), 10-19 (mild 
depressive symptoms), and 20-30 (distinct de-
pressive symptoms) (Yesavage et al. 1983). Re-
spondents whose scores were in the first and sec-
ond ranges were enrolled in the study. Concerning 
the second score range, only those women were 
qualified whose mental state examination was 
within normal range without any signs of cogni-
tive deficiency. This choice was in line with the 
prevailing opinion that depression in older age in 
most cases is accompanied by a mental decline 
(Subhas et al. 2022; Komalasari et al. 2023).  

2/ International Physical Activity Question-
naire (IPAQ) was used to assess the activity level 
in the past 7 days expressed as the metabolic 
equivalent of task (MET)-min/week where 1 MET 
corresponds to the use of 3.5 ml of O2/kg/min cor-
responding by convention to the energy spent by 
a person in the quiet sitting condition. The PA 
level was quantified by referring to the reported 
minutes per week spent in each activity category 
by a MET energy expenditure assigned to that cat-
egory. Activities lasting for less than 10 min were 
discarded from quantifications. Participants were 
then allocated to one of the three categories of 
physical activity: insufficient <600, average 600-
3000, and high >3000 MET-min/week. We en-
rolled participants belonging to the average and 
high weekly energy expenditure only. We used the 
short form of IPAQ consisting of 7 items that 
cover all kinds of PA related to everyday function-
ing, work, and leisure (Booth 2000). 

3/Mini-Mental State Examination (MMSE) 
was used as a tool to assess participants’ current 
mental state. It is a 30-point test most extensively 
used by healthcare professionals to investigate 
mental agility, judgment, memory, communica-
tion, matchmaking, and association (Gallegos et 
al. 2022). The cut-off scores are like so: ≥ 27 = no 
cognitive impairment, 21-26 = mild impairment, 
11-20 = moderate impairment, and ≤ 10 = severe 
impairment (Folstein et al. 1975).  

Five out of the 109 women were excluded due 
to the failure of completing the demographic met-
rics in the survey. Of the remaining 104 women, 
24 showed mild depressive symptoms on the 
screening. Of these 24 women, 12 were classed 
within the normal MMSE and thus were included 
in further procedures. From the remaining 92 
women, four were excluded due to severe cogni-
tive impairment on MMSE and five more due to 
unusually high scores on IPAQ suggesting a train-
ing level of PA. Ultimately, 83 women were left. 
They were divided into two groups depending on 
the level of PA as quantified by IPAQ: high activ-
ity - 44 women and average activity - 39 women. 
All the women were grouped to perform the GDS 
and IPAQ surveys, which took about 30 min. After 
the subdivision based on the level of PA, MMSE 
was performed individually in the two groups, 
which took about 10 min per person.  

Data were expressed as means ±SE of raw 
point scores. Statistical elaboration consisted of 
comparisons of differences between the groups of 
high and average PA using a two-tailed unpaired 
t-test. Pearson’s correlation coefficient was used 
to measure the statistical association between the 
levels of physical and mental activities. The 2×2 
factorial ANOVA was used to assess the effects on 
the MMSE score of the cross-interactions be-
tween two senior age categories and two levels of 
PA. Significant differences were defined as a p-
value <0.05. A commercial statistical package of 
Statistic v14.0 (StatSoft, Cracow, Poland) was 
used for the statistical elaboration. 
 

Results 
 

We found that the MMSE score was 28.60 
±0.23 points in the women with the higher-than-
average PA activity and 27.21 ±0.30 in those re-
porting the average PA. The difference to the ad-
vantage of the more physically active women was 
significant (p < 0.005) (Fig. 1). Cohen’s d 
amounted to 0.77, which indicates a reasonable 
effect size for the difference between the two 
groups of PA. 
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The interaction between the levels of physical 
and mental activities, described by a linear func-
tion, showed that at each successive score mark in 
the MMSE above 24 points, PA expressed in 
MET-min/per week was increasing. The increase 
was significant, with Pearson’s r of 0.35 (p < 0.01) 
(Fig. 2). 
 

 
Fig. 1. Mini-Mental State Examination (MMSE) 
score in post-menopausal women reporting an av-
erage of 600-3000 MET-min/week and high 
>3000 MET-min/week physical activity on the In-
ternational Physical Activity Questionnaire 
(IPAQ). Data are means of raw points ±SE. 
 

 
Fig. 2. Relationship between physical activity as-
sessed by the International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) in MET-min/week and cog-
nitive functions assessed by the Mini-Mental 
State Examination (MMSE) in post-menopausal 
women. Data are individual scores; the line is the 
linear regression line; Pearson’s r is 0.35 (p < 
0.01). 

In further analysis, we subdivided the group of 
postmenopausal women into younger (aged 60-

69, n = 44) and older (aged 70-85, n = 39) senior 
women, each stratified into high and low PA lev-
els. There were 24/20 younger seniors with 
high/low PA and 19/20 older seniors with 
high/low PA. The MMSE scores depending on the 
level of PA were as follows: younger seniors – 
28.95 ±0.26 for high and 27.65 ±0.34 for average 
PA and older seniors – 28.20 ±0.35 for high and 
26.80 ±0.37 for average PA.  

A 2×2 factorial analysis was used to assess the 
main effects of the two independent variables age 
and PA, and their interaction on a single depend-
ent variable of the MMSE result. A two-way 
ANOVA showed that both age and PA signifi-
cantly affected the MMSE result, F(1.79) = 16.54 
(p < 0.05) and F(1.79) = 31.40 (p < 0.005), but the 
effect of the interaction between the two failed to 
achieve significance. 
 

Discussion 
 
Here we showed that otherwise healthy post-

menopausal women with a higher-than-average 
level of PA had a significantly better mental state 
as expressed by the result of MMSE. Further, 
there was a modest but significant positive rela-
tionship between the level of PA and the MMSE 
score. Particularly, the highest score points of the 
test, 29 and 30, were in accord with increased lev-
els of PA. In-depth analysis including younger 
(60-69 years of age), and older (70-85 years of 
age) subgroups of women confirmed that a higher 
MMSE accompanied a higher PA, irrespective of 
age. However, the younger post-menopausal 
women had a significantly greater augmentation 
of MMSE score than the older ones at both high 
and average levels of PA. The magnitude of the 
difference was similar at both levels of PA yield-
ing a roughly parallel upward shift in the MMSE 
response with progressing age, which pointed to 
the lack of an interaction between age and PA on 
the mental state.  

This study on the effect of age and PA on men-
tal state was performed in post-menopausal 
women. The rationale for limiting the selection of 
participants to this group only resulted from sev-
eral reasons. Menopause is a stressful period of 
overlapping physical, psycho-emotional, and so-
cio-economic challenges as this is a time of de-
creasing endocrine regulation of the reproductive 
axis, retirement, and often lonely living with in-
creasing everyday challenges. This is also a po-
tential time of increased morbidity and changes in 
the PA routine. Intuitively, motivation to physical 
exercise dwindles, and intraday rest periods tend 



14 

to get extended. Moreover, PA avoidance is often 
thought of as a behavioral remedy. We reasoned 
that the influence on the mental state of differ-
ences in PA might pointedly come to sight in this 
rather homogenous group of participants. Addi-
tionally, a dosing regimen of PA to affect cogni-
tion and brain health in elderly women is not fully 
clear. A cautious attitude to PA is often expressed 
due to the potential presence of latent disorders or 
progressing age-related frailty of the musculo-
skeletal system. To this end, the dosing of PA 
based on the MET-min per week, used in the pre-
sent study seems an optimal and user-friendly 
method of setting a quantifiably controlled limit 
of energy expenditure. The MET method tells how 
many minutes per week are required to perform a 
palette of activities to meet PA recommendations. 

The present findings extend the knowledge 
hitherto about the advantageous effects of PA on 
cognitive decline in old community-dwelling 
women. These findings are in line with other stud-
ies showing that the maintenance of a substantial 
level of regular PA helps maintain human func-
tioning in both physiological and psychological 
domains (Mandolesi et al. 2018). This holds not 
only for morbid conditions but also for preventive 
and antiaging strategies in healthy conditions, 
which appears to be particularly relevant in the 
case of healthy senior people (Bangen et al. 2023). 
Preventive benefits of PA may likely stem from 
increasing lung ventilation and thus the delivery 
of oxygen to tissues (Zhang et al. 2019; Lu et al. 
2020), which counteracts the development of hy-
poxia-related disorders. An increased oxygen de-
livery spurred by PA is essential for maintaining 
cognitive reserve in healthy aging. It is also a pro-
tective factor against dementia symptoms increas-
ing resilience to neurodegeneration. One possible 
mechanism of these effects is enhanced catechol-
amine activity in the locus coeruleus evoked by 
PA (McMorris 2016; Puigdomenech et al. 2019; 
Pilini et al. 2023).  

In the physiological domain, the benefits of PA 
have been indisputably confirmed in many human 
studies (Zhang et al. 2018). In experimental ani-
mals, PA is capable of inducing neurogenesis (Fa-
bel and Kempermann 2008), which cannot be con-
firmed in humans with the presently available 
methodologies. The effects of PA on brain health 
are somehow less considered than those on so-
matic health. A prospective study by Yaffe et al. 
(2001) has shown that women with higher levels 
of baseline PA were more resistant to developing 
cognitive decline, irrespective of differences in 
the baseline health state. Vina et al. (2012) have 

found that the effects of exercise on cognition are 
strong enough to justify calling PA a "psychoac-
tive drug". However, the concept of cognition in-
volves different brain executive functions. While 
motivational aspects of cognition are viable to in-
crease the understanding of health preventive 
measures of PA, skewed or biased emotional per-
ception may adversely affect decision-making 
concerning PA, limiting the regularity of perform-
ing PA. A dyadic relationship between cognition 
and PA requires further alternative study designs 
to better understand the two-way interaction.  

A major limitation of this study is its cross-sec-
tional nature. We did not follow changes in mental 
agility by reapplying MMSE or IPAQ in post-
menopausal women with passing time. Therefore, 
we could not assess the potential effects of ad-
vancing old age per se on cognitive health or the 
aptitude for PA. Likewise, the longitudinal inter-
action between age and PA remained unanalyzed. 
Additionally, other potential confounding factors 
like the level of education, the place of abode of 
participants, be it rural or urban areas, and conse-
quently differences in environmental factors, life-
style, and diet remained unanalyzed. Such anal-
yses would require larger samples of participants. 
Finally, the IPAQ survey deals with PA performed 
in the preceding week, which overlooks potential 
irregularities in the physical effort. Despite the 
limitations, we believe we have shown that cogni-
tive health in post-menopausal women accords 
with physical activity. Thus, older women should 
strive to live a physically active life to maintain 
cognitive health. 
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MEDICAL STAFF SHORTAGES: A NARRATIVE PERSPECTIVE 
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НЕДОСТИГЪТ НА МЕДИЦИНСКИ ПЕРСОНАЛ: НАРАТИВНА ПЕРСПЕКТИВА 
 

Яцек Лорковски и Мечислав Покорски 
 

ABSTRACT: The current data demonstrate that shortages of medical professionals, particularly concerning 
physicians and nurses dauntingly persist in many regions of the world, across European countries, and pointedly 
in Poland. The causes of shortages are multifarious including the issues related to medical education, organization 
of public healthcare services, state policies, and changing motivational aspects among school-leavers willing to 
take on exhausting and long studies, and no less so medical profession. This article reviews the various causes of 
medical staff shortages, and potential ways of improving the situation. It includes a self-reported survey on the 
attitude of graduates who earlier completed paramedical and natural science studies to upgrade their education 
toward a Doctor of Medicine (MD) degree (graduates of nursing, physiotherapy, and biology) or a Registered 
Nurse degree (RN) (graduates of physiotherapy and biology) by attending shortened than otherwise nominal study 
courses. The survey was conducted in Poland in a group of 35 people aged 30-54, with about equal participation 
of both sexes. Thirteen out of the 35 people (37%) expressed a potential willingness to upgrade their professional 
education to obtain an MD but none to obtain an RN degree if shortened study modes were launched. The results 
indicate that the scheme of shortened further postgraduate medical education is a viable option to partially remedy 
the shortage of physicians, but not nurses whose lack is more acute than that of physicians. Public administration 
should strive to establish ways and incentives to counteract the shortage of nursing staff.  

Key words: health care; medical education; public administration; shortage of physicians  
 
Introduction 
 
The development of civilization led to the 

emergence of complex forms of self-organization 
in societies. As early as around 3000 B.C., the first 
states began to emerge, being the most complex 
organizational structures. To increase the effi-
ciency of governing, a bureaucratic apparatus, i.e., 
progressively increasing administration, was in-
troduced in them. The origin of the very concept 
of "administration" is associated with ancient 
Rome. The term was understood as "servitude" 
through managing the people and institutions’ af-
fairs (Latin administrare - to help, serve, and man-
age) [1, 2]. 

Over the centuries, theoretical and practical 
knowledge of management and the role the state 
plays in it significantly evolved. The process of 
shaping the standards of public administration is 
thus complex and long-lasting. The number of 
theoreticians dealing with the issue is impressive. 
It includes such famous figures as Niccolo Mach-
iavelli, the famous renaissance author of "The 

Prince", Max Weber, a founder of sociology, Her-
bert A. Simon, a Nobel laureate in 1978, and many 
others [3, 4, 5]. 

The operation of public administration can be 
divided into the following basic groups [6]: 

• Protection of public order and collective se-
curity 

• Provision of public services, directly or 
through public sector institutions, 

• Regulation of economic development by nor-
mative management measures 

• Undertaking innovative organizational ac-
tions 

• Executive administrative functions by insti-
tutions in compliance with applicable laws 

• Control and supervision of individual citizens 
and organizations 
• Forecasting and planning future needs and 

undertaking actions required. 
Public administration's social role also is to 

maintain state-supervised global health care. That 
requires the provision of adequate medical staff 
and financial resources. The number of employees 
of any level should not be fewer than the required 
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minimum. On the other side, excess would jeop-
ardize financial resources, which particularly con-
cerns physicians whose education and profes-
sional work are high cost. The economic tenet is 
that the knowledge and skills of high-class spe-
cialists should be properly used and the number of 
them optimized in the public interest [7]. 

In recent years, information about the shortage 
of physicians and nurses in Poland has appeared 
in the public debate. Resolving the issue is a task 
of public administration. The first step should be 
the estimation of the optimal number of health 
professionals required to meet the expected ends, 
which should be reflected in medical education. If 
a 6-year-long model of medical study existing in 
Poland were insufficient, other solutions must be 
sought. One could be a study shortened to 4 years 
field as an extension of an undergraduate study in 
natural sciences. This model is practiced in some 
countries, e.g., in the US, but it is reserved only 
for foreign graduates in Poland [7]. Therefore, this 
elaboration aimed to shed light on the willingness 
among paramedical and natural science postgrad-
uates to attend and complete a short 4-year-long 
course for a Doctor of Medicine (MD) degree or 
2-year-long course for a Registered Nurse (RN) 
degree if such studies were launched.  

 
Methods 
 
This is a self-reported survey study conducted 

among nurses, physiotherapists, and biologists. It 
involved 35 people aged 30-54. The group in-
cluded 15 nurses (F/M – 10/5), 10 physiothera-
pists (F/M – 5/5), and 10 biologists (F/M – 5/5). 
The survey items were created by the article’s au-
thor asking respondents about their interest in pur-
suing additional medical education in a simplified 
and shortened course as follows: 

• nurse to doctor 
• physiotherapist to doctor 
• biologist to doctor 
• physiotherapist to nurse 
• biologist to nurse 
The survey consisted of 7 items for all re-

spondents. A single difference was only in Item 1 
which specified a shortened 4-year or 2-year study 
course for those willing to get an MD or an RN, 
respectively. 

1. Would you like to pursue additional study 
for an MD/RN in a 4-year/2-year model? 

• Yes 
• I am unsure 
• No 

2. Would you like to undertake additional 
medical study: 

• when paid by themselves 
• only when financed by the state.3. 
3. Could the decision to start additional medi-

cal study depend on the age of: 
• < 30 
• < 35 
• < 40 
• family obligations (children) would be the 

main criterion 
4. How many of your teammates would pursue 

additional medical study if it were available: 
• > 70% 
• 30-70% 
• < 30% 
5. Would your teammates undertake additional 

medical study: 
• when paid by themselves 
• only when financed by the state. 
6. Could the decision to start additional medi-

cal study depend on the age of: 
• < 30 
• < 35 
• < 40 
• family responsibilities (children) would be 

the main criterion, not age. 
7. Would you like to pursue additional study 

for an RN degree in a shortened 2-year model? 
• Yes 
• I am unsure 
• No 
 
Results 
 
Since the sex difference had little influence on 

the paramedical and natural science graduates on 
the hypothetical decision about further studying 
medicine or nursing, with the difference not ex-
ceeding 10% of respondents, we limited the anal-
ysis to the whole 35-person group (Fig. 1). Asked 
about completion of a 4-year MD course, 13/35 
(37%) desired to do it and 17/35 declined. When 
the same group was asked for a 2-year RN course, 
none was for it and 17/35 (49%) expressly de-
clined. The 5 remaining people hedged their an-
swers in the case of either study course. In effect, 
further analysis of the results of consecutive items 
contained in the survey refers to 13 respondents 
who expressed a desire to complete a postgraduate 
study toward an MD degree in a shortened 4-year-
long model.  

There was a greater interest in medical studies 
among physiotherapists and biologists than 
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among nurses (4/10 vs. 4/10 vs. 5/15, respec-
tively). More than half of the respondents would 
be ready to undertake such studies only if the 
study were financed by the public budget. This 
was especially evident among biologists. The pre-
vailing criteria for planning to take up a study 
course were the following: age below 30 and a 
lack of family commitments. 
 

 
Fig. 1. Willingness to acquire an MD or an 

RN degree in the postgraduate shorten study 
model among paramedical and natural science 
graduates. 

 
Assessing the educational aspirations of team-

mates, the respondents believed that less than 30% 
of them would be willing to continue and extend 
medical study in the postgraduate model dis-
cussed. Again, however, nearly all of them 
(11/13) conditioned their further education on fi-
nancial aid from public sources. The distribution 
in this group among physiotherapists, biologists, 
and nurses was as follows: 2/10, 5/10, and 4/15, 
respectively. Likewise, in the case of teammates, 
the age below 30 and a lack of family commit-
ments were most often cited (7/13) as factors con-
ducive to pursuing postgraduate education. Here, 
the distribution among physiotherapists, biolo-
gists, and nurses was 2/10, 3/10, and 2/15, respec-
tively.  

 
Discussion 
 
In Poland, the standard education process lasts 

6 years for MD and 5 years for RN degrees [8]. 
The number of physicians has significantly in-
creased in recent years reaching 151500 in 2020. 
It is the effect of repeated news about the shortage 
of physicians appearing in mainstream publica-
tions, and speeches of politicians, managers, sci-
entists, and medical professionals resulting in in-
creasing the number of seats at medical courses, 

and consequently newcomers, by 10000 per aca-
demic year. The results of that move are practi-
cally nil, particularly since many educated post-
graduates leave the country to work somewhere 
else. The education policymakers should put the 
issue of medical staff shortages on the line and not 
cut corners. There is still an average of 2.4 physi-
cians per 100000 inhabitants in Poland, which is 
below the 2.7 in countries monitored by OCED. 
The question arises if it is an optimal solution to 
counteract the shortages in the availability of 
medical professionals. The main finding of the 
survey presented here is that a substantial 37% 
proportion of graduates of nursing, physiotherapy, 
and biology would be willing to undertake further 
extended medical education in a shortened study 
model, i.e., a 4-year-long MD course. This type of 
medical education is used in other countries. It is 
standard in the US where medical education and 
services are considered one of the highest [9]. 

A staff shortage can be filled by facilitating ac-
cess to medical studies for potential candidates. 
Currently, there are several pathways to acquiring 
an MD degree in Europe. In Germany, Finland, 
Italy, and Poland, a 6-year-long study, not count-
ing specialty training, is the most common. In 
France, they are three study cycles. The first two 
(PCEM and DCEM) last for a total of 6 years, and 
the third is specialty training. A different approach 
is used in the UK where after 5 years, finishing 
with a Bachelor of Medicine (MBBS), one re-
ceives a temporary license to practice. The next 
stage is the Foundation Program for 1-2 years, 
which provides a full medical license from the 
General Medical Council (GMC). An alternative 
option is to obtain a diploma after 4 study years as 
part of "postgraduate medicine". This option is 
provided by some UK universities for graduates 
in medical and non-medical fields. In some uni-
versities in Poland and Czechia, a lookalike 4-year 
study system is offered for foreign students for a 
fee as opposed to the generally applicable 6-year 
medical studies that are free [10, 11, 12].  

A model of shortened medical education to 
solve the issue of staff shortage is subject to criti-
cism by medical bodies as “semi-education” or a 
“fast track education” that may jeopardize the pa-
tient. On the other side, it may lead to a fast in-
crease in the number of practitioners. Gaining and 
performing medical profession are not easy tasks. 
In addition, the sheer length of a 6-year study dis-
courages high school graduates. Thus, shorter bi-
ological or medically related studies are often the 
first choice. The creation of a shortened medical 
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study at European universities could reduce phy-
sician shortages. It may also foster the multina-
tional exchanges of experience, which is an indis-
pensable part of the medical profession [10]. 

In the present study, only graduates in nursing, 
physiotherapy, and biology were considered. This 
choice was purposeful. Nurses are the closest-to-
physician group as are physiotherapists. The latter 
group often specializes in medical rehabilitation 
later. These have basic medical knowledge so that 
they are most able to digest extended education of 
the kind during the 4-year training mode. Such a 
solution would enhance personal satisfaction from 
acquiring a profession highly valued in public 
opinion. Future graduates would be aware that 
previously acquired knowledge and skills were 
extended rather than wasted with prospects for 
professional advancement and social prestige. 
This study also showed that the graduates in phys-
iotherapy and biology were uninterested in taking 
up further 2-year-long studies toward nursing de-
grees. This type of study is not attractive enough 
to fulfill their expectations of personal further de-
velopment. About half of those who would like to 
continue studies toward a Doctor of Medicine 
would be willing to cover their education with 
their funds, the remaining would rather depend on 
public funds. It is hard to indicate the age limit to 
which the respondents wanted to extend their ed-
ucation. The picture is additionally complicated 
by the family situation, particularly raising chil-
dren. Thus, it seems that Poland grapples with a 
long-term complicated issue of having the re-
quired number of educated physicians, especially 
nurses.  

Simultaneously, in Europe, despite an increas-
ing number of physicians by 5% and other medi-
cal professionals by 3% from 2010 to 2020, the 
uneven distribution of graduates from different 
courses is challenging. Striking differences in 
young physicians’ wages from several hundred € 
in Romania or Estonia up to 4,000 € in West Eu-
ropean countries promote an exodus of physicians 
from south to north and east to west. For instance, 
Estonia had 4312 practicing physicians in 2004, 
but since then more than 1800 people applied for 
diploma recognition abroad. Likewise, there is 
also the problem of the outflow of medical staff 
[13]. In 2017, 11300 Polish physicians and 22893 
nurses worked outside of the country in the year 
2017 as monitored by the Organization for Eco-
nomic Co-operation and Development (OECD). 
Given that most emigres are young people, the 
matter of a decreasing physician population and 

increasing age of working professionals who re-
mained behind worsens [14]. The perception of a 
lack of medical professionals is enhanced by the 
increased demand for healthcare services due to 
the overall aging of European populations reach-
ing about an 80-year life span, which is accompa-
nied by a steady decline in the birth rate below the 
sheer replacement level. In 2022, the European 
fertility rate was 1.49 births per woman compared 
to 2.7 in 1950 [15, 16]. 

The percentage of physicians over 55 in Eu-
rope has increased from 28% in 2007 to 38% in 
2017. Physicians in this age range make up about 
50% of practitioners in France and Germany, 
more than half in Italy, and 44% in Poland. Thus, 
providing adequate healthcare services is jeopard-
ized [17]. In contrast, there are just 14% of physi-
cians over 55 in the UK, which is explicable by a 
wave of young MD immigrants making up 25% 
of physicians there [18]. However, it would be un-
reasonable to expect a significant rejuvenation of 
medical professionals without the rejuvenation of 
the entire population at large. On the other side, 
the extensive professional experiences of senior 
physicians are a desirable feature in an aging so-
ciety. Old patients feel more comfortable describ-
ing their complaints to a physician of the likened 
age. Such factors are of consideration when plan-
ning health policy. It must also be considered that 
the expectations of primary physicians who dom-
inate the healthcare system are different from 
those of other specialty physicians. It is hard to 
expect that a nurse working for 10 years in the in-
ternal medicine ward will become a neurosurgeon 
when she graduates from an MD course, but she 
can promptly become a valued internist or a pri-
mary doctor. By contrast, a physiotherapist work-
ing in the orthopedy ward can promptly find his 
place in orthopedics or neurology. Biologists 
working in molecular biology or genetics can spe-
cialize in oncology after graduating from medi-
cine after graduating from an MD course.  

The discussion on how to mitigate the shortage 
of physicians should start with an analysis of how 
they are counted and how are the regional inequal-
ities in the saturation of healthcare professionals 
in a country, with particular emphasis on urban 
and non-urban areas [19, 20]. Most publications 
indicate shortages in medical personnel in Europe, 
with the potential to increase with time. In 2012, 
the European Commission forecast a shortage of 
over 2 million healthcare workers [21, 22], which 
is too general a statement. In 2018, the main issue 
was a lack of internists despite the increasing 
number of physicians per capita in the EU.  
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Surprisingly, the method of determining the 
number of physicians in European countries may 
significantly distort the statistics. In the case of 
Greece, which is ranked first in the OECD ranking 
(6.3 physicians/1000 inhabitants), and Portugal 
(4.4/1000 inhabitants), data refer to all physicians 
licensed to practice. Therefore, the final number 
also includes those who work abroad, which is 
contradictory to the OECD definition of an "active 
physician". The discrepancy in Portugal may ac-
count for as many as 1/3 of the reported number 
of physicians. In the case of Slovakia (3.4 physi-
cians/1000 inhabitants), the Netherlands (3.4 phy-
sicians/1000 inhabitants), and France (3.3 physi-
cians/1000 inhabitants), not only the physicians 
who provide direct care to patients are collated but 
also those who work as academic teachers, re-
searchers, and even managers, which leads to spu-
rious 5-10% surplus. The real number of physi-
cians in European countries is thus imprecise and 
the definition of a professionally active doctor 
should be fine-tuned. Poland has an average of 
2.38 physicians per 1000 inhabitants, which is two 
times fewer compared to the European countries 
with the largest number of them. The Polish aver-
age is below the world average of 3.48 reported 
by the OECD, although the difference is not strik-
ing. In the EU, a physician sees, on average, 2147 
patients per year (e.g., 679 in Sweden, 3457 in 
Hungary, and 3311 patients in Slovakia). How-
ever, there may be substantial differences in these 
figures when the average number of visits per doc-
tor is stratified by country regions, particularly ur-
ban versus rural areas [21, 23]. The situation is 
different in the case of nurses. Compared to the 
world average and to Norway having the largest 
number of nurses, the differences are much 
greater; 9.2 vs. 18.0 vs. 5.1/per1000 inhabitants, 
respectively. Thus, Poland has about twice as 
fewer nurses compared to the world average re-
ported by OECD and more than three times fewer 
than Norway [17, 18].  

Another issue is staff shortages in some spe-
cialties despite the steady increase in the number 
of physicians. Most European physicians are spe-
cialists, not primary practitioners. This trend is 
present across the continent, including Poland, 
and has not changed for a decade. The shortages 
of specialists seem permanent, e.g., obstetricians 
and gynecologists in France, and anesthesiolo-
gists and psychiatrists in Bulgaria and Spain [17, 
18]. The British way to solve this problem is to 
survey medical graduates through the National 
Health Service (NHS). According to a survey con-
ducted in 2016, 27.8% of respondents indicated 

internal medicine as the first choice, followed by 
anesthesiology (12.1%), pediatrics (8.6%), gen-
eral medicine (8.5%), and emergency medicine 
(5.6%). Studies have shown a declining interest in 
practicing internal medicine and increasing in an-
esthesiology, radiology, and psychiatry [24]. 
From a practical standpoint, despite an apparent 
high density of practicing physicians in each area, 
the specialists lack where they are needed. It 
seems necessary to reliably assess staff shortages 
in specific specializations to avoid situations, for 
instance, where there is a talk of a "shortage" of 
geriatricians in an area inhabited by a young pop-
ulation or of neonatologists in an area populated 
mostly by the elderly. 

To achieve the optimal number of physicians 
in Poland, a question should be asked what pa-
tients, society, and the state expect from a physi-
cian. Medical documentation steadily increases. 
The only way to resolve this problem is to reor-
ganize the system of documentation in a way that 
simplifies and rationalizes it as much as possible. 
Computer programs used to create the documen-
tation reduce its amount, and thus the time spent 
by physicians on it at the expense of the time with 
the patient. The way to reduce the shortage of phy-
sicians is not only to limit and streamline the cre-
ation of medical records but also to use new tech-
nologies, particularly artificial intelligence. Such 
changes affect not only the treatment management 
and costs but also the availability of physicians for 
patients [25, 26, 27, 28]. 

 
Conclusions 
 
This study shows that there is a shortage of 

physicians in Poland. It could likely be improved 
by shortened 4-year-long MD courses for gradu-
ates who completed paramedical or natural sci-
ence studies. There is hardly any interest in short-
ened supplementary studies in the case of nurses 
whose shortages are a more acute problem. There-
fore, different solutions must be searched for to 
resolve the shortage of nurses aided by public ad-
ministration activities. 
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ABSTRACT: Pseudoephedrine and ephedrine are alkaloids obtained from different species of Ephedra spp. 
from the Ephedraceae family. Pseudoephedrine is a stimulant, but it is well known for contracting the nasal 
mucosa, so it is often used in some nasal decongestants. Pseudoephedrine is available in pharmacies as part of 
many over-the-counter cold and flu products.  

Cardiovascular diseases are one of the most prevalent worldwide. New data directs the interest of scientists to 
the preparation of pseudoephedrine as a potential danger for the occurrence of serious adverse effects, including 
heart attack and stroke. 

Keywords: pseudoephedrine, cardiovascular diseases,  
 
Въведени 
 
Псевдоефедринът е фениламин със симпа-

тикомиметични свойства. Той е диастереомер 
на ефедрин, което означава, че има същата 
структура, но атомното му разположение е 
различно в един от двата стеарични центъра. 
[1] Неговата структурна формула е предста-
вена на фигура 1.  

 
 
Фиг. 1. Структурна формула на псевдо-

ефедрин. 
 
Псевдоефедринът съществува като два 

енантиомера. Структурните формули на енан-
тиомерите на ефедрин и псевдоефедрин са 
представени на фигура 2. 

 

 
 
Фиг. 2. Структурни формули на енантио-

мерите на ефедрин и псевдоефедрин. 
 
В исторически план употребата на ефедрин 

и псевдоефедрин е добре позната.  
Псевдоефедрин (PSE) и ефедрин (E) са ал-

калоиди, получени от различни видове 
Ephedra spp. от семейство Ephedraceae. Най-
честият източник на извличането им е Ephedra 
sinica. Историята на употребата на продукти 
от Ephedra в медицината е дълга; те се използ-
ват в Китай повече от 5000 години, а в Близкия 
изток повече от 2000 години за лечение на 
бронхиална астма, треска, кашлица и нас-
тинки, сенна хрема, отоци, бронхит, уртика-
рия, хронична хипотония и ревматизъм. 

За първи път съединението е охарактеризи-
рано през 1889 г. от немските химици 
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Ladenburg и Oelschlägel, които използват 
проба, изолирана от растението Ephedra 
vulgaris. [2] 

Псевдоефедринът измества норадреналина 
от везикулите за съхранение в пресинаптич-
ните неврони, като по този начин освобождава 
норадреналин в невронните синапси, където 
стимулира предимно алфа-адренергичните ре-
цептори. Освен това има слаба директна аго-
нистична активност при алфа- и бета-адренер-
гичните рецептори. Рецепторната стимулация 
води до вазоконстрикция и намалява назал-
ната конгестия и конгестията на синусите. 

За разлика от адреналин и норадреналин, 
псевдоефедринът е активен след перорално 
приложение и лесно се абсорбира в стомашно-
чревния тракт. Началото на действие настъпва 
след 30 минути и след 1-4 часа достига макси-
малната си концентрация в кръвта. Когато се 
използва лекарствена форма с удължено осво-
бождаване, това време е два пъти по-дълго. [3] 

Псевдоефедринът е стимулант, но е добре 
известен с това, че свива носнaта лигавица, по-
ради което често се използва като назален де-
конгестант. Намалява тъканната хиперемия, 
отока и назалната конгестия, обикновено свър-
зани с настинки или алергии. Други благопри-
ятни ефекти могат да включват увеличаване на 
дренажа на секретите от синусите и отпушване 
на евстахиевата тръба. 

Солите псевдоефедрин хидрохлорид и 
псевдоефедрин сулфат се включват в много 
препарати отпускани без лекарско предписа-
ние, като монопродукт или (по-често) в комби-
нация с едно или повече допълнителни ак-
тивни вещества като антихистамини, декстро-
меторфан, парацетамол или нестероидни про-
тивовъзпалителни средства (НСПВС) (обик-
новено ибупрофен). [4] 

Този продукт се предлага в следните лекар-
ствени форми: 

− Таблетки 
− Таблетки с удължено освобождаване 
− Капсули 
− Прахове 
− Сиропи 
По данни на изпълнителната агенция по ле-

карствата в България има регистрирани 8 ле-
карствени продукта, съдържащи псевдоефед-
рин самостоятелно или в комбинация.  

Псевдоефедрин има АТС – код R01BA02 – 
според ATC класификацията на СЗО 

R - Дихателна система 
R01 - Назални препарати 

R01B - Назални деконгестанти за системно 
приложение 

R01BA - Симпатомиметици 
R01BA02 - Псевдоефедрин 
Широката достъпност на лекарствени про-

дукти, особено на тези, отпускани без лекар-
ско предписание, и тяхната реклама насърчава 
много хора да се самолекуват, включително с 
такива, съдържащи псевдоефедрин. При ед-
новременната употреба на няколко лекарст-
вени продукта под различни имена за ринит, 
синузит, настинка или алергичен ринит - паци-
ентът, без да осъзнава, се излага на предози-
ране. 

Освен това, както показва проучването на 
Pawlaczyk et al., голям процент от хората из-
ползват PSE препарати без консултация с ле-
кар. Най-често съобщаваните нежелани реак-
ции от пациенти включват нарушения на ЦНС 
- възбуда, безсъние, седация, главоболие. 

Псевдоефедринът може да се използва като 
орален или локален деконгестант. Поради сво-
ите стимулиращи ефекти обаче, оралният пре-
парат е по-вероятно да причини нежелани ле-
карствени реакции, например задържане на 
урина. Според проучвания псевдоефедринът 
може да покаже ефективност като антиту-
сивно лекарство (потискане на кашлицата). 
Освен това изразеното му вазоконстрикторно 
действие може да доведе и до хипертония.  

Други странични ефекти, които могат да се 
проявяват при употребата на псевдоефедрин 
включват: 

• повишаване на кръвното налягане; 
• главоболие; 
• гадене; 
• ускорен сърдечен ритъм; 
• припадъци; 
• нарушения на съня; 
• алергични реакции (например обриви); 
• чувствителност към светлина; 
• задържане на урина при мъже с увеличена 

простата. 
Често подобни продукти за настинка и грип 

съдържат в състава си и кофеин. Кофеинът 
може да увеличи страничните ефекти на псев-
доефедрин. Поради това се препоръчва да се 
избягва прием на големи количества напитки, 
съдържащи кофеин (кафе, чай и др.), големи 
количества шоколад или прием на други ле-
карствени продукти, които съдържат кофеин. 

Поради зачестяване на сигналите относно 
настъпване на нежелани лекарствени реакции 
след употребата на препарати, съдържащи 
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псевдоефедрин Комитетът по лекарствена бе-
зопасност на (PRAC) към Европейската аген-
ция по лекарствата (EMA) започна проверка на 
тези медикаменти. Основна причина за реви-
зията са появили се опасения относно риск от 
синдром на задна обратима енцефалопатия 
(PRES) и синдром на обратима церебрална ва-
зоконстрикция (RCVS) - състояния, засягащи 
кръвоносните съдове в мозъка. Проучването 
на лекарства, съдържащи псевдоефедрин, е за-
почнало по искане на Френската агенция по 
лекарствата (ANSM). [5] 

Лекарствените продукти, съдържащи псев-
доефедрин се свързват с риск от сърдечно-съ-
дови и мозъчно-съдови исхемични ефекти, 
включително инсулт и инфаркт. За да се нама-
лят тези рискове в информацията за продук-
тите вече са включени ограничения при упот-
ребата и предупреждения. 

Като се има предвид от една страна сериоз-
ността на PRES и RCVS и цялостния профил 
на безопасност на псевдоефедрин и от друга 
страна показанията, за които са одобрени съ-
ответните лекарствени продукти, PRAC ще 
разгледа подробно наличните доказателства и 
ще даде своята препоръка относно това дали 
разрешенията за употреба на псевдоефедрин 
съдържащите лекарствени продукти трябва да 
се потвърдят, да се променят, да се спрат вре-
менно или окончателно да се оттеглят от па-
зара в ЕС. 

Рискът от сериозни нежелани лекарствени 
реакции налага търсенето на алтернативи на 
препаратите съдържащи псевдоефедрин. Ал-
тернативно решение биха били локалните пре-
парати. Назалните спрейове доставят декон-
гестант точно там, където имате нужда. На те-
ория това трябва да сведе до минимум сър-
дечно-съдовите ефекти. Въпреки това някой 
от спрейовете за отпушване на носа трябва да 
се използват само за няколко дни, тъй като 
това може да доведе до повторно запушване. 

Налични са  и други алтернативи включи-
телно антихистамините като дифенхидрамин, 
хлорфенирамин, цетиризин и лоратадин могат 
да помогнат при запушен нос и са безопасни за 
сърцето. [6] 

Освен опасността от нарушения в дей-
ността на сърдечно-съдовата система псевдо-
ефедрин може да бъде използван и като пре-
курсор за синтез на метамфетамин. 

Метамфетаминът може да бъде получен 
чрез различни техники, които зависят от из-
ходния химичен реагент, наречен прекурсор. 

Псевдоефедрин е подобен прекурсор, поради 
което съставката попада под засилен контрол. 

С цел да се предотврати отклоняването от 
законната търговия към незаконното произ-
водство на наркотици, е създадена специална 
регулаторна рамка (както на международно 
равнище, така и в ЕС). 

Рискът от сериозни нежелани реакции 
както и възможността за употребата на псев-
доефедрин като прекурсор в синтеза на ам-
фетамини налага търсенето на алтернатива 
при комбинираните препарати за грип и нас-
тинка. Подобна роля може да има препаратът 
фенилефрин. Неговата структурна формула е 
представена на фигура 3.  

 

 
 
Фиг. 3. Структурни формули на фенилеф-

рин. 
 
В структурно отношение за разлика от 

ефедрина и псевдоефедрина фенилефрина има 
фенол при ариловия пръстен, както и липсва 
хиралната метилова група между хидрокси и 
N-метиловият остатък. Фенилефринът е селек-
тивен α1 рецепторен агонист, използван пре-
димно като назален деконгестант, за разширя-
ване на зеницата, за повишаване на кръвното 
налягане и за облекчаване на хемороиди. 

Той също има адренергични ефекти, но раз-
лични (и често по-слаби) от ефедрин или псев-
доефедрин. Освен това се характеризира с по-
малък брой нежелани реакции.  

Според списъка на регистрираните лекарс-
твени продукти на Изпълнителната агенция по 
лекарствата "Phenylephrine" се съдържа в пет 
лекарствени продукта, разрешени за употреба 
в България. 

Фенилефринът се отличава с по-слабо вли-
яние върху силата и честотата на сърдечните 
контракции. Въпреки това, той повишава 
кръвното налягане. Някои от съобщаваните  
странични ефекти включват главоболие, въз-
буда и нервност. Подобно на псевдоефедрина, 
фенилефринът се среща в препарати с комп-
лексно действие при лечение на настинки и 
грип – т.е. комбинира се с болкоуспокояващи 
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и антипиретици (като парацетамол) и със-
тавки, които облекчават сухата кашлица. 

Фенилефрин и псевдоефедрин са два вида 
деконгестанти, които могат да бъдат ефек-
тивни при облекчаване на налягането в сину-
сите. Тези лекарства действат чрез директно 
стимулиране на адренергичните рецептори в 
носния проход, както и в други части на тя-
лото. [7-10] 

 
Заключение 
 
Псевдоефедринът е лекарствен продукт, из-

ползван като симпатикомиметично средство 
при лечението на настинки или алергии, по-
ради своя ефект като назален деконгестант. 
Фенилефринът се използва като деконгестант 
за разширяване на зеницата, повишаване на 
кръвното налягане и облекчаване на хеморо-
иди. Ключовата разлика между фенилефрин и 
псевдоефедрин се крие в това, че фенилефрин 
има първичен афинитет само към алфа-адре-
нергичните рецептори, докато псевдоефедри-
нът има афинитет както към алфа-, така и към 
бета-адренергичните рецептори. 

Следователно ефектите, които проявява 
псевдоефедрин върху организма са многоб-
ройни. Това включва и опасността от развитие 
на сериозни нежелани реакции върху сър-
дечно-съдовата система включително синд-
ром на задна обратима енцефалопатия (PRES) 
и синдром на обратима церебрална вазоконст-
рикция. Предстоят редица изследвания, които 
да изяснят ролята на псевдоефедрин при тези 
състояния. Към момента продукти, съдър-
жащи псевдоефедрин са достъпни в аптечната 
мрежа, включително и такива, отпускани без 
рецепта. 
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УПОТРЕБА НА ТИТАНИЕВ ДИОКСИД В ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ 
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USE OF TITANIUM DIOXIDE IN MEDICINAL PRODUCTS 
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ABSTRACT:  Titanium dioxide refers to a group of inorganic chemicals that have the molecular formula TiO2 
and whose structural formula depends on the orientation and arrangement of the bonds between the atoms of 
titanium and oxygen. Titanium dioxide is used as a food coloring (E171) and is also present in cosmetics, paints, 
and medicines. 

In 2022, the European Commission adopted a ban on the use of titanium dioxide as a food additive. This raises 
many questions about the use of titanium dioxide as a component in the composition of medicinal products. 

Keywords: Titanium dioxide, safety, pharmaceutical use  
 

Въведение 
 
Титаниев диоксид, известен също като ти-

таниев (IV) оксид или титанов диоксид, е не-
органичното съединение с химична формула 
TiO2. Когато се използва като пигмент, той се 
нарича титаново бяло, Pigment White 6 (PW6) 
или CI 77891. [1] 

Той представлява бяло, неразтворимо във 
вода твърдо вещество. Като пигмент има ши-
рок спектър от приложения, включително 
употребата му за производство на боя, слънце-
защитни продукти и хранителни оцветители. 
При използването му като оцветител в храни-
телни продукти, се обозначава с номер E171. 
Широкото му разпространение определя и 
световното производство през 2014 г., което  
надхвърли 9 милиона тона. 

В световен мащаб се произвеждат между 4 
и 5 милиона тона титанов диоксид, от които 
само в Европа малко повече от един милион. 
[2] 

Възможно е обаче хранително-вкусовата 
промишленост на европейския пазар да трябва 
да се откаже изцяло от употребата на тази до-
бавка, защото след дългогодишни преговори 
през 2022 Еврокомисията забрани храните 
произвеждани и предлагани в ЕС да съдържат 
титанов диоксид. Причина за това е потенци-
алното му канцерогенно действие. [3] 

Предложението на ЕК за забрана на състав-
ката е внесено още през пролетта на 2021 въз 

основа на преработена препоръка на Евро-
пейската служба за сигурност на храните 
(EFSA). А в средите на EFSA преобладават 
съмненията относно сигурността на Е171. [4] 

В крайна сметка не са представени оконча-
телни заключения за токсичния характер на 
съставката, но същевременно не е изключена и 
възможността тя да има отрицателно влияние 
върху човешкия наследствен материал или да 
предизвиква рак. Неблагоприятните ефекти не 
са напълно проучени, поради което от EFSA 
препоръчват отказ от използването на титанов 
диоксид. [5] 

Титановият диоксид се използва в голямо 
разнообразие от продукти, включително бои и 
лакове, ортодонтски композити, хранителни 
добавки и козметика включително: 

• Бои и покрития: Титаниев диоксид 
осигурява непрозрачност и издръжливост, 
като същевременно помага да се осигури дъл-
готрайност на боята и защита на боядисаната 
повърхност. 

• Пластмаси, лепила и каучук: Тита-
ниев диоксид може да помогне за минимизи-
ране на крехкостта, избледняването и напуква-
нето, които могат да възникнат в пластмасите 
и други материали в резултат на излагане на 
светлина. 

• Козметика: Пигментният титаниев 
диоксид се използва в някои козметични про-
дукти, за прикриване на петна и изсветляване 
на кожата. Титаниев диоксид позволява изпол-
зването на по-тънки покрития от гримиращ 
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материал, с които се постига същия желан 
ефект. 

• Хартия: Титанов диоксид се използва 
за покриване на хартия, което я прави по-бяла, 
по-ярка и по-плътна. 

• Материали и съставки в контакт с 
храни: Непрозрачността за видима и ултрави-
олетова светлина, която се постига благодаре-
ние на титановия диоксид, предпазва храните, 
напитките, добавките и фармацевтичните про-
дукти от преждевременно разграждане, и 
удължава срока на годност на продукта. Спе-
цифични класове титанов диоксид с висока 
чистота на пигмент се използват също в таб-
летки, при производство на капсули и като ко-
ригенс в някои храни. 

Благодарение на своите фотокаталитични 
свойства, веществото може да действа като 
филтър в козметиката, използвана за защита от 
UV радиация и слънце.  

Титановият диоксид може да бъде открит 
в козметика като масла и лосиони за тен, 
дневни кремове, основи, сенки за очи и бал-
сами за устни. 

Въпреки че TiO2 отдавна е ключова със-
тавка в безброй стоки, ролята, която той заема 
във фармацевтичната индустрия, е може би 
най-важната. [6] 

Титановият диоксид се използва като по-
мощно вещество в редица лекарствени форми. 
Влияе върху цвета на препарата – може да се 
използва като избелващ агент, но и като изс-
ветляващ агент за други пигменти. В допълне-
ние, наличието на титанов диоксид гарантира 
стабилността на лекарствата поради неговите 
свойства, които му позволяват да абсорбира 
видима и ултравиолетова светлина, като по 
този начин предпазва отделните компоненти 
на лекарството от разграждане. Този вид за-
щита от своя страна дава възможност за удъл-
жаване на срока на годност. В същото време 
титановият диоксид не засяга активните ве-
щества, така че не повлиява на терапевтичния 
ефект . 

TiO2 се използва много често в орални 
твърди лекарствени форми (напр. таблетки, 
меки капсули, твърди капсули, гранули/пра-
хове за перорален разтвор и перорални суспен-
зии), в перорално полутвърди дозирани форми 
(напр. орална паста, орален гел). 

TiO2 също присъства в дозирани форми, 
прилагани по начини, различни от оралните, 
напр. продукти за кожна, инхалационни кап-
сули, оромукозна, сублингвална, трансдер-
мално и вагинално приложение. 

Някои от ключовите свойства и приложе-
ния на TiO2 включват: 
 Защитни покрития за запазване на 

ефикасността на лекарствата във времето – 
TiO2 е основен компонент на защитните пок-
рития на лекарства, което повишава безопас-
ността, ефикасността и качеството на фарма-
цевтичните продукти за по-дълги периоди. 
TiO2 удължава срока на годност и осигурява 
стабилността на фармацевтичните продукти, 
като защитава активните съставки срещу 
UV/светлина и разграждане от топлина. 
 Прави фармацевтичните продукти 

по-безопасни за употреба и по-лесни за 
прием – независимо дали се използва за доба-
вяне на белота или за подчертаване на други 
цветове в защитните покрития, използвани 
при производството на различни видове лекар-
ствени форми, TiO2 има голям цветови диапа-
зон и гарантира, че лекарствата поддържат 
равномерност на цвета с течение на времето. 

Еднородността на цвета играе важна роля 
в способността на пациентите и медицинските 
специалисти да разграничават лекарствата и 
дозите и безопасно да приемат/предписват ле-
карства. Това има пряко положително въз-
действие върху безопасността на пациентите и 
спазването на предписаните инструкции. Това 
е от решаващо значение за хора с ограничено 
зрение или такива, които се нуждаят от мно-
жество различни лекарства, или когато са на-
лични различни дози на едно и също лекарство 
– какъвто е случаят с Варфарин, където четири 
отделни цвята означават различни дозировки. 

Оцветяването също е ключова индикация 
за здравните специалисти и центровете за 
спешна помощ при реагиране на случаи на 
свръхдоза или интоксикация и може да по-
могне да се определи дали таблетката е истин-
ска или фалшива. 

Инертна и ефективна съставка – TiO2 е 
инертна и нереактивна субстанция, която не 
пречи на свойствата на активните съставки на 
лекарствата, нито на други съществени неак-
тивни компоненти на лекарството (помощни 
вещества). За постигане на желаните свойства 
е необходимо само малко количество TiO2. 
Ако бъде прието прекратяването на употре-
бата на титаниев диоксид в ЕС ще трябва да се 
добавят алтернативни материали в по-големи 
количества, които същевременно не осигуря-
ват същите резултати като TiO2. 

В становище, публикувано на 8 септември 
2021 г., Европейската агенция по лекарствата 
заключи, че TiO2 не може да бъде заменен без 
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отрицателно въздействие върху качеството и 
количеството на лекарствата в ЕС. 

Становището на EMA подчертава, че изис-
кването за замяна на TiO2 в лекарствата почти 
сигурно ще причини „значителен недостиг на 
лекарства“ на пазара на ЕС, с „сериозни после-
дици за пациентите“. [7] 

На фона на нарушеното лекарствено снаб-
дяване и проблемите във фармацевтичния сек-
тор след пандемията от COVID-19 изтеглянето 
на титаниевия диоксид би довело до значи-
телни затруднения за производството на меди-
каменти. 

EMA посочва, че поради времето и разхо-
дите, свързани с преформулирането на значи-
телен обем продукти, всяко изискване за за-
мяна на TiO2 в лекарствата почти сигурно ще 
доведе до недостиг, но също така и до изтег-
ляне от пазара на лекарствени продукти. Про-
дукти като педиатрични лекарства и лекарства 
за лечение на социално значими заболявания 
като артериална хиперотония и диабет веро-
ятно ще бъдат най-засегнати поради милио-
ните пациенти, които разчитат на тях. 

Възможните алтернативи, включват кал-
циев карбонат, талк и нишесте. При тях обаче 
са идентифицирани недостатъци (напр. невъз-
можност за получаване достатъчно тънки сло-
еве, проблеми сдоставката, добивани матери-
али и свързаният с тях риск от примеси – все 
по-често се съобщава за възможността за аз-
бестов примес в талк)  

 
Заключение 
 
Имайки предвид нарастващия научен кон-

сенсус относно безопасността на TiO2 в хра-
ните, TDMA призовава Европейската комисия 
да инициира критично преразглеждане на ста-
новището на EFSA от  2021. Заключенията на 
международните научни органи трябва да бъ-
дат надлежно взети под внимание при оцен-
ката на ЕС за безопасността на TiO2 и неговата 
продължителна употреба във фармацевтич-
ните продукти. 

Намирането на алтернативи за замяна на 
TiO2 е затруднено поради ограниченията и раз-
поредбите, с които трябва да се съобразяват 
фармацевтичните продукти. Подходящите ал-
тернативи трябва да имат подобни свойства 
като TiO2 (напр. непрозрачност, стабилност, 
защита от разграждане), като в същото време 
отговаря на критерии като съвместимост и 

липса на реактивност с останалите компо-
ненти на лекарствената форма (лекарствени и 
помощни вещества). 
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BASIC PRINCIPLES OF MULTIPARAMETRIC MRI IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATE 

CANCER 
 

Yavor Kyumyurdzhiyski, Georgi Milenov, Nevena Fileva, Dora Zlatareva 
 

ABSTRACT: Prostate cancer is one of the most common malignancies among the aging male population, with 
the incidence in Bulgaria among the 75–79 age group accounting for 26.5% of all newly found cancers. In general, 
although prostate cancer is slow-growing, there are many cases in which it may be indolent, aggressive or rapidly 
progressive. With recent advancements in technology and software capabilities, multiparametric magnetic 
resonance imaging (mpMRI) has become a mainstay in the diagnosis of clinically significant prostate cancer. Its 
introduction has allowed for more accurate detection, localization, and staging of tumor extent, as well as for 
guiding prostate biopsy and monitoring treatment response. MRI also aids in the role of active surveillance and 
screening for prostate cancer, although it is highly dependent on the reader’s experience to avoid the 
overdiagnosis of clinically insignificant cancer. mpMRI is also a reliable imaging modality for detecting local 
recurrence after radical prostatectomy or external beam radiotherapy. Its use for the evaluation of prostate cancer 
has greatly increased in recent years, and as technology improves and its applications expand, this tendency is 
likely to continue moving forward. The combination of T2-weighted imaging, diffusion imaging, dynamic contrast-
enhanced imaging (perfusion) and magnetic resonance spectroscopy imaging has been used in mpMRI assessment 
of prostate cancer, but T2-morphologic assessment and functional assessment by diffusion imaging remain the 
mainstays for prostate cancer diagnosis on mpMRI. The introduction of the PI-RADS classification for prostate 
MRI in 2012 led to a more standardized acquisition, interpretation and reporting of prostate MRI. The purpose of 
this topic is to review the basic principles of prostate mpMRI, the prostate imaging reporting and data system (PI-
RADS) and the dominant sequences used for assessing the different zones of the prostate. 

Key words: Multiparametric magnetic resonance imaging (mpMRI), prostate, prostate MRI, prostate cancer, 
introduction, basic principles 

 
Въведение 
 
С навлизането си в практиката, мултипара-

метричната магнитнорезонансна томография 
на простата улесни диагностиката на простат-
ния карцином чрез предоставянето на образи с 
висока пространствена резолюция и добър тъ-
канен контраст. В последните години достъп-
ността на МРТ за простатната жлеза се уве-
личи многократно с развитието на технологи-
ите, софтуерните възможности и снабдяването 
на все повече лечебни заведения с нова апара-
тура. Системата за характеризиране и класи-
фициране на лезии на простатата PI-RADS 
(Prostate Imaging-Reporting and Data System) 
установи унифициран стандарт за използва-
ната терминология и техническите параметри 
и предостави насоки за интерпретацията и 

описанието на находките. Тези въведения поз-
волиха нови клинични апликации на метода - 
от локорегионално стадиране на простатния 
карцином до откриване и локализация на 
тумора, стратифициране на риск, както и улес-
няване на последваща биопсия и лечение. 
Целта на тази статия е да представи основните 
концепции на мултипараметричния МР на 
простата, неговата клинична апликация, както 
и основната терминология. 

Мултипараметричният ядреномагнитен ре-
зонанс може да бъде обобщен като метод, чрез 
който се опитваме да получим максимално ди-
агностичен триизмерен образ на простатата. 
Основно се комбинират T2-претеглени изоб-
ражения (T2WI), дифузионно-претеглени 
изображения (DWI) и динамично контрастно 
усилване (DCE, перфузия)[1,2,3].  
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Т1-претеглени (T1WI) и Т2-претеглени 
(T2WI) МР секвенции 

 
Мултипараметричните Т1-претеглени и 

Т2-претеглени МР секвенции предоставят об-
рази, съответстващи на принципите за изчис-
ляване на водното съдържание на тъканта. 
T1WI може да бъде използван за идентифици-
ране на постбиопсична хеморагия в простатата 
и семенните мехурчета. Също така е полезен 
за оценка на лимфните възли и костни метас-
тази, особено след приложение на гадолиний-
съдържащи контрастни вещества. Добрата тъ-
канна резолюция на T2WI показва рязка де-
маркационна линия на простатната капсула – 
особено в участъците където има наличие на 
мастна тъкан  по съседство на анатомичната 
псевдокапсула. Поради тази причина секвен-
цията е от голямо значение за оценка на лезии 
в простатата, както и съседна тъканна инвазия, 
екстапростатно разпространение и стадиране. 
Въпреки това, T2WI не винаги е достатъчен за 
детекцията на малигнени процеси в транзитор-
ната или централната зона на жлезата. [1,4,6] 

 
Дифузионно-претеглени изображения 

(DWI) 
 
DWI се базира на свойството на протонната 

дифузия на атомите във водните молекули и 
отразява тяхното произволно движение. В ди-
фузионно-претеглените изображения интензи-
тета на всеки воксел показва приблизителната 
скорост на водната дифузия в тази зона. По-
неже подвижността на водата се определя от 
температурата и е силно зависима от клетъч-
ната среда, хипотезата зад DWI е че находките 
на тази секвенция могат да покажат ранни па-
тологични изменения в тъканите. Тъкани с ви-
сок целуларитет или целуларен оток се презен-
тират с по-нисък дифузионен коефициент или 
с т.нар. рестрикция на дифузията. 

Разглежданите образи трябва да включват и 
видимия коефициент на дифузия (ADC) или 
т.нар ADC карта, която се формира посредст-
вом постпроцесинг на DWI. Необходими са 
най-малко 3 стойности на дифузионния гради-
ент (ниска, средна, висока) за калкулация на 
ADC картата. Повечето от клинично значи-
мите карциноми на простатата се изобразяват 
хипоинтензни на ADC картата в сравнение с 
околната тъкан поради ограничаването  на 
движението на водните молекули в тази об-
ласт (рестрикция или ограничаване на дифузи-
ята).  

Образите с висока стойност на дифузион-
ния градиент (high b-value) запазват сигнала в 
зони на малигненост с рестрикция на дифузи-
ята и затова са с висок сигнален интензитет в 
сравнение с ADC картата, където те са с нисък 
сигнален интензитет. Това е от значение при 
карциноми на простатата, които са разполо-
жени по съседство или инвазират предната 
фибромускулна строма, субкапсулно, в апекса 
или основата на жлезата. В сравнение с ADC 
картата, DWI показва по-добре тумори на цен-
тралната и транзиторната зона.[4,5,6] 

 
Динамично контрастно усилване (DCE) 
 
Това са секвенции, които изискват гадоли-

ний-съдържащи контрастни вещества. Те по-
казват добре туморната ангиогенеза, като се 
сравнява васкуларизацията преди, по време на 
и след инжектирането на контрастната мате-
рия. Количеството на натрупване на контрас-
тна материя се увеличава поради повишаване 
на микроваскуларната плътност в капилярните 
стени (wash-in ефект). Ако съдовият пермеаби-
литет е висок следва рефлукс на контрастната 
материя обратно в съдовото пространство и се 
наблюдава т.нар. wash-out ефект. Поради де-
текцията на неоваскуларизация в тъканите, ди-
намичното контрастно усилване е полезно и в 
откриването на рецидив след хирургично ле-
чение. Въпреки това, поради факта че тази сек-
венция изобразява неоангиогенеза, в случаи на 
простатит той може да се интерпретира като 
фалшиво положителен резултат за малигнен 
процес. [4,5,6]  

 
Основни анатомични понятия 
 
Периферната зона е разположена дорзола-

терално в простатната жлеза и обгръща тран-
зиторната зона. Секвенциите на избор при 
оценката на отделните зони на простатата се 
различават (т.нар доминантни секвенции) и по 
тази причина е важно да се определи с катего-
ричност зоналната локализация на находката 
от интерес. За оценка на лезии на периферната 
зона по PI-RADS класификацията основната 
секвенция на избор е DWI/ADC. 

Транзиторната зона анатомично се разпо-
лага около уретрата. Често с напредване на 
възрастта тя се уголемява в резултат на бениг-
нена простатна хиперплазия. Основната сек-
венция на избор при нея за оценка по PI-RADS 
класификацията е T2WI. 
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PZ – периферна зона 

– транзиторна зона

– централна зона
 

AFS – предна фибромускулна строма 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Фиг. 1. Зонална анатомия на простатната жлеза 
(изображение от Radiology Assistant - https://radiologyassistant.nl/abdomen/prostate/prostate-cancer-pi-

rads-v2) 
 
Класифициране на лезии по PI-RADS на 

T2WI 
 
Всяка находка може да бъде означена със 

стойност от 1 до 5 на T2 и на DWI секвенциите 
в зависимост от характеристиката й, както и по 
липсата или наличието на динамично контрас-
тно усилване.   

В транзиторната зона: 
1. Нормален образ на транзиторната зона 

или окръглен изцяло инкапсулиран нодул – 
типичен за бенигнена простатна хиперплазия 

2. Предимно инкапсулиран нодул; хомо-
генен добре отграничен нодул без инкапсула-
ция или хомогенна леко хипоинтензна зона 
между нодули 

3. Хетерогенна находка с неясни граници 
или лезия, която не попада в категории 2,4 или 
5 

4. Лентикуларна или хомогенна, недобре 
отграничена, хипоинтензна лезия с най-голям 
размер <1,5см 

5. Също като при 4, но с най-голям раз-
мер ≥1,5см или инвазираща съседни струк-
тури/екстрапростатно разпространение 

За лезии в транзиторната зона, оценката по 
PI-RADS се води основно по T2WI, но катего-
риите 2 и 3 могат да преминат в следващата в 

зависимост от това как се представя находката 
на DWI. 

 
В периферната зона:  
1. С хомогенно висок сигнален интензи-

тет – нормално 
2. Хипоинтензитет с линеарна или с кли-

новидна форма или дифузно хипоинтензна, 
обикновено с неясни граници 

3. Хетерогенен сигнален интензитет или 
недобре отграничена, окръглена, умерено хи-
поинтензна; тук се включват и тези, които не 
попадат в категории 2, 4 и 5 

4. С ясни граници, хомогенна, умерено 
хипоинтензна или с най-голям размер <1,5см  

5. Също като при 4, но с най-голям раз-
мер ≥1,5см или инвазираща съседни струк-
тури/екстрапростатно разпространение 

 
За лезии в периферната зона, оценката от 

T2WI се използва за PI-RADS класифициране 
само ако не е извършено DWI или е с недобро 
качество. Лезиите с интермедиерен риск (PI-
RADS 3) могат да преминат в PI-RADS 4 ако е 
налице усилване при динамичното контрасти-
ране. [8,10] 

 

https://radiologyassistant.nl/abdomen/prostate/prostate-cancer-pi-rads-v2
https://radiologyassistant.nl/abdomen/prostate/prostate-cancer-pi-rads-v2
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Класифициране на лезии по PI-RADS по 
дифузионно претеглените образи (DWI) 

 
В транзиторна или периферна зона: 
1. Не се откриват патологични промени 

на ADC или DWI с високо b-value 
2. Хипоинтензитет* с линеарна или с 

клиновидна форма на ADC и/или хиперинтен-
зитет на DWI с високо b-value 

3. Фокален лек или умерен хипоинтензи-
тет на ADC и/или лек или умерен хиперинтен-
зитет на DWI с високо b-value; може да се наб-
людава изразен хипоинтензитет на ADC или 
изразен хиперинтензитет на DWI с високо b-
value, но не и двете 

4. Изразен фокален хипоинтензитет на 
ADC и изразен хиперинтензитет на DWI с ви-
соко b-value; с най-голям размер <1,5см 

5. Също като при 4, но с най-голям раз-
мер ≥1,5см или с инвазиране съседни струк-
тури/екстрапростатно разпространение 

 
*Сигналният интензитет на лезията се срав-

нява визуално със сигнала на нормалната тъ-
кан в същата хистологична зона от простат-
ната жлеза. 

За лезии в периферната зона, оценката по 
PI-RADS се води основно по DWI, но лезиите 
с интермедиерен риск (PI-RADS 3) могат да 
преминат в PI-RADS 4 ако е налице усилване 
при динамичното контрастиране. [8,10] 

 
Динамично контрастно усилване (DCE) 
 
DCE (-) - при липса на ранно усилване, ди-

фузно мултифокално усилване, което не ко-
респондира с фокална находка на T2WI или 
DWI или фокално усилване, което съответства 
на лезия с характеристики на бенигнена прос-
татна хиперплазия на T2WI. 

DCE (+) - при фокално усилване по-рано 
или синхронно с усилването от съседна нор-
мална тъкан на простатната жлеза, което съот-
ветства на суспектна находка на T2 и/или 
DWI. За лезии в периферната зона с оценка PI-
RADS 3, наличието на динамично контрастно 
усилване повишава оценката в PI-RADS 4. 
[8,10] 

 
Таблица 1. Оценка на находки и тяхното описание по класификацията PI-RADS v2  
 

PI-RADS v2 класификация за оценка на лезии на простатата 
PI-RADS 1 Много нисък риск (много малко вероятно е наличието на клинично значим кар-

цином) 
PI-RADS 2 Нисък риск (малко вероятно е наличието на клинично значим карцином) 

PI-RADS 3 Интермедиерен риск (възможно е наличието на клинично значим карцином) 
PI-RADS 4 Висок риск (вероятно е наличието на клинично значим карцином) 
PI-RADS 5 Много висок риск (много вероятно е наличието на клинично значим карцином) 

 
Таблица 2. Определяне на категория по PI-RADS за открита лезия, според различните сек-

венции и зоналната анатомия [8] 
 

 
 Периферна зона Транзиторна зона 

DWI/ADC T2WI 
PI-RADS 1 Без патологични промени на 

ADC/DWI с високо b-value 
С хомогенно висок сигнален интензитет – 

нормално 
 

PI-RADS 2 Лек хипоинтензитет Добре отграничени хипоинтензни или хете-
рогенни инкапсулирани нодули (доброкачес-

твена простатна хиперплазия) 
*Ако лезията се характеризира като ≥4 на 

DWI, тогава се приема като PI-RADS 3 
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PI-RADS 3 ADC – фокална леко или средно 
изразена хипоинтензна зона 

DWI – изоинтензна или леко хи-
перинтензна зона 

*Ако лезията е DCE(+), тогава 
се приема като PI-RADS 4 

Хетерогенна находка с неясни граници или 
лезия, която не попада в другите категории; 

 
 

*Ако лезията се характеризира като 5 на 
DWI, тогава се приема като PI-RADS 4 

PI-RADS 4 ADC – фокална изразено хипо-
интензна зона 

DWI – изразено хиперинтензна 
зона 

Хомогенна, недобре отграничена, хипоин-
тензна лезия с размери <1,5см 

PI-RADS 5 Подобно на PI-RADS 4, но лези-
ята е ≥1,5см или с ектрапрос-

татно разпространение 

Хомогенна, недобре отграничена, хипоин-
тензна лезия с размери ≥1,5см 

 

 
 
Фиг. 2. Мултипараметричен МР на 73-годишен мъж. В периферната зона вляво дорзално на 

DWI се визуализира зона на леко повишен сигнал с размери 23/20мм (А). На ADC образа се 
вижда, че този участък е със значително понижен интензитет (B). На DCE преди контрастното 
усилване (C) зоната изглежда изоинтензна, като след приложението на контрастна материя зо-
ната се представя с лек хиперинтензитет (D) в сравнение с околната нормална тъкан на жлезата, 
след което на по-късната фаза се наблюдава wash-out (E, F). Находката би следвало да се класи-
фицира като PI-RADS V. 
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Фиг. 3. Мултипараметричен МР на 57-годишен мъж. Налице е хипертрофия на транзиторната 

зона, като в левия й дял се визуализира окръглена хипоинтензна находка с гладки очертания и 
размер 20мм (А). Не се открива рестрикция на дифузията в нодула (B, C). След контрастно при-
ложение не се наблюдава по-ранно контратстиране в сравнение с околната нормална тъкан на 
жлезата. Находката е с характеристика на хиперпластичен нодул и би следвало да се класифи-
цира като PI-RADS 2. 

 
Простатният карцином е сред най-честите 

малигнени новообразувания сред мъжката по-
пулация. Заболеваемостта е най-висока във 
възрастовия диапазон 75-79г, като сред тази 
популация в България процентно той достига 
до 26,5% [9] от всички злокачествени заболя-
вания. Това обуславя нуждата от точна и нав-
ременна диагностика. Мултипараметричната 
магнитнорезонансна томография предоставя 
широк набор от възможности за диагностици-
рането и последващото лечение на карцином 
на простатата. С въвеждането на единна сис-
тема за класифициране и характеризиране под 
формата на PI-RADS, новооткрити лезии на 
простатата могат да бъдат оценени като лока-
лизация, белези на малигненост, както и да се 
улесни последващото им биопсично уточня-
ване и лечение. 
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НОВ ОПТИЧЕН МЕТОД ВЪВ ФОТОТЕРАПИЯТА 
 

Александър Гизбрехт, Лъчезар Аврамов 
 

NEW OPTICAL METHOD IN PHOTOTHERAPY 
 

Alexander Gisbrecht, Lachezar Avramov 
 

ABSTRACT: Предложен е нов метод за определяне на ефективността на терапевтичния ефект в 
лазерната фототерапия. Методът е основан на контрола на локалната концентрация на кислорода в 
тъканите, допълнително екстрахиран в резултат на фотодисоциацията на оксихемоглобина в кръвонос-
ните съдове под въздействие на лазерното лъчение. Допълнителната оксигенация на тъканите стиму-
лира аеробния метаболизъм на клетките, което води до положителен терапевтичен ефект. Предлага-
ната методика се основава на обективни параметри, определящи ефективността на терапевтичното 
въздействие  и обезпечават висока степен на достоверност и точност.. 

Key words: дозиметрия, оксихемоглобин, фотодисоциация, лазерна терапия 
 
Въведение 

 
В съвременната медицина биостимулира-

щия и терапевтичния ефекти на нискоинтен-
зивното лазерно  излъчване (НИЛИ) се изпол-
зват за лечение на различни заболявания [1-6]. 
Въпреки голямото количество натрупани екс-
периментални данни, механизмът на действие 
на фототерапията все още остава неизяснен, 
което е основна пречка за развитието на науч-
ните методи за лазерна диагностика и лазерна 
терапия (ЛТ). Въздействието на НИЛИ върху 
биологичния обект може да се определи от би-
ологичния отговор на промяната в активността 
на основните метаболитни ензими, пропускли-
востта на клетъчната мембрана, скоростта на 
синтеза на протеини, ДНК, РНК, клетъчното 
делене, тъканната регенерация, активността на 
имунната система и т. н. [7]. Въз основа на 
контрола на един или повече от тези показа-
тели в клиничната практика се установява ле-
чебния ефект от прилагането на НИЛИ и се оп-
ределя терапевтичната доза (ТД), изразена в 
плътност на мощността (ПМ) и плътност на 
енергията (ПЕ) на светлинното излъчване. 
"Привързването" на биологичния отговор към 
ПМ и ПЕ се използва още в първите експери-
менти за лечение на отворени рани в [4,6,8,9]. 
В [8] е показано, че въздействието на He-Ne 
лазер с ПМ = 45 mW/cm2 вoди до ускорения 
синтез на колаген, като оптимален ефект се 
постига при ПЕ = 4 J/cm2. В същото време, в 
[9] оптимален терапевтичен ефект се получава 

при по-ниски ПЕ=1,22 J/cm2 и ПМ = 4 
mW/сm2 на He-Ne лазер, отколкото в предиш-
ния експеримент. Трябва да се отбележи, че и 
в двата експеримента биологичния отговор на 
въздействието на НИЛИ е един и същ и се из-
разява в усиления синтез на колагена, с което 
и свързано бързото зарастване на рани. Неза-
висимо от факта, че механизмът на синтеза на 
колаген не е бил изяснен и не е получено ед-
нозначно съответствие между ПЕ и наблюда-
вания терапевтичен ефект, впоследствие в ЛТ 
е била приета максималната енергетична доза 
равна на 4 J/cm2. По този начин дозиметрията 
на терапевтичното въздействие се извършва 
емпирично, по косвените промени в биохи-
мични процеси в тъканите в зависимост от ПМ 
или ПЕ. Достоверността на този подход е 
ниска и не позволява стандартизиране на ме-
тоди за ЛТ на пациентите с една и съща пато-
логия. В тази статия се предлага нов метод за 
определяне на индивидуална ТД на оптично 
лъчение на базата на контролиране на локал-
ната концентрация на кислорода в биотъкани, 
доставен чрез естествената циркулация на 
кръвта и допълнително екстрахиран в резултат 
на фотодисоциация на оксихемоглобин (HbO2)  
в кръвоносните съдове под въздействие на 
НИЛИ. 
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Основни принципи 
 
Ефективността на повечето от терапевтич-

ните методи е силно зависима от адекватно 
снабдяване на клетките с кислород и дефици-
тът му в биологичните тъкани (хипоксия) зна-
чително усложнява лечението.  

Понастоящем е установено, че процесът на 
оздравяване на рани задължително включва 
следните четири основни фази [10]: разпрост-
ранението на фибробласти, синтезът на кола-
ген, ангиогенезата и реепителизация. Устано-
вено е също така, че скоростта на протичането 
на тези процеси зависи от парциалното наля-
гане на O2 в биологични тъкани (PO2). Величи-
ната PO2 директно посочва количественото 
съдържание на O2 в биологични тъкани, а от-
там и на състоянието на клетъчния метаболи-
зъм. Това е най-важният параметър при лече-
нието на изгаряния, рани от залежаване, ампу-
тации, когато е налице тъканна исхемия. В та-
кива ситуации е от жизненоважно значение 
допълнително снабдяване на тъканта с кисло-
род. Увеличението на PO2 в подкожната тъкан 
също така повишава защитните функции на 
организма срещу бактерии. В съвременната 
клинична практика са приети долна и горна 
граници (20-50 mmHg) за оценка на ефектив-
ността на терапии в зависимост от PO2: 

TcPO2 > 50 mmHg - нивото на O2 съответс-
тва на нормален метаболизъм в клетките; 

TcPO2 < 20 mmHg - дълбока хипоксия,  нек-
роза на тъканите. 

В клиничната практика в зависимост от 
вида и тежестта на клиничните прояви на хи-
поксията се използват различни методи за ок-
сигенация. От неинвазивните методи най-из-
ползвани са методите на принудителна белод-
робна вентилация с чист кислород и на хипер-
барна терапия в специални барокамери. 
Всички тези методи на оксигенация са разра-
ботени преди повече от 40 години и се основа-
ват на доставката на допълнителен кислород 
отвън в човешкото тяло. По една или друга 
причина те имат ограничения за широкото 
клинично използване, не удовлетворяват  съв-
ременни медицински изисквания за селек-
тивни и локални методи и проблемът с прео-
доляването на локалната хипоксия в тъкани 
остава актуален. В [11] е предложен принци-
пиално нов метод за оксигенация на тъканите, 
алтернативен на гореописаните, който се осно-
вава на създаване на допълнителен кислород 
вътре в самите тъкани чрез извличането на O2 

директно от HbO2 в кожните кръвоносни съ-
дове.  

Известно е, че при поглъщане на фотон с 
енергия на активация част от молекулите на 
HbO2 дисоциират, в резултат на което се осво-
бождава  молекулярен кислород и се образува 
деоксихемоглобин. Фотодисоциация е една от 
най-простите химични реакции, при която хи-
мично съединение се разпада под действието 
на фотони. Този процес се явява пусков меха-
низъм и за последващите фотохимични реак-
ции с участие на свободен кислород. Устано-
вено е [12], че в зоните на въздействието на 
НИЛИ локалната концентрация на O2 в тъка-
ните се увеличава и този механизъм би могъл 
да бъде използван за допълнителна екстракция 
на О2  в кръвоносните съдове с цел стимулация 
на аеробни реакции и ускоряване на терапев-
тичния ефект. Фигура 1 илюстрира този про-
цес. 

 

      
 
 
Фиг.1. Лазерно-индуцирана оксигенация на 

кожна тъкан чрез допълнително извличане на кис-
лород от НbО2 в артериалната кръв 

 
В лявата част на Фигурата е показан нор-

малния механизъм на захранването на тъка-
ните с кислород, който се доставя в резултат 
на кръвообращението. Количеството му е фун-
кция от процентното съдържание на HbO2 в 
артериалната кръв и дяла на кислорода, осво-
боден в кръвната плазма. Чрез лазерно-инду-
цирана дисоциация на HbO2 в зоната на облъч-
ването е възможно да се увеличи локалната 
концентрация на свободен O2 (дясната част на 
Фигурата). В резултат на това общата концен-
трация на освободения кислород е сумата от 
концентрацията на O2, получен по обичайния 
начин и в резултат на лазерно-индуцирана ди-
социация на HbO2 в артериалната кръв  

Σ[O2] = [O2] + [O2hν] . 
По този начин става възможно да се конт-

ролира локалната концентрация на O2 в тъка-
ните. По-важния извод е, че се появява научна 
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обоснована база за разработването на нов ме-
тод за дозиметрия, основан на контрол на су-
марната концентрация на O2 в зоната на въз-
действието на НИЛИ и определянето на инди-
видуалната ТД в фототерапия. 

 
Метод за дозиметрия 
 
Предлагания метод за дозиметрия на тера-

певтично въздействие на НИЛИ е разработен 
въз основа на следните обективни принципи и 
параметри, определящи ефективността на кле-
тъчния метаболизъм: 

1. Количеството енергия, произведена като 
резултат от аеробен метаболизъм е пропорци-
онално на количеството кислород постъпило в 
тъканта. 

2.  Транспортният капацитет на О2 на кръ-
воносната система се определя от концентра-
цията на Hb в кръвта и количеството кръв из-
помпвано от сърцето за една минута. 

3. Фотодисоциацията на HbО2  увеличава 
скоростта на освобождаване на О2 в кръвта. 

4. Допълнителното освобождаване на О2, 
обусловено от фотодисоциация, може да бъде 
измерена in vivo чрез пулсоксиметрия като из-
менение на сатурацията по време на облъчване 
∆SаО2  =  SaO2  - SaO2h.  

В предлаганата методика сумарното коли-
чество кислород, допълнително постъпило  за 
времето на облъчването (оптична терапев-
тична доза) се определя чрез следното съотно-
шение: 

        TPSaO
Hb
Hb

OD r
n

⋅⋅





 ∆

⋅=
100][

][
)( 2

2
 

където [Hb]/[Hb]n - съотношение на теку-
щата концентрация на хемоглобин към нор-
малната, SaO2 - изменение на сатурацията 
по време на облъчване, характеризиращо до-
пълнително освобождаване на О2  в тъкани; Pr  
- честотата на сърдечния пулс; Т - времето на 
облъчване. 

 
Тази формула позволява да се извършва до-

зиметрия въз основа на  обективни и измерими 
с клинични методи параметри. Отличителна 
особеност на метода е нормиране на измере-
ните параметри спрямо стандартните стой-
ности. Нормиране на концентрацията на хе-
моглобина позволява да се вземат предвид ин-
дивидуалната кислород-транспортна способ-
ност на кръвта. Директното измерване на 
∆SaО2 позволява определяне на количество О2  
освободен в тъканта независимо от отделни 

оптични параметри на кожата и лазерното об-
лъчване (дължина на вълната, мощност). Ре-
гистрацията на сърдечната честота позволява 
да се вземе предвид текущото физическо със-
тояние на пациента и  циркулацията на кръвта. 

По този начин,  предложената методика се 
основава на измерването на обективни пара-
метри, които обезпечават висока степен на 
достоверност и точност, отчитат особености 
на състоянието на пациента и пряко определят 
ефективността на терапевтичното въздействие 
на ЛЛ. 

 
Експериментални резултати 
 
В клиничната практика за измерване на ок-

сигенация, заедно с пулсоксиметричния ме-
тод, се използва методът на полярографски 
презкожен мониторинг TcOM (transcutaneous 
monitoring О2) на налягането на кислорода в 
биологична тъкан, който позволява директно и 
неинвазивно да се измерва PО2 в стойности 
mmHg. В този метод за определяне на PО2 се 
използват мембранни датчици, които са в кон-
такт с кожата (Фигура 2). 

 

 
 
 
Фиг.2.  Експериментална схема за измерва-

ния на PО2.    1 – TcPО2 електрод, 2 - датчик, 3 
– зона на облъчване, 4 - монитор TCM, 5 - He-
Ne лазер. 

 
Под въздействието на температурата кис-

лородът дифундира от капилярни съдове в 
епидермиса, а след това през кожата в елект-
ролитна клетка, където и се извършва измер-
ването. Напрежението на кислорода в кръвта, 
измерено по метода на TcOM, е пропорцио-
нално на стойността на PО2, определено с кли-
нично-химичните методи в плазмата на арте-
риална кръв или неинвазивно – чрез пулсокси-
метрия. Въз основа на този метод може да бъде 
разработена система за фототерапия, включ-
ваща и гореописания метод за дозиметрия на 
терапевтично въздействие на НИЛИ. Да разг-
ледаме тази възможност на базата на анализ на 
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резултатите от експерименталните изследва-
ния върху кинетиката на лазерно-индуцира-
ната оксигенация на кожната тъкан, описани в 
[13]. Изследване на степента на насищане с 
кислород на тъканите на кожата в зависимост 
от ЛЛ се извършва в областта на предмишни-
цата на доброволец (един от авторите). За ло-
кално облъчване на кожата е избран He-Ne ла-
зер с дължина на вълната 632,8 nm, която по-
пада в ефективния диапазон на абсорбция на 
HbО2 и прониква достатъчно дълбоко в тъ-
канта на кожата. ПМ = 20 mW/cm2.  С цел да 
се проследи кинетиката на лазерно-индуцира-
ната оксигенация на кожната тъкан са изме-
рени времеви зависимости на стойността на 
PО2. Резултатите от измерванията са показани 
на Фигура 3. 

 
Фиг. 3.  Оксигенация на кожата в зависимост 

от времето на облъчване (1). (2) -след индуцира-
ната исхемия  

 
Както се вижда от фигурата, степента на тъ-

канната оксигенация се увеличава в зависи-
мост от продължителността на облъчването и 
след около 10 минути достига стационарно 
ниво, като максималното измерено увеличе-
ние  е 1,6  пъти. По този начин кислородът, ос-
вободен от HbО2, първоначално значително 
увеличава РО2 в кръвната плазма, след което 
дифундира в тъканите в три направления: към 
повърхността на кожата, към вътрешната част 
на мускулната тъкан и една част се отнася от 
кръвния поток. Така че ако приемем, че по 
всички тези направления дифундира еднакво 
количество кислород, то 1,6 пъти увеличени-
ето на PО2 на повърхността на кожата води до 
увеличение на О2 в плазмата на артериалната 
кръв 4,8 пъти.  Важно е да се отбележи, че ки-
нетиката на растежа на РО2 е пряко обусловена 
от допълнителното освобождаване на О2 в тъ-
канта като резултат на лазерно-индуцираната 

фотодисоциация на HbО2. Допълнително до-
казателство за този факт е експериментално 
измереното увеличение на РО2  в кожата с 16 
% дори при принудително индуцираната исхе-
мия в зоната на облъчването (стегната прев-
ръзка). На Фигура 3 са показани сравнител-
ните измервания на РО2 в случая със (2) и без 
исхемия (1). По този начин, ако микроцирку-
лацията на кръвта осигурява транспорт на О2 в 
тъканите и поддържа налягане на О2 на 30 
mmHg (хипоксия), то чрез въздействие на ЛЛ 
е възможно да се увеличи локалното РО2 до 50 
mmHg (нормално състояние). Интересен факт 
е, че измереното увеличение на стойностите на 
РО2 в плазмата е сравнимо с тези, постигнати 
с метода на хипербарната оксигенация. 

  Обсъждане 
  Получените резултати доказват, че изпол-

зването на лазерно-индуцирана дисоциация на 
HbО2 in vivo може да даде допълнителни въз-
можности за регулиране на локалната концен-
трация на О2 в тъканите. Под въздействието на 
НИЛИ може да се постигне необходимо ниво 
на TcPO2 в зони с нарушена микроциркулация 
на кръв и тъкани в състояние на хипоксия - 
например, в тумори, изгаряния, рани и язви. 
Ще посочим няколко конкретни примера. Из-
вестно е използването на светлина при фото-
динамична терапия (ФДТ) на злокачествени  
образувания. Недостатък на тази терапия е, че 
по време на прилагането й не се компенсира 
характерния за онкозаболяванията дефицит на 
молекулярния кислород в близките участъци 
на злокачественото образувание. Това води до 
хипоксия в участъка на облъчването, ограни-
чаваща ефективността на метода.   Предлага-
ната технология за преодоляване на хипоксия 
в засегнатите тъкани ще позволи да бъде съ-
ществено увеличена ефективността на метода 
на ФДТ, ако едновременно in vivo се индуцира 
фотодисоциация на HbО2 в кръвоносни съдове 
[3]. Отличителната особеност на тази техноло-
гия е нейната селективност и локално дейст-
вие. Друго интересно и перспективно прило-
жение на предлаганата технология е лазерно-
индуцирана дисоциация на оксимиоглобина 
(MbO2) в мускулната тъкан, който може да 
свързва до 14% от общото количество на кис-
лород в организма и има голямо значение за 
снабдяването на работещите мускули с кисло-
род. Докато фотодисоциацията на HbO2 води 
до освобождаване на O2 в кръвната плазма и 
последващата му дифузия в тъкани,  фотоди-
социацията на MbO2 води до освобождаване 
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на O2 директно в мускулните тъкани. Тези ре-
зултатите биха представлявали интерес за 
спортната медицина и фототерапия. Следва да 
се отбележи, че в клиничната практика осно-
вен критерий за продължителността на ЛТ е 
пълното възстановяване на желаното ниво на 
TcPO2, което свидетелства за васкуларизация. 
Използването на TcOM позволява да се оцени 
нивото на O2 преди и по време на ЛТ и да го 
управлява. От съществено значение е, че об-
щото количество O2, постъпило в тъкани, се 
определя чрез измерване на обективни пара-
метри - пулс, концентрация на Hb, количество 
O2 , образувал се в резултат на лазерно-инду-
цираната фотодисоциация на HbО2. В същото 
време, продължителността на въздействието 
на НИЛИ се определя от общата концентрация 
кислород, необходима за постигане на тера-
певтичен ефект. По този начин  се осигурява 
по-висока степен на достоверност и точност на 
дозиметрията поради "привързването" на па-
раметрите на НИЛИ към индивидуалните осо-
бености на пациента за всеки отделен случай. 

 
Заключение 
 
Предложен е нов оптичен метод за дози-

метрия на НИЛИ във фототерапия, на осно-
вата на контрола на локалната концентрация 
на кислорода в тъканите. Показано е, че изпол-
зването на лазерно-индуцирана дисоциация на 
HbО2 in vivo може да даде допълнителни въз-
можности за регулиране на локалната концен-
трация на О2 в тъканите на необходимото ниво 
за обезпечаване на нормален метаболизъм. 

За разлика от общоприетото "привързване" 
на индивидуалната ТД към параметрите на ла-
зерните източници, предлаганата методика се 
основава на измерването на обективни пара-
метри, определящи ефективността на терапев-
тичното въздействие на НИЛИ и обезпечават 
висока степен на достоверност и точност. 

 
Благодарност 
Тази работа е извършена с подкрепа на 

Фонда за научни изследвания по договор ФНИ 
H38/13/2019 

 
Библиография 
 
1. Москвин С.В., 2003. Эффективность ла-

зерной терапии. Москва. Техника. 

2. Крюк А.,Мостовников В., 1986. Терапев-
тическая  эффективность лазерного излуче-
ния. Минск,”Наука и техника”. 

3.Гизбрехт А. и др., 2012..Патент РБ № 
66257, “Система за фотодинамична терапия на 
онкологични заболявания”. 

4. Parrish J., 1984. Laser Photomedicine. IEEE 
J Quantum Elect, 20, 1386-96. 

5. Tuner J. and Hode L., 2002. Laser 
Therapy.Clinical practice and scientific 
background. Prima Books, Sweden,  pp.570 

6. Baxter G.,  1994.Therapeutic  lasers:  
Theory  and  Practice.  Edinburgh, NewYork, 259. 

7. Abergel R.A., Lyons R.F., Castel J.C. 1987. 
Biostimulation of wound healing by lasers. 
Dermatol. Surg. Oncol., 13, 127-133. 

8. Kana J.S.et al., 1984. Effects of low power 
density laser radiation on healing of open wounds 
in rats. Arch. Surg.,116, 293-296. 

9.Anneroth G.et al., 1988. The effect of low-
energy infrared  laser radiation  on  wound  
healing  in rats. Brit.J.  Oral    Maxillofacial    
Surg., 26, , 12-17. 

10. Whitney J.D., 1989. Physiologic Effects of 
Tissue Oxygenation on Wound Healing. Heart  
and  Lung., 18 , 466-474. 

11. Asimov M. ,Asimov R., Mirshahi M., 
Gisbrecht A., 2001. Effect of laser induced 
photodissociation of oxyhemoglobin on 
biomedical processes. Proc. SPIE, 4397, 390-94. 

12. Asimov M., Gisbrecht A., Mamilov S. 
2004. Investigation of the influence of laser 
irradiation on the relative concentration of 
oxyhemoglobin in the blood, Proc. SPIE ,5830, 
409-413. 

13. Asimov M. et al., 2012. The Physics of 
Biomedical Effect of Blood Oxyhemoglobin 
Photodissociation.- J. of Basic and Applied 
Physics, 1, 37-42.                               

 
 
 

Александър Гизбрехт, Лъчезар Аврамов 
Институт по електроника, БАН, София,       бул.Ца-
риградско шосе 72 
 
Alexander Gisbrecht, Lachezar Avramov 
Institute of Electronics, Bulgarian Academy of Sci 
ences, Sofia, Bulgaria  
agiz@abv.bg 
 

 

 

mailto:agiz@abv.bg


44 

УПРАВЛЕНИЕ И ОБРАЗОВАНИЕ MANAGEMENT AND EDUCATION 
TOM 19  (6)  2023 VOL. 19  (6)  2023 
  

 
 
 

ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ ЗА ОЦЕНКА НА ПЕРИАНАЛНИ ФИСТУЛИ И АБСЦЕСИ 
ЧРЕЗ МАГНИТНОРЕЗОНАНСНО ИЗСЛЕДВАНЕ 

 
Георги Миленов, Явор Кюмюрджийски, Невена Филева, Дора Златарева 

 
BASIC PRINCIPLES OF EVALUATION OF PERIANAL FISTULAS AND ABSCESSES VIA 

MAGNETIC RESONANCE IMAGING 
 

Georgi Milenov, Yavor Kyumyurdzhiyski, Nevena Fileva, Dora Zlatareva 
 

ABSTRACT: Perianal fistula is an inflammatory condition affecting the area around the anal canal, 
producing severe morbidity and frequently necessitating recurrent surgical procedures due to its high 
propensity to recur. A precise radiologic evaluation of the fistulous track and the involved pelvic tissues 
is required in order to choose the optimal surgical approach and prevent recurrences. Imaging methods 
have recently played a more significant role in the evaluation of perianal fistulas. MRI can provide 
relevant information about the course of the fistulous track and any additional fistulas or abscesses can 
be found. Correct classification using widely accepted systems should be used in order to communicate 
the findings to the clinicians aiding to selection of the right surgical procedure, lowering the risk of 
recurrence and enabling the avoidance of side effects including fecal incontinence.  

Key words: Magnetic resonance imaging (MRI), perianal fistula, perianal abscess, introduction, basic 
principles 
 

Въведение 
 
МР изследване е златният стандарт за об-

разнодиагностична оценка на перианални фис-
тули, доказан по-добър в сравнение с други 
модалности, като анална ендосонография или 
дигитален преглед, за предоперативна класи-
фикация на фистула в ано. [1] Най-важната 
клинична индикация  предоперативно МР изс-
ледване при fistula-in-ano е оценката на разп-
ространението на перианалната фистула, на-
личието на вторични фистулни ходове и зони 
на сепсис. Локализацията на промените, води 
до избор на терапевтичен подход и има пре-
диктивна стойност за запазване/нарушение на 
континенцията. Голямата тъканна и простран-
ствена разделителна способност на ЯМР поз-
волява точна идентификация и оценка на учас-
тието на вътрешните и външните анални 
спинктери. 

 
Анатомични ориентири 
Границите на аналния канал са най-долната 

част на външния сфинктер и горната част на 
пуборекталния мускул (част от m. Levator ani). 
M. levator ani е продължение на външния 

сфинктер. По този начин анусът е инфралева-
торната част на стомашно-чревния тракт, зао-
биколен от fossa ischioanalis от всяка страна. 
[2] 

Вътрешният анален сфинктер е изграден от 
гладка мускулатура, чиито влакна са проекции 
на циркулярната гладка мускулатура на рек-
тума. Този сфинктер се свива неволево и е от-
говорен за 85% от тонуса в покой на аналния 
канал. Външният анален сфинктер е изграден 
от напречнонабраздена мускулатура; дорзално 
се  прикрепва към анококцигеалния лигамент, 
а вентрално към перинеалното тяло и урогени-
талната диафрагма. Той се слива проксимално 
с пуборекталния мускул, който след това се 
слива с леваторната пластина на тазовото 
дъно. Външният сфинктер допринася само за 
15% от аналния тонус в покой, въпреки че сил-
ното му волево съкращение предотвратява де-
фекацията. [3] 

Между двата анални сфинктера се разпо-
лага междусфинктерното пространство, което 
съдържа мазнини, ареоларна тъкан и надлъж-
ния мускул. Интерсфинктерното пространство 
предоставя среда с по-ниско съпротивление, в 
която фистулите и гнойните колекции могат 
лесно да се разпространят. 
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Проксималната половина на аналния канал 
се характеризира с надлъжни мукозни гънки, 
наречени колони на Morgagni. Дисталната част 
на всяка колона е свързана със своите съседни 
чрез малки полулунни гънки, които от своя 
страна образуват малки джобове, криптите на 
Моргагни. Ундулиращата дистална граница на 
тези гънки, известна като дентатна линия (пек-
тинатна линия), маркира най-дисталната об-
ласт на аналната преходна зона на плосък и ци-
линдричен епител. Linea dentate се разполага 
почти в средата на аналния канал. Тук анал-
ните жлези се простират до интерсфинктер-
ната равнина. Три четвърти от фистулите, об-
разувани от тази област, се простират през ин-
терсфинктерната равнина към кожата. [4] 

Перианална фистула се дефинира като аб-
нормна комуникация между ануса/ректума и 
перианалната/перинеалната кожа и се характе-
ризира с инфламаторен характер. Състои се от 
вътрешен отвор (IO), външен отвор (EO) и 
фистулен тракт (FT), който лежи между тях. 
IO се комуникира с лумена на ануса/ректума, 
докато EO се простира до перианалната/пери-
неалната кожа. FT може да бъде линеен или да 
има сложен ход с разклонения и вторични пъ-
тища. Стената му се състои от фиброзна съе-
динителна тъкан външно и грануломатозна тъ-
кан интралуменно, с различна степен на епи-
телизация. [5] 

Позицията на IO се оценява по отношение 
на напречното сечение на аналния канал. Най-
добре се оценява на обликвени аксиални сек-
венции и се отчита като число, съответстващо 
на стрелките на циферблата (“anal clock”). 

Перианален абсцес (PA) се определя като 
кухина, изппълнена с гной около ануса или 
ануса и ректума. 

PA и PF представляват един и същ патоло-
гичен процес на различни етапи от еволюци-
ята. Абсцесът е острата проява, докато фисту-
лата представлява по-хронично състояние, ко-
ето може да има различна давност, респ. и МР 
образ. [5] 

Перианалните фистули могат да бъдат при-
чинени от редица възпалителни състояния и 
събития, включително болест на Crohn, тазова 
инфекция, туберкулоза, дивертикулит, травма 
по време на раждане, злокачествено заболя-
ване в областта на таза и лъчева терапия. По-
вечето обаче са идиопатични и обикновено се 
смята, че представляват хроничната фаза на 
интрамускулния сепсис на аналните жлези. 

Съгласно криптогландуларната теория обс-
трукцията/оклузията на дренажа на дълбоките 

субмукозни жлези в лумена на аналния канал 
води до инфекция и образуване на абсцес. На 
свой ред възпалението се разпространява до 
интерсфинтерната мастна ареоларна тъкан, ко-
ято има малка присъща резистентност към 
прогресирането му и се отваря към повърх-
ността на кожата или, по-рядко, ерозира както 
през вътрешните, така и през външните сфинк-
тери в ишиоректалното пространство, след 
това върху повърхността на кожата. [5] 

Абсцес може да възникне в перианалните, 
ишиоаналните, интерсфинктерните, супрале-
ваторните пространства и субмукозния слой 
на IAS. Транссфинктерните фистули са вто-
рични спрямо ишиоректалните абсцеси, с пос-
ледващо разпространение на тракта през вън-
шния сфинктер. Супрасфинктерните фистули 
са резултат от супралеваторни абсцеси. 

 
Класификация 
Класификациите на перианалната фистула 

се основават на анатомични ориентири и зася-
гане на аналните сфинктери, което има прог-
ностична стойност за лечение и запазване на 
фекална континенция. [5] Основната класифи-
кация, използвана като хирургическа референ-
ция е класификацията на Parks (фигура 1, таб-
лица 1).  Тъй като релевантни MР находки 
като наличие на абсцес и/или вторични разк-
лонения, не са включени в класификацията на 
Parks, класификацията на университетската 
болница St James's беше предложена. Тя осъ-
ществява връзка между хирургическата класи-
фикация на Parks с наличието на тези ослуж-
няващи фактори, които имат и предиктивна 
стойност за рецидив на заболяването. (таблица 
1) 

 
Таблица 1. Класификация на университет-

ската болница St James и класификация на 
Parks 

 
Класификация на университетската болница 
St James 

Степен(grade) Находка  

Степен 1 Проста(линеарна) интерсфинк-
терна фистула 

Степен 2 Интерсфинктерна фистула с на-
личие на интерсфинктерен абс-
цес и/или вторични фистулни 
ходове 

Степен 3 Транссфинктерна фистула  
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Степен 4 Транссфинктерна фистула с на-
личие на транссфинктерен абс-
цес и/или вторични фистулни 
ходове 

Степен 5 Супрасфинктерна или екстрас-
финктерна фистула  

Класификация на Parks 

Интерсфинк-
терна фис-
тула 

Ход между витрешния и външ-
ния анален сфинктер – в ин-
терсфинктерното пространство 

Транссфинк-
терна фис-
тула 

Ход през външния анален 
сфинктер 

Супрасфинк-
терна фис-
тула 

Ход краниално от м пуборекта-
лис и пенетриране на м леватор 
ани. 

Екстрасфинк-
терна фис-
тула 

Ход извън външния и вътреш-
ния анален сфинктер и пенетри-
ране на леватор ани. 

 

 
Фиг. 1. Класификация на Parks. 1 – ин-

терсфинктерна фистула. 2 – транссфинктерна 
фистула. 3 – супралеваторна фистула. 4 – екс-
трасфинктерна фистула.  

 
Техника на МР изследванията  
МР изследванията, извършвани с body или 

phased-array coils, не изискват специална под-
готовка на пациента, понасят се добре и пре-
доставят отлични анатомични детайли на 
аналните сфинктери и анатомичните граници 
на таза. Предимствата на МР изследвания 
включват възможност за мултипланарно изоб-
разяване и висока мекотъканна разделителна 
способност, които показват фистулния път 
спрямо околните анатомични структури в про-
екция, релевантна на хирургично планиране. 
[4] 

Първоначално се получава сагитално Fast 
spin echo (FSE) Т2 scout изображение, на ба-
зата на който се обликвени аксиални и коро-

нарни равнини ортогонални на оста на анал-
ния канал (фиг. 2). Аналният канал е наклонен 
вентрално от вертикалата с приблизително 45° 
в сагиталната равнина; по този начин правите 
аксиални и коронарни изображения не позво-
ляват акуратна оценка на IO на фистулния ход. 
Обликвените аксиални изображения осигуря-
ват оценка на вътрешните и външните отвори 
на фистулата, степента на интерсфинктерно 
засягане и мястото на проникване на външния 
анален сфинктер.  

 

Фиг. 2. Сагитално FSE T2WI scout изображе-
ние, показващо обликвените аксиална и об-
ликвена коронарна равнина. 

 
Изотропните секвенции позволяват постп-

роцесингови мултипланарни реконструкции 
във всички равнини. Общото време за придо-
биване за всяка 3D секвенция е по-кратко в 
сравнение с комбинираните 2D секвенции. [7]  

Възпалителният характер на острите пери-
анални фистули и абсцеси, дължащи се на ек-
судация, осигуряват висок сигнален интензи-
тет на T2WI и нисък сигнален интензитет на 
T1WI. По този начин има интерфейс на Т2 хи-
перинтензивната течност във фистулата, Т2 
хипоинтензивната фиброзна стена и Т2 хипе-
ринтензивната подкожна мазнина. 

Поради натрупването на ексудат/гной, по-
тиснатият от мазнини T2WI най-добре разпоз-
нава възпалителни промени, показателни за 
остро състояние.  

 
Т2-претеглени (T2WI) МР секвенции 
FSE T2WI е относително бърз и нечувстви-

телен към локалната нехомогенност на маг-
нитното поле (T2*). Техниките за намаляване 
на артефактите при движение, като BLADE, 
осигуряват по-ясни изображения. 

Спектралното мастно потискане може да се 
използва за FSE_T2WI, но е чувствително към 
T2* ефекти и могат да се очакват артефакти. 
Eфективността на потискане на мазнините 
може да не е еднаква; следователно трябва да 
се внимава пациентът да бъде поставен близо 
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до центъра на магнита, за да се увеличи макси-
мално хомогенността на мастното потискане.  
(фигура 3). 

 

Фиг. 3. А - аксиална FSE Т2 секвенция.  В – 
Аксиална Т2 секвенция със спектрално мастно 
сатуриране и наличие на нехомогенно потис-
кане на мастната тъкан в периферната част на 
изследвания обем 

 
STIR секвенцията, базирана на SE инверси-

онен импулс, осигурява по-хомогенно потис-
кане на мазнините, но изображенията обикно-
вено са с по-лоша пространствена раздели-
телна способност от честотно-селективните 
T2-претеглени FSE секвенции с мастно потис-
кане. STIR е по-малко зависимa от хомоген-
ността на основното магнитно поле поле и 
може да се използва с магнити с ниска сила на 
полето. STIR разчита на разликите в релакса-
цията на T1 вместо на разликите в прецесион-
ната честота, за да отмени сигнала от мазни-
ните, като по този начин минимизира ефектите 
на чувствителност по време на изображения с 
потискане на мазнини. [6] 

Въпреки че Т2 секвенциите с мастна потис-
кане подобряват коспикуитета на фистулата, 
те са с по ниска информативна стойност от Т2 
TSE секвенциите за детектиране на фистулни 
трактове. (фигура 4 [6]  

 

 
Фиг. 4. Аксиални Т2 образи с и без мастно 

потискане. 
 
Т1-претеглени (T1WI) МР секвенции 
T1-претеглените серии предоставят от-

лична анатомична основа за оценка на сфинк-
терния комплекс, леватор ани и ишиоректал-
ната фоса. 

Градиент ехо (GRE) T1 претеглените сек-
венции, макар и чувствителни към T2* ефект, 
осигуряват бърза аквизиция, като по този на-
чин се намаляват двигателните артефактите; 
късото TE ограничава T2* артефактите. 
DIXON методът предоставя набор от 4 изобра-
жения: in-phase, opposed phase, fat only и water 
only. Water only реконструкциите осигуряват 
Т1 потискане на сигналния интензитет от маз-
нините, който се основа на ефекта на хими-
ческо изместване, който е относително нечув-
ствителен към Т2* ефектите. Opposed phase се-
риите очертават добре фистулните ходове, 
дължащо се на артефакт от т.нар индийско 
мастило (india ink) на границата на тъканите, 
(фиг. 5).  

 

 
Фиг. 5. Аксиални Т1 изображения.    А – In-

phase B – opposed phase C – Fat only D – Water 
only  

 
Контраст усилените T1 секвенции подобря-

ват видимостта на активните фистули, където 
грануломатозната тъкан показва силно усил-
ване на сигналния си интензитет. Докато 2D 
T2 TSE е малко по-добър за определяне на 
хода на фистулата, CE-T1 позволява по-добро 
изобразяване на вътрешни отвори и възпале-
ние. [4] 

 
Дифузионно-претеглени изображения 

(DWI) 
Високата целуларитет, дължащ се на възпа-

лителна инфилтрация, ексудат с високо съдър-
жание на протеини и некротичен възпалителен 
материал, водят до ограничена дифузия в PA. 
DWI секвенциията се характеризира с при-
също T2 претегляне поради използвания дълъг 
TE. По този начин корелацията на картата на 
ADC разграничава „истинската рестрикция“ 
от „T2 просветляване“(Т2 shine through). 

 
Въпреки че DWI и CE-T1W подобряват ви-

димостта на фистулата, те имат сравнима ди-
агностична ефективност с T2W. [6] 
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Контраст-усилените GRE_T1WI секвенции 
заедно с T2WI с мастно потискане, GRE_T1WI 
и DWI/ADC уверено разграничава активната 
от хроничната PF. 

Хроничните фистулни стени, дължащи се 
на фиброза, се представят като области с нисък 
интензитет на сигнала както на Т1-, така и на 
Т2-претеглени изображения. Ниската водно 
съдържимо (в сравнение с активно възпале-
ните фистули) и ниското съдържание на маз-
нини осигуряват контрастност с околната под-
кожна мазнина и разграничаване в острото 
състоянието. 
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ФАРИНГОКУТАННА ФИСТУЛА- СЛЕДОПЕРАТИВНО УСЛОЖНЕНИЕ ПРИ 
ПАЦИЕНТИ С ТОТАЛНА ЛАРИНГЕКТОМИЯ 

 
Даниел Петков, Пролетина Боздукова 

 
PHARYNGOCUTANEOUS FISTULA- POSTOPERATIVE COMPLICATION AFTER 

TOTAL LARYNGECTOMY 
 

Daniel Petkov, Proletina Bozdukova 
 

ABSTRACT: Total laryngectomy is still the final therapeutic solution in cases of locally advanced laryngeal 
cancer, as well as in cases of therapeutic failure of radiation therapy. Following excision of the larynx, the 
remaining pharynx is reconstructed to obtain continuity of the upper digestive tract. After the larynx is removed, 
in the anterior part of the hypopharynx is always a resulting defect. This lack of substance is caused by the shared 
anatomy of the larynx and pharynx. Because most laryngeal cancer that warrants a total laryngectomy is usually 
a locally advanced disease, and the glottis and supraglottic regions are the most frequent regions involved in the 
disease process, there is often an extension of the neoplasia to the adjacent hypopharynx.    Pharyngocutaneous 
fistula (PCF) is the most common surgical complication after total laryngectomy. The aim of the study was to 
establish the incidence of this complication in our series. This is a retrospective study comprising 30 patients who 
underwent total laryngectomy. The following aspects were considered: sex, age, tumour site, pathologic staging 
according to TNM, performance and type of neck dissection, previous radiation therapy, previous tracheotomy. 
In the cases of pharyngocutaneous fistula, we considered the post-operative period in which it was diagnosed, 
duration, period of hospitalization, as well as therapeutic approach and the eventual result of this treatment. 
Postoperative pharyngocutaneous fistula is a major complication of total laryngectomy that prolongs the short 
hospitalization of 2 to 3 weeks to many weeks or even months. It is a common complication that increases the 
morbidity and mortality of the procedure. Managing the fistula once present depends on multiple factors, essential 
being the size of the fistula as well as the position and concomitant factors, with options ranging from conservative 
measures to aggressive reconstructive surgery with local myocutaneous flaps.  

Key words: Laryngeal cancer, Total laryngectomy, Complications, Pharyngocutaneous fistula 
 

Въведение 
 
Карциномът на ларинкса представлява най-

честото онкологично заболяване срещано в 
областта на главата и шията с честота в свето-
вен мащаб 2,76 случая на 100 000 души. Засяга 
5 пъти по-често мъже в напреднала възраст, 
като етиологично се свързва с тютюнопушене 
и консумация на алкохол [1]. В България 
42.7% от пациентите се диагностицират в III 
или IV стадий, което налага извършването на 
тотална ларингектомия [2]. 

Въпреки че е добре позната оперативна ин-
тервенция, съществуваща от 1873г., когато 
професор Билрот от Виена извършва първата 
тотална ларингектомия, тя непрекъснато се 
усъвършенства [3].  Поради общата анатомия 
на ларинкса и фаринкса винаги при извършва-
нето ѝ се получава постоперативен дефект в 
предната стена на хипофаринкса. Освен това 

често неоплазменият процес инвазира по съ-
седство долната част на гълтача. Това налага 
извършването на разширена резекция- тотална 
ларингектомия с парциална фарингектомия. 
Днес оперативната техника често се комби-
нира с едностранна или двустранна шийна ди-
секция с оглед честото метастазиране в регио-
налните шийни лимфни възли и подобряване 
качеството на живот по отношение на говора и 
храненето. Крайният резултат след отстраня-
ване на ларинкса и извършването на реконст-
рукция в областта, е пълно разделяне на диха-
телните пътища от храносмилателния тракт. 
Прави се постоянна трахеостомия, а запазе-
ният фаринкс се зашива послойно около на-
зогастрална сонда (НГС). 
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Фиг.1 Послойно възстановяване на хипо-

фаринкс  
 
Фарингокутанната фистула (PCF) е най-

честото усложнение след тотална ларингекто-
мия. Получава се при фистулизиране в об-
ластта на фаринкса, водещо до изтичане на 
слюнка [4].  То може да доведе до значително 
влошаване в общото състояние на болния, 
удължаване на времето за хоспитализация, 
разходите за лечение и отлагане започването 
на адювантна лъчетерапия  [5].  

 

 
Фиг.2 Фарингокутанна фистура с диаметър 

11мм след тотална ларингектомия с послед-
ваща лъчетерапия 

 
Няколко са най-честите рискови фактори 

водещи до това усложнение - предшестващо 
или съпътстващо лъчелечение или химиотера-
пия, разпространение и локализация на 
тумора, неправилно  хирургична техника и 
септично постоперативно възпаление на опе-
ративната рана. Степента на фарингеалната 
резекция е един от факторите влияещи върху 

времето за образуване на постоперативна фис-
тула. Това се дължи на създалото се напреже-
ние около шевните линии при преглъщане 
след възобновявване на пероралното хранене 
[6]. Като основен рисков  фактор  свързан с ув-
реждането на съхранените тъкани се сочи лъ-
четерапията. Съществува пряка зависимост 
между извършването на оперативната интер-
венция и провеждането на лъчелечение- хи-
рургично лечение през първата година след 
лъчетерапия носи значително по-висок риск за 
образуването на фистула [7] . 

 
Цел 
 
Целта на проучването е да се проследи чес-

тотата на фарингокутанната фистула при па-
циенти след тотална ларингектомия и риско-
вите фактори предразполагащи за появата на 
това усложнение.  

 
Материал и методи 
 
Клинично ретроспективно кохортно проуч-

ване, извършено върху 30 пациенти, подло-
жени на тотална ларингектомия в Клиника по 
УНГ болести на УМБАЛ „Бургас“ в периода 
2018 – 2022 година. Извършено върху цялата 
болнична документация, включваща: под-
робна анамнеза и клиничен статус, лабора-
торни изследвания (пълна кръвна картина, би-
охимия, коагулационен статус), хистопатоло-
гичен резултат, образни изследвания (рентге-
нография на гръдна клетка, КТ на шия) прове-
дени предоперативни консултации, преданес-
тезиологична консултация, анестезиологичен 
лист, воден по време на оперативната интер-
венция, оперативен протокол и епикриза. 

Периодично проследяване на пациентите в 
следоперативния период е посредством конт-
ролни прегледи.  

Хистопатологичната диагноза при всички 
болни беше плоскоклетъчен карцином на ла-
ринкс. Бяха взети под внимание следните кри-
терии: пол, възраст, локализация на тумора, 
стадиране на първичния тумор според TNM 
класификацията, извършване на шийна дисек-
ция, пред- и слеоперативна лъчетерапия, нали-
чие на предоперативна трахеостомия. 

Всички пациенти в стадий Т4 бяха подло-
жени на тотална ларингектомия с частична фа-
рингектомия.  

При случаите, в които се установи PCF 
взехме предвид следоперативния ден, в който 
е диагностицирана, нейната продължителност, 
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период на хоспитализация, терапевтичен под-
ход и изход от лечението. Всички останали па-
циенти започнаха перорален прием след два-
надесетия следоперативен ден.  

 
Резултати 
 
В проучването бяха включени 27 мъже и 3 

жени на средна възраст 61.9 години (възрастов 

диапазон 42-84 години). Най-честата локали-
зация на тумора беше в глотисното пространс-
тво при 24 пациента или 80% от всички проу-
чени. Диагнозата беше поставена при 21  от 
болните в стадий Т4. 5 пациента преминаха 
предоперативна лъчетерапия, а трима бяха 
трахеостомирани преди извършването на то-
тална ларингектомия.  
 

 
Таблица 1 Разпределение на пациентите според демографски, клинични и лечебни критерии 
 

 
Критерии брои ( N.) % 
Пол     
мъжки 27 90 
женски 3 10 
Възраст     
≤ 60 14 46 
> 60 16 53 
Локализация на тумора     
глотис 24 80 
супраглотис  5 16 
субглотис 1 3 
Стадиране на първичния тумор според TNM   
Т2 0 0 
Т3 9 30 
Т4 21 70 
Извършване на шийна дисекция     
не 6 20 
двустранна  18 60 
едностранна 6 20 
Предоперативна лъчетерапия     
да 5 16 
не 25 83 
Наличие на предоперативна трахеостомия   
да 3 10 
не 27 90 

 
PCF се установи при 5 (16%) от болните в 

периода между третия и седмия следоперати-
вен ден и при двама (6%) на по-късен етап след 
преминало лъчелечение постоперативно. При 
двама от седемте болни фистулите бяха еди-
нични с голям диаметър и персистираха по-
вече от 8 седмици. Впечатление направи това, 
че усложнението беше при тримата предопе-
ративно трахеостомирани. 4 от тях бяха пре-
минали лъчелечение предоперативно. Всички 
те бяха на възраст над 60 години. Пациентите, 

които не направиха постоперативни усложне-
ния, бяха изписани на седмия ден. 

Някои пациенти в добро общо състояние 
бяха изписани за домашно лечение. При тези, 
които фистулата се беше появила в късен пос-
топеративен период след преминало лъчелече-
ние се постави назогастрална сонда. При един 
PCF с малки размери се затвори чрез консер-
вативно лечение, докато при други двама се 
наложи хирургична намеса чрез резекция на 
ръбовете и двуслойно зашиване. 
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При трима се извърши оперативна интер-
венция чрез прехвърляне на  делтопектори-
ално ламбо. Интервенцията беше успешна за 
двама от тях, а един завърши с летален изход 
след рецидив на PCF и тумора. 

 
Дискусия 
 
Появата на PCF значително увеличава вре-

мето на хоспитализация и разходите за лече-
ние, отлага започването на адювантна лъчете-
рапия, когато това се налага и има огромно 
въздействие върху общото физическо и психи-
ческо състояние на болния.  

Пациентите при които се предприема то-
тална ларингектомия в комбинация с шийна 
дисекция показват по-висока честота на 
PCF[8]. Някои проучвания сочат, че рискът от 
фистула е в рамките на 2-3% при извършване 
на ларингектомия, но честотата се увеличава 
до около  12% след преминаване на лъчетера-
пия или ако радикалното отстраняване на 
тумора  изисква по-обширна резекция [9]. Съ-
общава се също, че PCF се появява по-рано 
при пациенти с предоперативна лъчетерапия 
[10] . Предишна терапия с доза, по-висока от 
5000 cGy, се счита за най-значимия рисков 
фактор в други доклади [11] . Установена е 
честота на PCF от 80% при пациенти, подло-
жени на ларингектомия след лъчетерапия с 
6800 до 7200 cGy [12].  

По отношение на пероралното постопера-
тивно хранене, ние премахваме НГС на десе-
тия ден при липса на усложнения. В проучване 
сред 48 пациенти, хранени през устата през 
първия следоперативен ден, процентът на PCF 
е 12,5%. Авторите му сочат, че резекцията на 
фарингеалната лигавица при извършване на 
тотална ларингектомия е единственият статис-
тически значим фактор, който увеличава този 
процент [13]. В друго проучване е докладвано, 
че честотата на PCF е по-ниска в групата паци-
енти, хранени преди седмия следоперативен 
ден (5,9%), докато тя достига (29,6%)  при 
тези, хранени след това [14].   

 
Заключение 
 
При пациенти преминали през тотална ла-

рингектомия с частична фарингектомия е изк-
лючително важно анатомичното и функцио-
нално възстановяването на реконструктоира-
ните тъкани  в цервикалната област и особено 
тези на фаринкса и горната част на хранопро-
вода.  От голямо значение за избягване появата 

на фарингокутанна фистула е не само  коли-
чеството на съхранената фарингеална тъкан и 
техниката на затваряне на фаринкса, но и тях-
ното състояние (скорошно проведена лъчете-
рапия и недохранване). Вътрешните фактори, 
които влияят на локалното заздравяване също 
не трябва да се пренебрегват (бактериална ко-
лонизация, гастроезофагеална рефлуксна бо-
лест). Веднъж образувани, фистулите се леку-
ват с множество техники, от консервативни до 
радикални хирургически пластични реконст-
рукции с използване на локални или дистални 
свободни миокутанни ламба.  

При всички случаи лечението на фистули 
винаги е по-скъпа и по-рискова процедура     от 
предотвратяването на образуването им. PCF 
може да причини ерозия на околните тъкани и 
големи кръвоносни съдове в шийната област, 
което да доведе до животозастрашаващо кър-
вене  
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ABSTRACT: Ankle sprains are one of the most common injuries, with the highest prevalence among physically 
active individuals. Those kinds of trauma lead to disruption of daily based activities and an increase number of 
work absences due to inability to move. Understanding the factors that lead to distortion is essential due to proper 
management after trauma and prevention of recurrences. On-time diagnostics and proper treatment is crucial for 
the improvement of musculoskeletal health and the quality of life of the affected patients 

Key words: distortion, ankle joint, diagnosis, treatment, prevention. 
 

Въведение 
 
Ползите за здравето от регулярното и дози-

рано физическо натоварване са неоспорими. 
Участието във физически дейности обаче носи 
присъщ риск от остри и хронични скелетно-
мускулни увреждания [1].  

Скелетно-мускулните увреждания, особено 
на долен крайник ограничават рутинните дей-
ности от ежедневието, пречат на участието във 
физическа активност и могат да доведат до 
ставни нарушения в по-късен етап от живота 
[2].   

Дисторзиите на глезена са едно от най-чес-
тите травми и са най-разпространени сред фи-
зически активните индивиди [3].  Те водят до 
нарушаване на  извършването на ежедневните 
дейности, а  също така и  до увеличен брой от-
съствия от работа поради невъзможност за 
движение. Навяхванията на глезена  са  с ви-
сока честота на рецидиви, което е свързано с 
развитието на хронична глезенна нестабил-
ност. Пренебрегването на увредата и ненавре-
менното лечение създава предпоставка за раз-
витие не само на бъдещ медицински, но и на 
социално-икономическо проблем.  
Познаването на  предразполагащите към този 
вид наранявания  фактори  е важно с цел  тях-
ното управление, доколкото е възможно, като  
за и намаляване на тежестта на свързаните с  

тях последствия, което има отношение към ця-
лостното  подобряване на скелетно- мускул-
ното здраве на пациентите. 
 

Рискови фактори за дисторзио на гле-
зенна става 

 
Факторите, които могат да увеличат риска 

от увреждане на латералните връзки на гле-
зена се разделят на  две групи – вътрешни и 
външни.  

Към вътрешни рискови фактори или т.нар. 
предразполагащи рискови фактори спадат: 
предишно изкълчване, пол, ръст, тегло, доми-
ниращ крайник, анатомичен вид и размер на 
стъпалото, генерализиран лаксивитет на ста-
вите, лаксивитет на глезенната става, мус-
кулна сила и други. Някои по-нови проучва-
ния доказват, че ограничената дорзална флек-
сия, намалената проприоцепция, както и пони-
жената способност за запазване на равновесие 
също водят до повишен риск от глезенна ув-
реда [4].   

Външните рискови фактори се определят 
от вида на физическите занимания.. Най-ви-
сока честота на наранявания на глезена са опи-
сани при игра на аеробол, катерене по стена, 
волейбол на закрито, скално катерене, баскет-
бол и полеви спортове. Честотата зависи от 
вида спорт, общия брой играчи и дали присъс-
тва състезателен характер [5].   



55 

Сред футболистите играта на изкуствена 
трева изглежда леко увеличава честотата на 
тази травма, а защитниците и нападателите 
имат по-висок риск от глезенна увреда поради 
контакт с опоненти [6].  При волейболистите 
приземяването след скок е най-важният рис-
ков фактор [7].   

 
Някои особености в диагностичния про-

цес  
Ottava Ankle Rules - бърз, ефективен и ев-

тин скриниг. Ottava Ankle Rules е скринингов 
модел състоящ се от въпросник и протокол за 
изследване на глезена и стъпалото.  Разрабо-
тен е поради нуждата от бърз и точен диагнос-
тичен метод определящ необходимостта от 
рентгенография изключваща фрактури след 
наранявания на глезена. [8]. Способността за 
движение и ходене 48 часа след травмата е 
благоприятен прогностичен белег. Повечето 
пациенти, посещаващи спешно отделение са 
изследвани с помощта на рентгенографии, за 
да се изключат фрактури, въпреки факта, че 
разпространението на фрактурите на глезена е 
по-малко от 15% [8], [9].   

Рентгеновата диагностика е показана 
само при болка в малеолите или средната част 
на ходилото, съчетана с една от следните на-
ходки: палпаторна болка от дорзалната страна 
на единия или двата малеола, палпаторна 
болка в основата на 5-та метатарзалната кост, 
болка при палпиране на ладиевидната кост. 

Ако е налице хематом, придружен от ло-
кална болка при натиск или е наличен положи-
телен тест за предно чекмедже, или и двете, 
най-вероятно е налице (частично) разкъсване 
на странични връзки на глезена.  

Ако увредата се манифестира със загуба на 
стабилност, оток и крайна чувствителност,  по-
ложителен тест за предно чекмедже и положи-
телен талар-тилд тест.  Вероятно се касае за 
разрушаване на капсулата и пълно разкъсване 
или руптура на латералния комплекс лига-
менти, [10].   

Късното физикално диагностично изслед-
ване (4 до 5 дни) дава по-добър диагностичен 
резултат от изследванията в рамките на 48 
часа. Чувствителността на забавения физика-
лен преглед е 96%, а специфичността 84% [11].  

Ултразвукът е ефективен допълнителен 
инструмент за първична оценка на наранява-
ния на глезена, което води до ранна диагнос-
тика и ефективно качество на грижите. [12]. 
Проучване от 2022 г. доказва ефективността 

му при диагностициране на пациенти с дисто-
рии на глезенна става. Ултразвуковото изслед-
ване показва 100% чувствителност и специ-
фичност при разграничаване на здрав преден 
талофибуларен лигамент от разкъсаният та-
къв. Чувствителността на метода при откри-
ване на здрав калканеофибуларен лигамент и 
делтоиден лигамент е съответно 93% и 90% и 
е много специфичен при откриване на разкъс-
вания на калканеофибуларният лигамент.  

Артрографията в рамките на 48 часа след 
инверзионна травма е силно чувствителна, но 
не се препоръчва [13]. 

 
Лечебни подходи 
Лечението на остри навяхвания на глезена 

обикновено включва почивка, лед, компресия, 
елевация и функционална рехабилитация. В 
по-тежки случаи глезенът обикновено се обез-
движва за няколко дни и пациентът трябва да 
използва патерици, за да избегне натоварва-
нето върху наранения глезен. Въпреки това, 
McKay et al. съобщават, че 55% от хората, ко-
ито навяхват глезена, не търсят лечение от 
здравен специалист и това е причината връз-
ките на глезена да не се възстановяват пра-
вилно [14]. 

Ако пациентите не търсят медицинска по-
мощ и не получват адекватна грижа , това би 
довело до неправилно заздравяване на връз-
ките и непълно възстановяване. Необходима е 
провеждане на адекватна рехабилитация, за да 
се даде възможност на новообразувалият се 
колаген да устои на напрежението от приложе-
ните сили при движение. В проучвания на при-
мати, изследователите съобщават, че напреже-
нието на лигаментарната структура е в рам-
ките на 80% от нормалната сила преди нараня-
ването. [15]. Ако пациентите се върнат към 
нормална дейност преди пълното заздравяване 
на лигаментите, периодът за пълноценно възс-
тановяване се удължава няколкократно [16]. 
Това би довело до повишено движение на ста-
вите (механична отпуснатост), което води до 
развитие на рецидивиращи травмени увреди 
на глезена и хронична глезенна нестабилност. 
Много от изследователи работили по проб-
лема са оценили необходимостта от провежда-
нето на комплексна рехабилитация, за подоб-
ряване активността и качеството на живот 
сред пациентите [17].   

От прегледа на литературните данни става 
ясно, че хирургичното лечение при остро нас-
тъпила увреда на латералните връзки на гле-
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зена предразполага към по-дълъг възстанови-
телен период,  по- голямо усещане за скова-
ност, ограничение на движенията в ставата и 
поява на усложения (контрактури) [18]. Функ-
ционалното лечение е за предпочитане пред 
хирургичното лечение. Въпросът относно не-
обходмостта от провеждане на хирургично ле-
чение при 3-та степен на лигаментарна увреда  
все още е дискутабилен и се решава по индви-
дуални критерии. 

 
Възстановяване от травмата и прогноза  
Повечето пациенти с дисторзио на глезен-

ната става показват пълно възстановяване след 
известен период от време. Болката намалява 
бързо през първите 2 седмици от инцидента. 
След 1 година 5% до 33% от пациентите с дис-
торзио все още имат болка и оплаквания от 
нестабилност, а при  3% до 34 % има рециди-
виращ инцидент на глезенна увреда [19]. 

Неблагоприятен прогностичен фактор за 
развитието на остатъчни оплаквания и симп-
томи  е упражняването на професионален 
спорт [20]. 

Понижената еластичност на връзките след 
изкривяване на глезена също може да бъде 
неблагоприятен прогностичен фактор за раз-
витие на хронична глезенна нестабилност. 

 
Превенция на усложненията: 
След дисторзио на глезенна става се препо-

ръчва в рехабилитационната програма да се 
включат упражнения за трениране на баланс и 
координация, което е особено важно при спор-
тисти, за да се гарантира  една по-добра ста-
билност при извършване на движения с раз-
лична скорост и сложност. Тези упражнения 
трябва да бъдат включени колкото е възможно 
в по-голям обем в редовните тренировъчни ре-
жими или в домашни условия, за да се предот-
вратят рецидиви [21]. 

Връщане на работа. За това е необходимо 
ставата да бъде имобилизирана, за да се даде 
шанс на засегнатите лигаменти да се възстано-
вят.  За имобилизация на увреденната глезенна 
става се предпочита полутвърдата ортеза, пред 
еластичната превръзка, тъй като е с доказано 
по-добра ефективност за по-бързо възстановя-
ване на подвижността на ставата и регенераци-
ята на контузеният лигамент [22]. Провежда-
нето на специализирани рехабилитационни 
грижи е важен етап от цялостното лечебно по-
ведение. 

Връщане към спорт. Раното завръщане към 
спортни активности, крие своите рискове. 

Дисторзиото на глезена, както и разкъсването 
на латералните връзки могат да доведат до на-
рушение в проприоцепцията, поради което 
възниква функционална нестабилност [23]. 

Забавеното време за реакция на перонеал-
ния мускул може да възникне в резултат на 
(тракционно) нараняване на перонеалния нерв 
[24].   

Друг дълготраен ефект може да бъде и на-
малената мускулна сила на екстензорите на 
подбедрицата, използвани при еверзия.  

Тези мускулни нарушения могат да бъдат 
ограничени чрез тренировъчни програми за 
стимулиране на мускулната сила [25].  Тера-
певтичното поведение при спортистите трябва 
да включва персонализирана рехабилитацонна 
програма включваща преформирани физи-
кални фактори целящи пълноценно въстановя-
ване на засегнатите  структури, както и кине-
зитерапевтичен комплекс от различни упраж-
нения, за поддържане на  проприоцепцията, 
силата, координацията и функцията на край-
ника. 

 
Заключение 
 
Цялостният подход при дисторзио на гле-

зенната става изисква пълноценно сътрудни-
чество между лекари от различни специал-
ности, а имено – лекар от спешна помощ, ор-
топед травматолог,  рентгенолог и лекар по 
физикална и рехабилитационна медицина. 
Своевременно направената диагностика,  с 
последващо адекватно лечение, както  и пре-
венцията на рецидивите са от голямо значение 
за възвръщането на добрата физическа форма 
и качеството на живот на засегнатите лица. 
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ОГЪНЯТ НА СИНДРОМА НА ПРЕГАРЯНЕ 

 
Златина Вънчева 

 
THE FIRE OF THE BURNOUT 

 
ZlatinaVancheva 

 
ABSTRACT: A large number of human entering the world of adults sign the symptoms of the phenomenon 

burnout between the first and fifth years of their working life shows a pilot research in Bulgaria. Manifested 
symptoms are grouped and form the phases of the phenomenon but in a different sequence. The most typical is the 
formation of the resistance phase that takes part both alone and in combination with another one or two of the 
phases of the phenomenon. Is the omission of some of the phases from the phenomenon burnout an anomaly? 

Key words: burnout, research for Bulgaria, phases of burnout, emotions 
 

Въведение 
 
„Бърнаут“ и неговите характеристики 
Синдромът на професионално прегаряне е 

социалнопсихологически феномен, привлякъл 
научния интерес още през втората половина на 
ХХ век. Популярен е под наименованието 
„бърнаут“(от англ. burn-out, означаващо пре-
гаряне), с което психолозите обозначават оп-
ределено психическо състояние на хора, рабо-
тещи в непрекъснат контакт с други хора. Въп-
реки че разглежданият феномен първоначално 
е бил установен при медицински специалисти 
и поради това се е смятало, че засяга само ме-
дицински кадри, по-късно той се открива и при 
хора, упражняващи все по-голям брой други 
професии от сферата на традиционното общу-
ване – педагози, социални работници, мени-
джъри, политици, юристи и т.н. 

Сред характеристиките на феномена са 
„психо-физическо изтощение“ (Фройденбер-
гер, 1974), „емоционално изтощение, деперсо-
нализация и намалено личностно постижение“ 
(Maslach&Jackson, 1984), „изключителна 
умора или разболяване - или физическо, или 
психическо,- поради твърде усилена работа“ 
(Оксфордски речник, интернет, 2023), „емоци-
онално изтощение и опустошение“ (Бойко, 
1996), „съвкупност от отрицателни психологи-
чески преживявания и дезадаптивно поведе-
ние, възникващи като реакция на продължи-
телно подлагане на емоционално напрежение 
и когнитивно сложни ситуации (Водопьянова 

Н.Е., Старченкова Е.С.)” (Полунина, 2009) и 
други.  

В руската психологическа литература мо-
делът на Maslach за „изгаряне” се интерпре-
тира като динамичен феномен, протичащ пое-
тапно през три фази: фаза на напрежение, фаза 
на резистенция и фаза на изтощение (Бойко, 
1999), които силно напомнят етапите на про-
тичане на общия адаптационен синдром в ед-
ноименната теория на Ханс Селие. В теорията 
на руския учен посочените фази и включените 
в тях симптоми са в логическа последовател-
ност на възникване и проява и е подчертана во-
дещата роля на емоциите като един от източ-
ниците на психическа енергия. Бидейки уни-
версален регулатор на вътрешния и външния 
живот на човека, неправилно насочените емо-
ции могат да станат причина за психично и со-
матично отклонение от нормата за здраве, 
както и да предизвикат деформация на лич-
ността. Същевременно емоциите дават на чо-
век възможността да контролира проблемната 
ситуация чрез увеличение или намаление на 
дистанцията в процеса на общуване.  

 
Фази и симптоми на емоционалното пре-
гаряне 
В действителност социалната сфера, възпи-

танието и съвкупността от жизнени обстоятел-
ства, при условията на които личността се е из-
градила, оказват влияние върху емоционал-
ното поведение на човека. Теорията на петте 
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фактора (McCrae,R.& Costa,P., 2008), фокуси-
рана върху проблематиката на личностните 
черти, силно заявява предположението, че 
структурата на чертите е универсална за 
всички световни култури. Въпросните пет 
фактора или петте универсални личностни 
черти, които се записват обобщено с акронима 
OCEAN, са силно свързани с емоционалното 
прегаряне и се разглеждат като вътрешни де-
терминанти на феномена. Те влизат във взаи-
модействие помежду си и търпят промяна под 
влияние на спецификата на професионалната 
дейност на личността. Чертите на човек се за-
каляват, но и се променят. Когато промяната е 
твърде силна и в отрицателна посока, се отк-
рива стартът на процеса прегаряне, който въз-
никва, оформя се и се развива в основната сис-
тема на професионално развитие на личността  
поради натрупване на несъответствия между 
избраната от личността жизнена стратегия и 
възможността за нейната реализация. Така 
особено благоприятни за възникването на пре-
гаряне са чертите екстравертност, отвореност 
към нов опит и добросъвестност, а активното 
взаимодействие на чертите невротизъм и 
склонност към съгласие (сътрудничество) ста-
билизира или пречи на прегарянето.  

Невротичната личност попада в капана на 
професионалното изгаряне. Обратно, колкото 
по-силно личността проявява някоя от чертите 
екстраверсия, откритост към опита, склонност 
към съгласие и добросъвестност, толкова тя е 
по-защитена от професионалното прегаряне. 
(Полунина, 2009) Така личностен профил, съ-
четаващ високо ниво на невротичност и ниско 
равнище на екстраверсия, се прогнозира като 
неподходящ за лица, работещи професио-
нално с други хора. Противоположният лич-
ностен профил – хората с ниско равнище на 
невротизъм и високи равнища на екстравер-
сия, откритост към опита, склонност към съг-
ласие и добросъвестност, - се определя като 
желателен, подходящ, за работещите с други 
хора. 

 
Изследване за бърнаут при възрастни 
 
През октомври и ноември 2022 година бе 

проведено второ изследване по проблемати-
ката на феномена бърнаут, този път сред 68 
възрастни лица. За изследването отново бе из-
ползван въпросник за измерване на нивото на 
професионално прегаряне, включващ 84 въп-
роса, обхващащи трите фази на феномена емо-

ционално прегаряне. По въпросника са изслед-
вани  работещи лица на възраст между 19 и 58 
години, заети в сферата на обслужващите про-
фесии и имащи различна продължителност на 
трудов стаж, изследвано е и едно лице на въз-
раст 66 години, пенсионер. Възрастовите 
групи са обособени в съответствие с периоди-
зация на зрелостта с начало 19-та година от 
живота, каквото е виждането на Ериксон за на-
чало на зрелия период на човека. За трудовия 
стаж са използвани емпирични данни за общия 
трудов стаж на изследваните лица. Резулта-
тите са представени в табличен вид.  

От всички 68 лица 21 са мъже, а 47 – жени. 
Разпределението им по пол, възрастови групи 
и трудов стаж е представено в Табл.1; Табл.2. 

 
Табл.1. Брой лица по пол и възраст 
 

Възраст Мъже Жени Общо 
19-30г. 8 16 24 
31-44г. 9 22 31 
45-60г. 4 8 12 

Над 60г. - 1 1 
Общо 21 47 68 

 
Табл.2. Брой лица по пол и трудов стаж 

 
Трудов стаж Мъже Жени Общо 

До 1 г. 1 4 5 
1-5г. 7 21 28 

5-10г. 8 10 18 
11-20г. 4 8 12 
21-30г. - 3 3 

Над 30г. 1 1 2 
Общо 21 47 68 

 
От тях 11 лица са показали развита само 

една от фазите на феномена бърнаут, както 
следва: три лица - само фаза на напрежение, 6 
лица – само фаза на резистенция, две лица – 
само фаза на изтощение. Осемнадесет от 
всички изследвани са показали развити две от 
фазите на емоционалното прегаряне, като от 
тях 5 лица – развити фазите на напрежение и 
резистенция, 10 лица – развити фазите на ре-
зистенция и на изтощение, 3 лица – развити 
фазите на напрежение и изтощение. За седем 
лица са установени развити и трите фази на 
прегарянето. В обобщение 53% от изследва-
ните са показали развитие най-малко на една 
фаза от феномена бърнаут. Този процент ко-
респондира с предположението на Бойко, че 
всеки втори човек е изложен на опасността от 
емоционално прегаряне. 
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Разпределението на лицата, показали раз-
вити само една, две или и трите фази на прега-
ряне, по пол и възрастова група, е представено 
в Табл.3.  

 
Табл.3. Брой лица с развити фази по възраст и трудов стаж 

 

 
Едно от лицата, развили фазата на напреже-

ние, e с продължителност на трудовия стаж 
между 1 и 5 години.  

Лицата, развили най-много фази на разг-
леждания феномен, са с продължителност на 
трудовия си стаж между 1 и 5 години. (Табл.3.) 

Сред лицата, показали развит синдром на 
емоционално прегаряне, най-много са тези с 
трудов стаж между 1 и 5 години. (Табл.3.) 

Също от Таблица 3 се вижда, че относител-
ният дял на лицата, показали развити две фази 
– комбинацията резистенция и изтощение, - е 
най-висок – 67% от всички, развили по две 
фази, и от тях 40 % са с продължителност на 
трудовия стаж между 1 и 5 години. 

Прави впечатление, че сред изследваните 
най-много са лицата, развили фазата на резис-
тенция като самостоятелно развита фаза или в 
комбинация с друга/други фази, - 28 души, а 

най-малко са тези, развили фазата на напреже-
ние, - 18 души. Още по-тревожен е фактът, че 
21 % от изследваните лица са показали развита 
поне една фаза от феномена прегаряне и те са 
на възраст между 19 и 30 години.  

Относителният дял на лицата, развили ре-
зистенция като самостоятелна фаза или в ком-
бинация с друга /една или две/ фаза от фено-
мена бърнаут, спрямо всички установени слу-
чаи на проявени фази, е много висок - 78%. 
Тези данни потвърждават установеното и в пи-
лотното изследване, проведено през 2022г. и с 
публикувани в същата година резултати (Вън-
чева, 2022), - тогава дискутираният относите-
лен дял се изчислява на 70%. Тази констатация 
повдига въпроси, свързани с изясняване на 
компонентите, т.нар. симптоми, участващи 
във фазата.  
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Мъже 21 31 

68 
- 3 1 1 1 - 3 

Жени 47 69 3 3 1 4 9 3 4 

Въз-
раст 

19 – 30 г. 14 39 

36 

1 1 - 4 3 2 3 
31 – 44 г. 17 47 2 3 2 1 5 1 3 
45 – 60 г. 4 11 - 2 - - 1 - 1 
Над 60г. 1 3 - - - - 1 - - 

Пол 
Мъже 9 25 

36 
- 3 1 1 1 - 3 

Жени 27 75 3 3 1 4 9 3 4 

Тру-
дов 

стаж 

До 1 г. 1 3 

36 

- 1 - - - - - 
1-5 г. 17 47 1 2 - 3 4 3 4 

5-10 г. 8 22 1 - 1 2 2 - 2 
11-20 г. 8 22 1 3 1 - 2 - 1 
21-30 г. 1 3 - - - - 1 - - 

Над 30 г. 1 3 - - - - 1 - - 
Общо лица с развита фаза 36 3 6 2 5 10 3 7 
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Най-общо компонентите, участващи във 
фазата на резистенция, се отнасят до проме-
нена емоционална реакция на човека, която в 
конкретна ситуация се изявява чрез  огранича-
ване, свиване, парадоксална трансформация 
или отдръпване на адекватните емоционални 
реакции. Безспорно развитието на фазата е по-
казател за процесите, протичащи в психичес-
кия апарат на човека в отговор на изисквани-
ята на професионалната среда и безусловно 
насочени към защита на индивида и към отно-
шенията му с близките/ партньорите. Тук ще 
се ограничим само с извода, че фазата на ре-
зистенция е всъщност опит на организма да 
мобилизира своите защитни механизми и да ги 
противопостави на настъпващия с бърнаута 
емоционален срив.   

Данните в Таблица 3 повдигат и въпроси, 
свързани с последователността на възникване 
и протичане на фазите на феномена бърнаут. 
Аномалия ли е прескачането на фаза и ако е 
така, то защо такава аномалия се среща при 21 
лица – според данните толкова са развили са-
мостоятелно или фазата на резистенция, или 
фазата на изтощение, или две непоследова-
телни фази, тъй като в комбинацията резистен-
ция-изтощение липсва формирана фаза напре-
жение, а в комбинацията напрежение-изтоще-
ние е пропусната фазата на резистенция. Тео-
рията за бърнаут постулира последователно и 
поетапно формиране на фазите, но емпирич-
ните данни свидетелстват за обратното. Обаче, 
може ли да се нарече аномалия нещо с обем 
57% от всички случаи? Сред възможните обяс-
нения, водещи към пълния отговор, са дефи-
ницията на емоционалното прегаряне като из-
работен личностен механизъм за психологи-
ческа защита, както и уникалността на всеки 
индивид, а оттам и на неговия емоционален от-
говор към психотравмиращо въздействие, но 
също и активното действие на безсъзнател-
ното, и др. 

 
Заключение 
 
Резултатите от проведеното изследване от-

ново недвусмислено посочват, че голям брой 
от навлизащите в света на възрастните проявя-
ват симптомите на бърнаут между първата и 

петата година на трудовата си дейност. Проя-
вените симптоми се групират и формират фа-
зите на феномена в различна последовател-
ност, като най-типично е формирането на фа-
зата на резистенция.  
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PREVENTION AND RISK FACTORS FOR URINARY TRACT INFECTIONS IN WOMEN  

 
Zlatina Mirincheva 

 
ABSTRACT: Introduction: Urinary tract infections are more common in women than in men, with up to 60% 

of women experiencing at least one urinary tract infection in their lifetime. Urinary tract infections are also more 
common in older women, with about one-third of women over the age of 65 having a urinary tract infection each 
year. Overall, the most common cause of UTIs is Escherichia coli (E. coli), which is responsible for up to 80% of 
UTIs. Other bacteria, such as Klebsiella, Enterococcus, and Staphylococcus, can also cause a urinary tract infec-
tion. 

Objective: To study in the scientific literature and systematize the risk factors for urinary tract infections in 
women and to derive methods of prevention. 

Material and methods: An in-depth review of the topic was made in scientific publications and systematized. 
Results: Risk factors for STIs in women include: 
1. The female anatomy;2. Sexual activity;3. Menopause;4. Use of certain methods of contraception;5. Abnor-

malities of the urinary tract; 6. Weakened immune system;7. Previous urinary tract infections;8. Personal hygiene 
habits;9. Diabetes;10. Dehydration. 

Conclusions: In general, urinary tract infections can be a significant health problem for women, causing dis-
comfort and disruption of daily activities. By practicing good urinary tract health habits and seeking prompt treat-
ment when needed, women can reduce their risk of developing urinary tract infections. 

Key words: urinary tract infections, prevention, risk factors, Escherichia coli. 
 

Въведение 
 
Инфекциите на пикочните пътища са по-

чести при жените, отколкото при мъжете, като 
до 60% от жените са преживели поне една ин-
фекция на пикочните пътища през живота си. 
Инфекциите на пикочните пътища също са по-
чести при по-възрастните жени, като около 
една трета от жените на възраст над 65 години 
имат инфекция на пикочните пътища всяка го-
дина[1][2][3]. 

Като цяло, най-често срещаният причини-
тел на UTIs е Escherichia coli (E. coli), който е 
отговорен за до 80% от UTIs. Други бактерии, 
като Klebsiella, Enterococcus и Staphylococcus, 
също могат да причинят инфекции на пикоч-
ните пътища.  

 
Цел 
 
Да се проучат в научната литература и сис-

тематизират рисковите фактори за инфекции 

на пикочните пътища при жените и да се изве-
дат методи за превенция. 

 
Материал и методи 

 
Направи се задълбочен обзор по темата в 

научните издания и се систематизира .  
 

Резултати и обсъждане 
 
Рисковите фактори за ИПП при жените 

включват: 
1. Женската анатомия: Жените имат по-

къса уретра от мъжете, което улеснява прид-
вижването на бактериите до пикочния мехур и 
причиняването на инфекция. 

2. Сексуална активност: Сексуалната ак-
тивност може да въведе бактерии в уретрата, 
увеличавайки риска от UTI. Жените, които са 
сексуално активни, имат по-висок риск от раз-
витие на инфекции на пикочните пътища. 

3. Менопауза: След менопаузата намалява-
нето на нивата на естроген може да причини 
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промени в пикочните пътища, които увелича-
ват риска от инфекции на пикочните пътища. 

4. Използване на определени методи за кон-
трацепция : Жените, използващи диафрагми 
или спермицидни агенти, може да са изложени 
на по-висок риск от развитие на инфекции на 
пикочните пътища. 

5. Аномалии на пикочните пътища: Вся-
какви аномалии в структурата на пикочните 
пътища, като и анамнеза за камъни в бъбре-
ците или запушване на пикочните пътища, мо-
гат да увеличат риска от инфекции на пикоч-
ните пътища. 

6. Отслабена имунна система: Жените с от-
слабена имунна система поради медицинско 
състояние или лекарства са изложени на пови-
шен риск от развитие на инфекции на пикоч-
ните пътища. 

7. Предишни инфекции на пикочните пъ-
тища: Жените, които са имали инфекции на 
пикочните пътища в миналото, са изложени на 
по-висок риск от развитие на бъдещи инфек-
ции на пикочните пътища. 

8. Навици за лична хигиена: Избърсването 
отзад напред след използване на тоалетната 
може да увеличи риска от въвеждане на бакте-
рии в уретрата. 

9. Диабет: Жените с лошо контролиран ди-
абет са изложени на повишен риск от развитие 
на инфекции на пикочните пътища. 

10. Дехидратация: Недостатъчният прием 
на течности може да намали честотата на ури-
ниране, което позволява на бактериите да се 
размножават в пикочните пътища и увеличава 
риска от инфекции на пикочните пътища. 

 
Важно е жените, които изпитват симптоми 

на инфекции на пикочните пътища (UTI), като 
болезнено уриниране или често уриниране, да 
потърсят медицинска помощ незабавно, за да 
предотвратят разпространението на инфекци-
ята в бъбреците и причиняването на по-сери-
озни усложнения.  
 

Рисковите фактори за UTI могат да варират 
в различни групи жени [4][5][6][7]: 

1. Млади жени: При по-младите жени най-
често срещаните рискови фактори за инфек-
ции на пикочните пътища включват сексуална 
активност, употребата на определени видове 
контрацептиви (като спермициди или диаф-
рагми) и анамнеза за предишни инфекции на 
пикочните пътища. 

2. Бременни жени: Бременните жени са по-
склонни към инфекции на пикочните пътища 

поради промени в нивата на хормоните и на-
тиска върху пикочния мехур от растящия 
плод. Други рискови фактори включват анам-
неза за предишни инфекции на пикочните пъ-
тища, диабет и камъни в бъбреците. 

3. Жени в менопауза: След менопаузата 
промените в нивата на хормоните могат да до-
ведат до изтъняване на вагиналната лигавица 
и по-висок риск от инфекции на пикочните пъ-
тища. Други рискови фактори за жените в ме-
нопауза включват анамнеза за предишни ин-
фекции на пикочните пътища и употребата на 
определени медикаменти. 

4. Жени с диабет: Диабетът може да отс-
лаби имунната система и да наруши способ-
ността на организма да се бори с инфекции, 
включително инфекции на пикочните пътища. 
Жените с диабет също могат да имат високи 
нива на глюкоза в урината си, което може да 
насърчи растежа на бактериите. 

5. Жени с аномалии на пикочните пътища: 
Всякакви аномалии в структурата на пикоч-
ните пътища, като и камъни в бъбреците или 
анамнеза за операция на пикочните пътища, 
могат да повишат риска от инфекции на пи-
кочните пътища. 

6. Жени с отслабена имунна система: Же-
ните със състояния, които отслабват имунната 
система, като ХИВ/СПИН,трансплантция или 
някои видове рак, са изложени на повишен 
риск от развитие на инфекции на пикочните 
пътища. 

7. Жени с уринаторни катетри: Жените, ко-
ито се нуждаят от уринаторни катетри за, като 
тези с проблеми с пикочния мехур или които 
са хоспитализирани, са изложени на повишен 
риск от инфекции на пикочните пътища по-
ради наличието на катетър. 

8. Жени с анамнеза за повтарящи се инфек-
ции на пикочните пътища: Жените, които са 
имали множество инфекции на пикочните пъ-
тища в миналото, са изложени на по-висок 
риск от развитие на бъдещи инфекции на пи-
кочните пътища. 

9. Жени с лоша лична хигиена: Избърсва-
нето отзад напред след използване на тоалет-
ната може да увеличи риска от въвеждане на 
бактерии в уретрата, което води до инфекции 
на пикочните пътища. 

 
Важно е жените, които са изложени на риск 

от развитие на инфекции на пикочните пъ-
тища, да предприемат стъпки, за да ги предот-
вратят, като практикуване на добра хигиена, 
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прием на течности и търсене на незабавна ме-
дицинска помощ за симптоми на инфекции на 
пикочните пътища. 

Основните причини за UTI могат да вари-
рат в зависимост от възрастовата група, която 
се разглежда. Ето някои статистически данни 
за основните причини за UTI при млади и по-
възрастни жени: 

 
Млади жени (на възраст 18-44): 
1. Сексуалната активност е най-честият 

рисков фактор за инфекции на пикочните пъ-
тища при млади жени, представляващи до 90% 
от случаите. 

2. Други рискови фактори включват упот-
ребата на определени видове контрацептиви 
(като спермициди или диафрагми), анамнеза 
за предишни инфекции на пикочните пътища 
и лоши хигиенни практики. 

 
По-възрастни жени (на 65 и повече години): 
1. При по-възрастните жени инфекциите на 

пикочните пътища често се причиняват от бак-
териални инфекции в пикочния мехур или 
бъбреците, които могат да възникнат в резул-
тат на отслабена имунна система или други 
здравословни проблеми. 

2. Други рискови фактори за UTI при по-
възрастни жени включват аномалии на пикоч-
ните пътища, като пролапс на пикочния мехур 
или уринарна инконтиненция, и анамнеза за 
предишни UTI. 

 
Има няколко стъпки, които жените могат да 

предприемат, за да предотвратят UTI, незави-
симо от възрастта си.  

1. Прием на  много вода: поддържането на 
хидратация може да помогне за изхвърлянето 
на бактериите от пикочните пътища. 

2. Практикувайте добра хигиена: Избърс-
ване отпред назад след използване на тоалет-
ната, за да предотвратите навлизането на бак-
терии в уретрата. Също така, измиване на ге-
ниталната област с вода преди и след сексу-
ална активност. 

3. Често уриниране. Да не се задържа  ури-
ната твърде дълго, тъй като това може да поз-
воли на бактериите да се размножават в пикоч-
ните пътища. 

4. Да се уринира след сексуална активност: 
Това може да помогне за изхвърлянето на бак-
териите от уретрата. 

5. Да се избягват дразнители: Избягвайте да 
използвате дразнещи продукти за жени като 

душове, пудри или спрейове в областта на ге-
ниталиите. 

6. Да се използват контрацептивите ра-
зумно: Ако се използва диафрагма или спер-
мицид, да се използват  правилно и обмислете 
използването на различна форма на контра-
цепция, ако инфекциите на пикочните пътища 
са повтарящ се проблем. 

7. Да се избягват тесни дрехи: Тесните пан-
талони и бельо могат да задържат влагата и да 
насърчат растежа на бактериите. 

8. Да се предпочете душ вместо вана: Взе-
мането на вана може да позволи на бактериите 
да навлязат в пикочните пътища. 

 
Следвайки тези съвети, жените могат да на-

малят риска от развитие на инфекции на пи-
кочните пътища и да поддържат добро здраве 
на пикочните пътища. 

 
Заключение 
 
Инфекциите на пикочните пътища (UTIs) 

са често срещан здравословен проблем сред 
жените. Ето някои статистически данни, свър-
зани с инфекции на пикочните пътища при 
жени: 

1. Разпространение: Инфекциите на пикоч-
ните пътища са по-чести при жените, откол-
кото при мъжете, като до 60% от жените са 
имали поне една инфекция на пикочните пъ-
тища през живота си. 

2. Рецидив: Жените, които са имали UTI в 
миналото, са изложени на повишен риск от 
развитие на друга UTI. Приблизително 20-30% 
от жените, които са имали UTI, ще получат ре-
цидив в рамките на 6 месеца. 

3. Възраст: Инфекциите на пикочните пъ-
тища са по-чести при по-млади жени, като най-
високите нива на заболеваемост се наблюда-
ват при жени на възраст 18-24 години. Въп-
реки това, по-възрастните жени също са изло-
жени на риск от развитие на UTI, като прибли-
зително една трета от жените на възраст над 65 
години изпитват UTI всяка година. 

4. Причини: Най-често срещаният причи-
нител на UTIs е Escherichia coli (E. coli), който 
е отговорен за до 80% от UTIs. Други бакте-
рии, като Klebsiella, Enterococcus и 
Staphylococcus, също могат да причинят ин-
фекции на пикочните пътища. 

5. Симптоми: Най-честите симптоми на ин-
фекции на пикочните пътища при жените 
включват болезнено уриниране, често урини-
ране, чувство за неотложност за уриниране и 
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болка или дискомфорт в долната част на ко-
рема. 

6. Лечение: Антибиотиците са основата на 
лечението на UTI при жените. Въпреки това 
антибиотичната резистентност се превръща 
във все по-голям проблем, поради което е 
важно антибиотиците да се използват разумно. 

 
Като цяло инфекциите на пикочните пъ-

тища могат да бъдат значителен здравословен 
проблем за жените, причинявайки дискомфорт 
и прекъсване на ежедневните дейности. Като 
практикуват добри навици за здравето на пи-
кочните пътища и търсят бързо лечение, ко-
гато е необходимо, жените могат да намалят 
риска от развитие на инфекции на пикочните 
пътища. 
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АНАЛИЗ НА ДОСТЪПА ДО ФАРМАЦЕВТИЧНИ ДЕЙНОСТИ В АПТЕКИ ЗА ОБС-
ЛУЖВАНЕ НА НАСЕЛЕНИЕТО В БЪЛГАРИЯ 
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ANALYSIS OF THE ACCESS TO PHARMACEUTICAL ACTIVITIES IN COMMUNITY 

PHARMACIES IN BULGARIA 
 

Magdalena Pesheva, Mariya Ivanova 
 

АBSTRACT: The pharmacist is the most accessible healthcare provider. The even distribution of pharmacies 
throughout the country is an important factor for ensuring patients’ access to pharmaceutical care.  

Aim: The study aims to track the distribution of community pharmacies and patients’ access to specific 
pharmaceutical activities by territorial areas in Bulgaria.  

Materials and methods: Public registers of the Bulgarian Drug Agency, the Ministry of Health, Regional 
Health Inspectorates, the National Health Insurance Fund, Bulgarian Pharmaceutical Union are analyzed. The 
survey is conducted for the period of June-August 2022.  

Results: In Bulgaria there are 3309 pharmacies, unevenly distributed by territorial areas. On average, one 
pharmacy is served by 2.11 pharmacists. At the national level, 68 % of the pharmacies have a contract to work 
with the NHIF. Only 13 % of the pharmacies have permission to prepare medicinal products according to the 
magisterial recipe and pharmacopoeia recipe. An active license to work with narcotic substances is established 
at 55% of the pharmacies in the 10 regions of the country studied. 

The еstablished uneven territorial distribution of the offered pharmaceutical activities may lead to difficulties 
according to patients’ access. 

Keywords: Community pharmacies, magisterial recipe, pharmacopoeia recipe, National Pharmacy Map, 
distribution 

 
Въведение 
Фармацевтите са най-достъпните здравни 

специалисти в Европа и имат важна роля за по-
вишаване на качеството на здравеопазване. По 
данни на Фармацевтичната група на Европейс-
кия съюз „98% от гражданите на ЕС могат да 
достигнат до най-близката аптека в рамките на 
30 мин“ [2, 15]. Аптеката е здравно заведение, 
със статут и дейност, определени в Закона за 
лекарствените продукти в хуманната меди-
цина (ЗЛПХМ) [6]. Разрешение за търговия на 
дребно с лекарствени продукти се издава от из-
пълнителния директор на Изпълнителната 
агенция по лекарствата (ИАЛ). Нормативните 
актове класифицират аптеките за отпускане на 
лекарствени продукти на граждани в четири 
групи в зависимост от извършваните дейности 
[11], като в разрешението се вписват дейнос-
тите, които аптеката може да извършва. 

Приготвянето на лекарствени продукти по 
магистрална и фармакопейна рецептура не е 
задължителен елемент за откриване на аптека, 
и налага изрично вписване в разрешението. За 

извършването на тази дейност има допълни-
телни изисквания към помещенията и оборуд-
ването в аптеката. Законодателството ограни-
чава  поставянето на надценки върху субстан-
циите с който се приготвят лекарствените 
форми, като дава възможност за включване на 
сума в размер 2,50 лв. за фармацевтична услуга 
по отпускане на лекарствения продукт [12, 13]. 
Приготвянето на лекарствени продукти по ма-
гистрална и фармакопейна рецептура в аптека 
осигурява достъп на пациентите до персонали-
зирана лекарствена терапия [4, 19]. 

Отпускането на лекарствени продукти, съ-
държащи наркотични вещества също не е за-
дължителна дейност за откриване на аптека. 
Съгласно Закона за контрол на наркотични ве-
щества и прекурсори, всеки обект желаещ да 
работи с наркотични вещества е необходимо 
да притежава лиценз издаден от Министерство 
на здравеопазването (МЗ). Тази дейност е под 
юрисдикцията на МЗ, като контрола се осъ-
ществява посредством Регионалните Здравни 
инспекции (РЗИ). Законодателството създава 
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допълнителни изисквания към устройството 
на помещенията в аптеки получили лиценз, и 
въвежда строги правила при организацията и 
работа с наркотични вещества [3, 6, 12, 14]. 
Достъпът на пациентите до лекарствени про-
дукти съдържащи наркотични вещества не 
трябва да бъде нарушаван поради спецификата 
на заболяванията, за който се прилагат. Това 
обуславя и голямата необходимост от аптеки, 
които да работят с тези продукти. 

Търговците на дребно с лекарствени про-
дукти избират дали да сключат договор Наци-
оналната Здравноосигурителна каса (НЗОК). 
Изпълнението на тази дейност също изисква 
организационни промени в аптеката, но подпо-
мага цялата здравна система. За пациентите е 
от изключителна важност повече аптеки да ра-
ботят със здравния фонд, поради осигурява-
нето на достъп до напълно или частично пла-
тени лекарствени продукти, предимно за хро-
нични заболявания [21]. 

Неравномерното разпределение на апте-
ките може да доведе ограничение в достъпа до 
фармацевтични услуги и фармацевтични 
грижи [5]. През 2020 г. в страната посредством 
промяна на ЗЛПХМ се въвежда Национална 
аптечна карта (НАК), а през м. юни 2022 г. 
здравния министър одобрява методика за изра-
ботването на областните такива [23]. НАК има 
за цел да спомогне равномерното разпределе-
ние на аптеките по области и подсигуряване на 
достъп на пациентите до целия спектър от фар-
мацевтични дейности [6, 7, 22]. Създаването на 
такава рамка е от изключителна важност за бъ-
дещото развитие на фармацевтичната система. 

Към настоящия момент липсват държавни 
изисквания за броя аптеки, спрямо населени-
ето, площта на областта, или друга обективна 
необходимост. Не са създадени законови изис-
квания, които да задължат или да стимулират 
аптеките да приготвят лекарствени форми по 
магистрална и фармакопейна рецептура, да ра-
ботят с НЗОК или с лекарствени продукти съ-
държащи наркотични вещества. Тези допълни-
телни дейности са от изключителна важност за 
осигуряване на достъп на пациента до целия 
спектър от фармацевтични грижи и услуги. 

Цел: Проучването има за цел да проследи 
разпределението на аптеките за обслужване на 
населението и достъпа на пациентите до спе-
цифични фармацевтични дейности, по терито-
риални области в България. 

Материали и методи:  
Документален метод – анализирани са дан-

ните от официалните регистри на ИАЛ, МЗ, 
РЗИ, и Български фармацевтичен съюз (БФС) 
[1, 16, 18, 20]. 

Резултатите са обобщени и представени 
таблично (Excel). Проучването е проведено в 
периода юни - август 2022 г. 

Резултати: Територията на Р. България е 
разделена на 28 области [22]. Спрямо офици-
алните данни на ИАЛ има регистрирани 3 309 
аптеки. Спрямо данните на РЗИ общия брой 
дрогерии е 620. Магистър-фармацевтите обс-
лужващи здравната система са 7 014. В таб-
лица 1 е представено разпределението на ап-
теки, дрогерии, интернет търговци на дребно, 
магистър-фармацевти и население, спрямо об-
ластите в република България [9].

 
Таблица 1. Разпределение на аптеки, дрогерии, интернет търговци на дребно и магистър фар-
мацевти и население, спрямо областите в България 

Област Население  
към 

31.12.2021
г. 

Брой 
ап-

теки 

Брой 
дроге-

рии 

Брой 
интер-

нет 
тър-

говци 
на 

дребн
о 

Брой 
магис-

тър-
фарма-
цевти 

Обслуж-
вано насе-
ление за 
една ап-

тека 

Обс-
луж-
вано 

населе-
ние за 
един 

магис-
тър-

фарма-
цевт 

Фар-
ма-

цевти 
за 

една 
ап-

тека 

Благоевград  298 251 156 39 2 250 1 912 1 193 1.60 
Бургас 408 704 291 106 9 429 1 404 953 1.47 
Варна 468 614 223 29 0 562 2 101 834 2.52 
Велико Търново 225 674 77 25 2 162 2 931 1 393 2.10 
Видин 78 814 38 6 0 59 2 074 1 336 1.55 
Враца 153 700 87 2 1 121 1 767 1 270 1.39 
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Габрово 103 404 53 5 0 93 1 951 1 112 1.75 
Добрич 167 314 58 5 0 99 2 885 1 690 1.71 
Кърджали 161 024 51 29 1 95 3 157 1 695 1.86 
Кюстендил 113 440 51 4 0 102 2 224 1 112 2.00 
Ловеч 119 780 53 5 0 81 2 260 1 479 1.53 
Монтана 122 179 43 5 0 71 2 841 1 721 1.65 
Пазарджик 247 360 142 14 0 206 1 742 1 201 1.45 
Перник 118 023 56 1 0 88 2 108 1 341 1.57 
Плевен 228 300 99 16 1 164 2 306 1 392 1.66 
Пловдив 662 907 343 110 13 884 1 933 750 2.58 
Разград 107 764 28 11 0 53 3 849 2 033 1.89 
Русе 209 084 108 15 2 160 1 936 1 307 1.48 
Силистра 104 869 35 5 0 54 2 996 1 942 1.54 
Сливен 180 058 59 15 1 88 3 052 2 046 1.49 
Смолян 99 318 48 18 0 68 2 069 1 461 1.42 
Софийска област 233 607 126 22 1 195 1 854 1 198 1.55 
София 1 307 439 717 89 50 2 341 1 823  558 3.26 
Стара Загора 307 140 155 17 8 250 1 982 1 229 1.61 
Търговище 108 117 33 10 0 53 3 276 2 040 1.61 
Хасково 220 269 77 7 4 122 2 861 1 805 1.58 
Шумен 169 423 56 3 2 96 3 025 1 765 1.71 
Ямбол 114 361 46 7 2 68 2 486 1 682 1.48 
Общо: 6 838 937 3 309 620 99 7 014  
Средноаритметично за държавата: 2 066 9 75 2.11 

Проучването показва най-добро подсигуря-
ване със здравни заведения и фармацевтични 
специалисти в София – град. Първите 5 об-
ласти в страната, с най-голямо население (Бур-
гас, Варна, Пловдив, София и Стара Загора) 
имат общо 3 154 804 жители, които разполагат 
с 4 323 магистър-фармацевти и 1 729 аптеки. В 
тези населени места един фармацевт покрива 
средно 1 825 граждани, а за всяка една аптека 
се пада средно по 2,5 магистър-фармацевта. 
Тези резултати показват изключително висок 
процент на достъп на населението до фарма-
цевтичните обекти.  

Останалите 23 области не показват толкова 
добри резултати. При общо население от 
3 684 133, на една аптека средно разпределят 
по 2 331 жители, общия брой магистър - фар-
мацевти е 2 548 в 1 580 аптеки, това прави 
средно по 1.61 магистър - фармацевти за една 
аптека. 

Резултатите показват съсредоточаване на 
здравните заведения – аптеки от открит тип и 
магистър-фармацевти в големите градове, ко-
ето води до неравномерно разпределение на 
здравните заведения. По данни от методиката 

на МЗ за изработване на НАК, нормата, която 
една аптека може да покрие е 3230 души насе-
ление  без да се отчитат нуждите на района 
[23]. Получените резултати на ниво области, 
без да се отчитат нуждите на района, показват 
недостиг от аптеки в областите Разград и Тър-
говище, при отчитане на специфичността на 
територията се предполага, че ще бъдат засег-
нати повече области. 

Съгласно методиката за изработване на 
НАК критерия за специалисти е „минимум 2,5 
практикуващи магистър-фармацевти в една 
аптека“, при условие, че не е денонощна, а про-
чуването показва средно 2.11 магистри за една 
аптека. Тук се открояват седем области с пока-
зател по този критерии под 1.5 магистър-фар-
мацевти за една аптека. При изчисление на 
критерия проучването не взима под внимание 
броя фармацевти реализация извън сферата на 
откритата аптека. Отчитането и на този фактор 
би понижило съществено реалния брой фарма-
цевти в аптека.  

Броят на аптеките и фармацевтите не е ос-
новен показател за задоволяването на всички 
потребности на пациентите. Допълнителните 
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дейности, които аптеката може да извършва, 
оказват съществено значение при оценка на 
достъпа на пациента до здравните заведения. 

В таблица 2 са представени резултатите на 
аптеките, разпределени по области, с данни за 

допълнителните дейности - сключен договор с 
НЗОК и разрешение за приготвяне на лекарст-
вени продукти по магистрална и фармако-
пейна рецептура [8, 9, 18]. 

 
Таблица 2 Разпределението на аптеките, сключили договор с НЗОК или получили разреше-

ние за приготвяне на магистрална и фармакопейна рецептура по области. 

Област 

Население 
към 

31.12.2021 
г.  

Брой 
ап-

теки 

Насе-
ление 

на една 
аптека  

Аптеки работещи 
НЗОК 

Аптеки получили разре-
шение за приготвяне на 
магистрална и фармако-

пейна рецептура 

Брой  Про-
цент  

Населе-
ние на 

една ап-
тека  

Брой  Про-
цент  

Населе-
ние на 

една ап-
тека  

Благоевград 298 251 156 1 912 100 64% 2 983 13 8% 22 942 
Бургас 408 704 291 1 404 160 55% 2 554 22 8% 18 577 
Варна 468 614 223 2 101 151 68% 3 103 30 13% 15 620 
Велико Търново 225 674 77 2 931 59 77% 3 825 6 8% 37 612 
Видин 78 814 38 2 074 24 63% 3 284 10 26% 7 881 
Враца 153 700 87 1 767 46 53% 3 341 26 30% 5 912 
Габрово 103 404 53 1 951 37 70% 2 795 6 11% 17 234 
Добрич 167 314 58 2 885 44 76% 3 803 7 12% 23 902 
Кърджали 161 024 51 3 157 38 75% 4 237 5 10% 32 205 
Кюстендил 113 440 51 2 224 38 75% 2 985 11 22% 10 313 
Ловеч 119 780 53 2 260 26 49% 4 607 6 11% 19 963 
Монтана 122 179 43 2 841 27 63% 4 525 6 14% 20 363 
Пазарджик 247 360 142 1 742 98 69% 2 524 10 7% 24 736 
Перник 118 023 56 2 108 28 50% 4 215 6 11% 19 671 
Плевен 228 300 99 2 306 73 74% 3 127 11 11% 20 755 
Пловдив 662 907 343 1 933 269 78% 2 464 35 10% 18 940 
Разград 107 764 28 3 849 20 71% 5 388 10 36% 10 776 
Русе 209 084 108 1 936 69 64% 3 030 10 9% 20 908 
Силистра 104 869 35 2 996 25 71% 4 195 3 9% 34 956 
Сливен 180 058 59 3 052 39 66% 4 617 3 5% 60 019 
Смолян 99 318 48 2 069 34 71% 2 921 2 4% 49 659 
Софийска област 233 607 126 1 854 82 65% 2 849 18 14% 12 978 
София 1 307 439 717 1 823 527 74% 2 481 123 17% 10 630 
Стара Загора 307 140 155 1 982 82 53% 3 746 21 14% 14 626 
Търговище 108 117 33 3 276 22 67% 4 914 6 18% 18 020 
Хасково 220 269 77 2 861 47 61% 4 687 18 23% 12 237 
Шумен 169 423 56 3 025 42 75% 4 034 6 11% 28 237 
Ямбол 114 361 46 2 486 32 70% 3 574 7 15% 16 337 
Общо: 6 838 937 3 309 2 386 2 239   437   
Средноаритметично за държавата: 68% 3 054   13% 15 650 

При подробно разглеждане на данните се 
установява, че без значение от население на 
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областите, разпределението на броя аптеки е 
равномерно, като средно около 68 % от търгов-
ците на дребно имат сключен договор със 
здравния фонд. Броят на аптеките работещи с 
НЗОК не е малък, но една аптека обслужва 
средно 3 000 граждани. Проблем, с малък брой 
аптеки работещи по НЗОК, се наблюдава в об-
ласт Разград, въпреки високия процент на ап-
теки изпълняващи напълно или частично пла-
тени рецепти, на всяка аптека се падат по 5 388 
жители. Търговище е с 4 914 жители на една 
аптека и едва 22 аптеки, работещи с НЗОК. В 
областите Кърджали, Ловеч, Монтана, Пер-
ник, Силистра, Сливен, Хасково и Шумен  
една аптека, с договор към НЗОК, обслужва 
над 4 000 жители. Резултатите показват също, 
че в областите Бургас, Враца, Ловеч, Перник и 
Стара Загора едва малко над 50 % от аптеките 
са сключили договор с НЗОК. 

Приготвяне на магистрална и фармако-
пейна рецептура е следващата проследена до-
пълнителна услуга. Анализа на данните показа 
изключително ниски резултати на аптеките, 
изпълняващи тази дейност. На национално 
ниво едва 13 % от аптеките имат разрешение, 
като една аптека обслужва над 15 000 жителя. 
Областите с най-малък брой са Силистра, Сли-
вен и Смолян, които имат до 3 специализирани 
аптеки за цялата област. Големите градове Со-
фия, Пловдив, Варна, Бургас и Стара Загора 

също показват малък процент (между 8 и 17 %) 
аптеки, приготвящи лекарствени продукти по 
магистрална и фармакопейна рецептура. Най-
добри стойности на брой обслужвани жители 
се наблюдават в областите Видин и Враца, при 
които на една аптека се падат между 6 000 и 8 
000 жители, в контраст с това данните за Сли-
вен показват 60 000 жителя, обслужвани от 
една аптека приготвяща магистрални и фарма-
копейни рецептури. 

По критерия за получен лиценз за нарко-
тични вещества проучването проследи 10-те 
области, отговарящи на критерия за брой обс-
лужвано население от една аптека над 2 500 
жителя. Министерството на здравеопазването 
издава лиценз за работа с наркотични вещес-
тва и подържа националния регистър на изда-
дените лицензи [3, 14]. Общият брой на изда-
дени лицензи е 2 419 [17]. Проучването прос-
леди разпределението на аптеките работещи с 
наркотични вещества в 10 области, като съпос-
тави издадените лицензи с актуалните разре-
шения за търговия на дребно. Обследваните 
области заемат обща площ от територията на 
Р. България от 35 592 кв. км (33 % от площта 
на държавата), в която са населени 1 566 691 
жители (23% от общото население на страната) 
[9, 10, 17, 18]. Резултатите са представени в 
таблица 3.

 
Таблица 3. Разпределение на аптеките, получили лиценз за търговия на дребно с наркотични 
вещества, по области 

Област Площ на 
областта 
с одоб-
рени 

КККР 
кв. км  

Население 
към 

31.12.2021 
г.  

Брой 
аптеки 

Лиценз за търговия на дребно с  НВ 
Общо 

Издадени 
лицензи  

Активни 
лицензи 
на тър-

говци на 
дребно 

% аптеки 
спрямо 
общия 

брой ап-
теки  

Насе-
ле-
ние 
на 

една 
ап-

тека  
Велико Търново 

4515 
225674 77 82 47 61% 4802 

Град - Велико Търново 71502 32   21 66% 3405 
Област - Велико Търново 154172 45   26 58% 5930 
Добрич 

4620 
167314 58 47 37 64% 4522 

Град - Добрич 79269 30   20 67% 3963 
Област - Добрич 88045 28   14 50% 6289 
Кърджали 

2999 
161024 51 41 31 61% 5194 

Град - Кърджали 44071 27   19 70% 2320 
Област - Кърджали 116953 24   12 50% 9746 
Монтана 

3531 
122179 43 36 23 53% 5312 

Град - Монтана 36455 21   13 62% 2804 
Област - Монтана 85724 22   10 45% 8572 
Разград 

2361 
107764 28 24 16 57% 6735 

Град - Разград 28931 14   8 57% 3616 
Област - Разград 78833 14   8 57% 9854 

https://www.mh.government.bg/bg/administrativni-uslugi/registri/
https://www.mh.government.bg/bg/administrativni-uslugi/registri/
https://www.mh.government.bg/bg/administrativni-uslugi/registri/
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Силистра 
2769 

104869 35 31 22 63% 4767 
Град - Силистра 29498 19   15 79% 1967 
Област - Силистра 75371 16   7 44% 10767 
Сливен 

3467 
180058 59 29 18 31% 10003 

Град - Сливен 83740 47   17 36% 4926 
Област - Сливен 96318 12   1 8% 96318 
Търговище 

2602 
108117 33 36 25 76% 4325 

Град - Търговище 34793 15   14 93% 2485 
Област - Търговище 73324 18   11 61% 6666 
Хасково 

5402 
220269 77 44 33 43% 6675 

Град - Хасково 67086 28   13 46% 5160 
Област - Хасково 153183 49   20 41% 7659 
Шумен 

3326 
169423 56 42 25 45% 6777 

Град - Шумен 72342 33   20 61% 3617 
Област - Шумен 97081 23   5 22% 19416 

От получените резултати в областите Сли-
вен и Шумен значителен процент на аптеките 
работещи с наркотични вещества са съсредо-
точени в областния град за сметка на остана-
лата част на областта. Монтана, Разград, Сли-
вен, Хасково и Шумен са областите с най-ма-
лък процент аптеки, получили лиценз за нар-
котични вещества. Област Търговище е с най-
голям общ процент аптеки, работещи с нарко-
тични вещества, като в самия град 93 % от ап-
теките имат лиценз. 

 
Изводи 
 
Проучването показа немалък брой аптеки 

на територията на Р. България, които не са 
добре разпределени, поради съсредоточава-
нето им в областните на големите градове. 
Наблюдава се малък коефициент на магистър-
фармацевти за една аптека, проблем, които 
при задълбочаване може да доведе невъзмож-
ност за осъществяване на дейности в аптеката. 

Резултатите за броя аптеки, сключили дого-
вор с НЗОК е висок, спрямо останалите допъл-
нителни дейности предлагани от аптеките.  

Показателя за аптеки, работещи с нарко-
тични вещества отчита, че не всички търговци 
на дребно изпълняват тази дейност. Това може 
да е голям проблем за пациентите поради зако-
нодателни изисквания за изпълнение на преск-
рипцията в областта, където е предписана. 

От получените резултати, анализа за аптеки 
приготвящи магистрални и фармакопейни ре-
цептури е най-притеснителен, поради много 
малкия брой аптеки, предлагащи услугата.  

Ниският процент аптеки, извършващи до-
пълнителни дейности е предпоставка за липса 
на физически достъп на пациентите до пълен 
обем от фармацевтична услуга, причини за ко-

ито могат да бъдат лоша национална организа-
ция на аптечното разпределение, невъзмож-
ност на аптеките да подсигурят финансово или 
организационни допълнителна дейност, както 
и почти липсващи условия на заплащане на до-
пълнителните дейности, водещи до нерента-
билна инвестиция на частните собственици на 
здравните заведения. 
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ACCESS TO OTC PRODUCTS WITH PARACETAMOL  

IN ONLINE DRUG RETAILERS IN BULGARIA 
 

Magdalena Pesheva, Mariya Ivanova 
 
АBSTRACT: Online trading of medicinal products in Bulgaria is permitted for OTC (Over-the-Counter) 

products. This capability improves patients’ access to OTC products. 
The study aims to track the physical and financial access of OTC products with paracetamol, in online drug 

retailers. 
The research method is documentary, conducted on the basis of published information on the official websites 

of Bulgarian Drug Agency and National Council on Prices and Reimbursement of Medicinal Products. The 
research was carried out in four stages in the period 01.06.2022 - 25.04.2023 in Bulgaria. 

Results: Bulgaria have 3,929 drug retailers, 99 of them are registered for online trading. OTC products with 
paracetamol are 32. 

The study found out that physical access is not impaired, there is a lack of a large number of online 
pharmacies, but in those who are available, there is a large selection of tablet form OTC products containing 
paracetamol 500 mg. It is established that financial access is not violated - the products were found at significantly 
lower market prices than the maximum ones. 

Key words: online pharmacies, OTC products, paracetamol, prices, market access  
 

Въведение 
 
В забързаното ежедневие, онлайн средата и 

продажбата на редица продукти във виртуал-
ното пространство нарастват прогресивно [2, 
15]. Търговията през интернет в последните 
години се развива динамично като засяга и 
фармацевтичния сектор. Виртуално могат да 
бъдат извършени поръчки на лекарствени про-
дукти без лекарско предписание (Over-the-
Counter - OTC), медицински изделия, козме-
тични продукти, санитарно-хигиенни про-
дукти, диетични храни, храни за специални 
медицински цели и храни за кърмачета и пре-
ходни храни, както и хранителни добавки [9]. 

Съгласно действащото законодателство 
„Търговия по интернет с лекарствени про-
дукти без лекарско предписание може да из-
вършва лице, получило разрешение за търго-
вия на дребно с лекарствени продукти или 
удостоверение за регистрация на дрогерия“ 
(интернет ТД) [9, 13]. Изпълнителната агенция 
по лекарствата (ИАЛ) поддържа публичен ре-
гистър на лицата, предлагащи лекарствени 
продукти за продажба по интернет [9, 26]. 

Достъпът до лекарства, особено за малките 
населени места, е един от основните проб-
леми, наблюдаван през последните години, 
който COVID-19 обостря [3, 6, 17]. Достъпът 
до лекарства разглеждаме в две основни нап-
равления – физически и финансов. Характе-
ристика на физическия достъп е продуктът да 
бъде наличен в точното време на точното 
място, а на финансовия – да бъде на достъпна 
за пациента цена [5, 6, 8, 18]. 

Физическият достъп на лекарства в Бълга-
рия се свързва със законодателните изисква-
ния за „пускане на пазара“ на лекарствен про-
дукт. За да се отпусне на пациент, е необхо-
димо лекарството да притежава разрешение за 
употреба от ИАЛ [9] и регистрирана цена от 
Националния съвет по цени и реимбурсация 
на лекарствени продукти (НСЦРЛП) [9, 14]. 
Следващият основен елемент за физическия 
достъп на пациента е правилното разпределе-
ние по веригата на лекарствено снабдяване. 

Финансовият достъп до лекарства се конт-
ролира от НСЦРЛП. Цените на лекарствените 
продукти (ЛП) са регулирани, като се опре-
деля горна граница на цената, над която той не 
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може да бъде отпускан в аптека. Регистриране 
на цената за продукти без лекарско предписа-
ние се извършва посредством подаване на за-
явление от притежателя на разрешението за 
употреба към НСЦРЛП [9, 14, 19]. 

НСЦРЛП е органът, който „утвърждава, от-
казва да утвърди, изменя или заличава цена“, 
спазвайки точно утвърдени в законодателст-
вото процедури [9, 14]. Горната граница на це-
ната на OTC продуктите се нарича максимална 
продажна цена. Съгласно  нормативните ак-
тове, НСЦРЛП поддържа публични регистри 
на утвърдените цени [9, 21]. 

Проследяването на финансовия и физичес-
кия достъп за есенциалните лекарствени про-
дукти показва до каква степен фармацевтич-
ният сектор успява да задоволи търсенето на 
основни продукти. Paracetamol е базова моле-
кула, включена в основния списък с лекарства 
на СЗО и първи избор при бременни и деца над 
един месец [11, 12, 16, 20]. Активното вещес-
тво е от фармакотерапевтичната група на 
„други аналгетици и антипиретици“, използ-
вано поради неговия обезболяващ или темпе-
ратуропонижаващ ефект [1, 10, 27]. По време 
на Covid-19 продажбите на болкоуспокояващи 
лекарствени продукти без лекарско предписа-
ние нараства [28]. В световен мащаб 
paracetamol повишава значително пазарния си 
дял [7] и поради това настоящото проучване е 
съсредоточено върху него. 

Цел: Проучването има за цел да проследи 
физическия и финансовия достъп до OTC про-
дукти, съдържащи само активно вещество 
paracetamol, предлагани през интернет от тър-
говците на дребно с лекарствени продукти в 
България. 

Методика на проучването - Документа-
лен метод на база публикувани данни в офи-
циалните сайтове на ИАЛ, Министерство на 
здравеопазването (МЗ) и НСЦРЛП, извър-
шено в четири етапа: 

Първи етап – проследяване регистърa на 
дрогерии от МЗ и на регистрите от ИАЛ за из-
дадени разрешения за Търговия на дребно с 
лекарствени продукти и списък на лицата, ко-
ито извършват търговия по интернет с лекарс-
твени продукти без лекарско предписание, в 
периода 01.06.2022 г. - 15.06.2022 г. [24, 25, 26] 

Втори етап – Проследяване регистъра  на 
НСЦРЛП за максималните продажни цени на 
лекарствените продукти, съдържащи 
paracetamol, в периода 1.06.2022 г. – 
31.08.2022 г. [21, 26] 

Трети етап – Проследяване на предлага-
ните по интернет OTC продукти, съдържащи 
paracetamol, чрез анализ на информацията 
публикува на интернет страниците на търгов-
ците на дребно с лекарствени продукти, в пе-
риода 1.06.2022 г. – 31.10.2022 г. [21, 22, 26] 

Четвърти етап – Проследяване на промени 
в максималните продажни цени от сайта на 
НСЦРЛП, на лекарствените продукти, съдър-
жащи paracetamol, от м. септември спрямо м. 
април 2023 г. [22, 23]. 

Резултатите са обработени  Excel и са пред-
ставени таблично  и графично. 

Резултати и обсъждане: Резултатите по-
казват, че общият брой ОТС продукти с регис-
трирана цена в България, съдържащи само ак-
тивното вещество paracetamol, е 32. Разделени 
са в 7 групи в зависимост от лекарствената 
форма. Обследваните продукти са посочени 
по групи в таблица 1. 

 
Таблица 1. Разпределение на OTC про-

дукти, съдържащи paracetamol, според лекарс-
твената форма 

Лекарствена форма 

Брой ОТС 
продукти с 
регистри-
рана цена 

Таблетна форма 11 
Филмирани таблетки 4 
Ефервесцентни таблетки 5 
Гранули 1 
Супозитории 2 
Суспензия 8 
Сироп 1 
Общо: 32 

Най-големият брой регистрирани лекарст-
вени продукти са в таблетна форма (нефилми-
рани и филмирани таблетки) – 15 продукта, 
което дава възможност за избор на пациента 
към предпочитан производител или цена. Го-
лямо е разнообразието на педиатричните ле-
карствени форми (Супозитории, Сузпензии и 
Сироп) – 11 различни продукта, регистрирани 
за деца и бебета над 1 месец. Интернет про-
дажбата на тези продукти дава възможност за 
подобряване на достъпа до отдалечените насе-
лени места. За обследване на това предимство, 
анализирахме регистрираните търговци на 
дребно (ТД), получили разрешение за търго-
вия с ЛП по интернет. В България са регистри-
рани 3 309 аптеки и 620 дрогерии, или общо 3 
929 обекта, от тях само 99 са вписани за интер-

https://www.bda.bg/images/stories/documents/registers/Spisak_LP_Internet%20apteki-%D0%B0%D0%BA%D1%82%D1%83%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD.xls
https://www.bda.bg/images/stories/documents/registers/Spisak_LP_Internet%20apteki-%D0%B0%D0%BA%D1%82%D1%83%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD.xls
https://www.bda.bg/images/stories/documents/registers/Spisak_LP_Internet%20apteki-%D0%B0%D0%BA%D1%82%D1%83%D0%B0%D0%BB%D0%B5%D0%BD.xls
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нет търговия с лекарства. Резултатите от ана-
лиза на всички web страници са представени 
на фигура 1

 
Фиг. 1. Разпределение на ТД по интернет, по групи, в зависимост от наличната информация на 
интернет адреса 
 

Анализът на съдържанието на интернет 
сайтовете установи, че 63 от търговеца на 
дребно поддържат уебсайта си и предлагат 
търсените от нас продукти. Липса на ЛП, съ-
държащи само  парацетамол се установи в 16 
интернет страници, а при други 17 констати-
рахме неактивен към момента линк. 

Проучването продължи с фокус върху 63 
интернет сайта, в които се откриват лекарст-
вени продукти, съдържащи paracetamol. Резул-
татите за разпределението на ТД по брой пред-
лагани продукти, от тази група, са представена 
във фигура 2. 

  
Фиг. 2. Разпределение на интернет ТД, според наличието на продукти, съдържащи paracetamol 

 
В болшинството от проверените сайтове 

(29), наличният брой на проследяваните про-
дукти е между 5 и 10, едва в 14 web сайта се 
откриват по-малко от 5 продукта.  

Прави впечатление, че при общо 49 интер-
нет ТД, се наблюдава разнообразие от повече 

от 5 лекарствени продукта. Предвид общия 
брой проследявани продукти – 32, с един и 
същи INN, наличието едновременно на повече 
от 5 алтернативи в над 70 % от търговците, ни 
насочва, че повечето ТД са добре заредени и 

0 5 10 15 20 25 30

под 5 продукта в един сайт

между 5 и 10 продукта в един …

между 11 и 15 продукта в един …

над 15 продукта в един сайт

14

29

18

2

Брой интернет ТД, според наличието на 
продукти , съдържащи paracetamol
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предлагат голяма гама от продукти в потреби-
телската си кошница. Получените резултати 
показват, че интернет достъпа на пациента до 
широката номенклатура от генерични про-
дукти не е нарушен, въпреки органичния брой 
търговци, от които може да се направи по-
ръчка. 

Финансовият достъп до лекарствата се 
проследи посредством съпоставка в цените на 
продуктите. Поради наличието на голямо раз-
нообразие от таблетни форми (нефилмирани и 
филмирани таблетки) и възможността за стой-
ностно съпоставяне, обследвахме по-задълбо-

чено – общо 15 лекарствени продукта в таб-
летна форма, съдържащи paracetamol в доза от 
500 mg. 

Анализът на цените проследи най-висо-
ката, най-ниската и средната продажна цена 
във всеки един интернет ТД. Цените бяха съ-
поставени с максималните продажни цени, ут-
върдени от НСЦРЛП. В таблица 2 е направено 
обобщено представяне на резултатите от про-
учените данни за продукти съдържащи па-
рацетамол в таблетна форми, като са предста-
вени и броя интернет ТД, предлагащи конк-
ретния продукт.

 
Таблица 2. Съпоставка на регистрирани максимални цени и пазарни цени на таблетни форми с 
500 mg paracetamol в интернет сайтовете на аптеките 

Нацио-
нален 
номер 
на ЛП 

Лекарст-
вена форма 

mg в 
една 
дозов
а еди-
ница 

Брой 
до-

зови 
еди-
ници 

в 
опа-
ковк

а 

Макси-
мална 

продажна 
цена 

Цена за 
дозова 

единица 
(500 mg) 

Брой 
ин-
тер-
нет 
ТД, 

в ко-
ито е 
на-
ли-
чен 

Средна 
про-

дажна 
цена в 
интер-
нет ТД 

Средна 
продажна 
цена в ин-
тернет ТД, 
за дозова 
единица 
(500 mg) 

Най-ниска 
цена в ин-
тернет ТД, 

за опа-
ковка 

Най-ви-
сока цена 
в интер-
нет ТД, 
за опа-
ковка 

9685 Tablet 500 10 0.89 лв. 0.0890 лв. 0 - лв. - лв. - лв. - лв. 

11419 Tablet 500 10 1.61 лв. 0.1610 лв. 33 1.14 лв. 0.1141 лв. 0.80 лв. 1.61 лв. 

10757 Tablet 500 10 2.41 лв. 0.2410 лв. 2 1.58 лв. 0.1575 лв. 0.74 лв. 2.41 лв. 

10320 
Film-
coated 
tablet 

500 10 3.95 лв. 0.3950 лв. 2 3.36 лв. 0.3355 лв. 2.76 лв. 3.95 лв. 

10635 
Film-
coated 
tablet 

500 12 2.10 лв. 0.1750 лв. 1 2.10 лв. 0.1750 лв. 2.10 лв. 2.10 лв. 

10852 
Film-
coated 
tablet 

500 12 2.96 лв. 0.2467 лв. 46 2.07 лв. 0.1725 лв. 1.15 лв. 2.92 лв. 

11367 Tablet 500 20 2.00 лв. 0.1000 лв. 9 1.77 лв. 0.0886 лв. 1.31 лв. 2.00 лв. 

10673 Tablet 500 20 2.05 лв. 0.1025 лв. 1 1.61 лв. 0.0805 лв. 1.61 лв. 1.61 лв. 

10602 Tablet 500 20 2.11 лв. 0.1055 лв. 34 1.96 лв. 0.0993 лв. 1.60 лв. 2.11 лв. 

11181 Tablet 500 20 2.19 лв. 0.1095 лв. 39 1.83 лв. 0.0914 лв. 1.50 лв. 2.10 лв. 

10662 Tablet 500 20 2.27 лв. 0.1135 лв. 20 1.88 лв. 0.0940 лв. 1.54 лв. 2.27 лв. 

11420 Tablet 500 20 2.81 лв. 0.1405 лв. 48 2.04 лв. 0.1022 лв. 1.60 лв. 2.81 лв. 

11470 
Film-
coated 
tablet 

500 24 4.90 лв. 0.2042 лв. 43 3.69 лв. 0.1539 лв. 1.99 лв. 4.50 лв. 

16201 Tablet 500 30 2.75 лв. 0.0917 лв. 5 2.67 лв. 0.0891 лв. 2.50 лв. 2.75 лв. 

9806 Tablet 500 400 32.48 лв. 0.0812 лв. 0 - лв. - лв. - лв. - лв. 
 

Значение за достъпа и разнообразието от 
продукти има и броят дозови единици в една 
опаковка. Разглежданите таблетни форми са 

със съдържание 500 mg на активното вещес-
тво. В обследваните продукти в една опаковка 
най-често има между 10 и 24 таблетки - четири 
продукта с по 10 таблетки; два продукта с по 
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12 таблетки; шест продукта с 20 таблетки и 
един продукт с 24 таблетки. Установи се нали-
чието на два лекарствени продукта с опаковка 
от 400 таблетки и с опаковка от 30 еднодозови 
единици.  

С цел по-добра съпоставка в цените на 
paracetamol, е преизчислена стойността на 
всяка дозова единица. Направена е съпоставка 
на максималните продажни цени спрямо сред-
ните пазарни цени за една дозова единица. 

Съгласно утвърдените максимални про-
дажни цени най-ниска цена за дозова единица 
е 0,0812 лв., а най-висока такава 0,395 лв., като 
продукта с най-ниската цена не се открива при 
нито един от интернет ТД, а този с най-висока 
е намерен само в два от тях. Средната макси-
мална продажна цена за таблетка, изчислена за 
всички продукти е 0,157087 лв. 

Пазарните цени показват по-малка еластич-
ност в стойностите. Съпоставената средната 
стойност за таблетка във всички интернет ТД 
показва вариация в цените между 0,0805 лв. и 
0,3355 лв. за една дозова единица. Средната 
стойност на една таблетка по продажни цени 
за всички интернет търговци и всички про-
дукти е 0,134892 лв., което е под средната мак-
симална продажна цена. 

Седем, от общо проследените петнадесет 
продукта, могат да бъдат открити в голям про-
цент от интернет търговците. Детайлната ин-
формация за тях е представена в таблица 3. 

Резултатите показват, че големият брой ин-
тернет ТД, които предлагат едни и същи ле-
карствени продукти създава конкурентна 
среда и осигурява възможности за понижаване 
на цената на продуктите. Такова понижение се 
наблюдава при пет от продуктите, които са с 
по-ниски цени от средната максимална про-
дажна цена (0,157087 лв.) и от средната па-
зарна цена (0,134892 лв.). 

Резултатите за обследваните 15 OTC про-
дукти показват и друга особеност, при анализа 
им. Два от регистрираните продукти не са на-
лични в нито един от проследените интернет 
ТД. Те се характеризират с най-ниски цени на 
дозова единица. Единият продукт е таблетна 
форма с десет дозови единици. Предполагаме, 
че една от причините за липсата на интернет 
пазара е по-малкият брой единици в една опа-
ковка, ниската цена и нерентабилността при 
заявка онлайн на продукта. Другият продукт, 

които не е наличен е опаковка в 400 дозови 
единици. Предполагаме, че този търговския 
продукт липсва, поради големия брой дозови 
единици в една опаковка и липсата на подобно 
търсене от основната група пациенти – потре-
бители на интернет ТД. 

 
Таблица 3. Съпоставка на средна про-

дажна цена на дозова единица за продукти, на-
мерени в над 20 интернет ТД. 

 

Наци-
онален 

номер на 
ЛП 

Интернет ТД 
в който е нали-
чен продукта 

Средна 
продажна 

цена в интер-
нет ТД за 

paracetamol 
500 mg 

Бр
ой 

Про-
цент (от 
обслед-
ваните 

63) 
11419 33 52% 0.1141 лв. 
10852 46 73% 0.1725 лв. 
10602 34 54% 0.0993 лв. 
11181 39 62% 0.0914 лв. 
10662 20 32% 0.094 лв. 
11420 48 76% 0.1022 лв. 
11470 43 68% 0.1539 лв. 

 
Промяната в цените е често срещан проб-

лем през последните месеци, поради нараства-
щата инфлация. Съпоставката в промяната на 
максималните продажни цени на продуктите 
съдържащи paracetamol, е направена с цените 
от м. септември 2022 г. спрямо м. април 2023 
г. Резултатите са представени в таблица 4.  

Резултатите показват, че 5 продукта имат 
промяна на максималните продажни цени за 
посочения период, като нарастването в цената 
при три от тях е по-малко от 50 %. Посочения 
процент е над инфлационния процент за съ-
щия период в България, изчислен от Нацио-
налния Статистически институт [4], но проме-
ните в цените на лекарствените продукти не 
могат да се извършват ежедневно, както при 
останалите продукти, което обяснява голямата 
разлика в нарастването на максималните про-
дажни цени, което не противоречи на указани-
ята за изчисление на цени от НСЦРЛП [29]. 
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Таблица 4. OTC Продукти с paracetamol и променени максималните продажни цени през м. ап-
рил 2023 г., спрямо м. септември 2022 г. 

Наци-
она-
лен 

номер 
на ЛП 

Ле-
карст-
вена 

форма 

mg в 
една 

дозова 
еди-
ница 

Брой 
дозови 

еди-
ници в 
една 
опа-

ковка 

Максимална про-
дажна цена  

Разлика между 
максималните про-
дажни цени от м. 

септември 2022 г. и 
м. април 2023 г. 

Дата на 
вписване на 

цена в 
НСЦРЛП 

Дата на 
предходно 

вписване на 
цена в 

НСЦРЛП в лв. в % към м. 
септем-

ври 2022  

към м. 
април 
2023 

10757 Tablet 500 10 2.41 лв. 3.48 лв. 1.07 лв. 44 % 21.03.2023 г. 21.11.2010 г. 
11367 Tablet 500 20 2.00 лв. 2.30 лв. 0.30 лв. 15 % 11.03.2023 г. 28.01.2022 г. 
10602 Tablet 500 20 2.11 лв. 2.43 лв. 0.32 лв. 15 % 11.03.2023 г. 08.09.2022 г. 
10662 Tablet 500 20 2.27 лв. 4.50 лв. 2.23 лв. 98 % 21.03.2023 г. 05.03.2022 г. 
11420 Tablet 500 20 2.81 лв. 4.53 лв. 1.72 лв. 61 % 29.12.2022 г. 12.04.2019 г. 

Заключение 
 
Проучването установи малък дял от ТД, ко-

ито са регистрирани за продажбата на лекарс-
твени продукти без лекарско предписание по 
интернет. Още по-малък е дяла на търговците 
с достъпни интернет страници, които имат 
широка номенклатура от продукти. От регист-
рираните активни страници не всички поддър-
жат в номенклатура си продукти, съдържащи 
paracetamol. Конкурентна среда за тази сфера 
се наблюдава при 63 интернет ТД, които под-
държат посочените продукти в потребителс-
ката си кошница. 

Продуктите, съдържащи paracetamol и ре-
гистрирани като лекарствени продукти без ле-
карско предписание са широко разпростра-
нени в номенклатура на повечето интернет 
ТД. Установява се спазването на законодател-
ството и не превишаване на максималните 
продажни цени, от търговците. Наблюдава се 
конкурентно намаление на цените, като по-
вече от половината от обследваните генерични 
продукти се поддържат в аптеките на средна 
цена за таблетка под средните за пазарни цени, 
което осигурява финансов достъп на пациен-
тите до продукта и възможност за избор на ал-
тернатива от друг производител. 
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PATIENT ACCESS TO PHARMACEUTICAL SERVICES AND MEDICINES-

CHALLENGES FROM PHARMACIST’S PERSPECTIVE 
 

Mariya Ivanova, Anna Todorova, Lora Georgieva, Magdalena Pesheva 
 

ABSTRACT:  Pharmacists are the main unit that provides medicines to the population. Currently, a serious 
problem that occurs in Bulgaria and on a global scale, is the lack of basic medicines. Patients' access to 
medicinal products is hampered by the lack of pharmacies located in small towns, round-the-clock pharmacies 
or pharmacies being able to prepare magisterial or pharmacopoeia recipes.  

The study aims to analyse the problems with the greatest impact on the deterioration of the population's 
access to medicinal products and pharmaceutical services. 

Materials and methods: To achieve the goal of the study, a direct anonymous survey was conducted among 
master pharmacists practicing in community pharmacies on the territory of the city of Varna. 

Results: The most pressing problem in the pharmaceutical sector is the shortage of drugs in the pharmacy 
network, as indicated by 61 (48%) of the surveyed persons. The next issue is access to pharmaceutical services 
in small settlements. It was reported by 56 (44%) of respondents, but a large percentage of pharmacists, 
62(49%), indicated that they would work in a small town for a motivating salary. A small percentage, 24(19%), 
of pharmacists indicated that the problem with 24/7 pharmacies exists, with a large proportion of respondents, 
91(72%), not willing to work night shifts. The smallest number of respondents, 18 (14%), indicated as a problem 
the lack of pharmacies preparing medicinal forms according to the magistral and pharmacopeial prescription. 

Conclusion: Pharmacists have to work to provide medicines for all patients. The subjects would work for 
motivating pay in small towns but would not engage in a night shift schedule. 

Key words:  access to medicines, pharmaceutical services, availability, community pharmacies 
 

Въведение 
 
Като основно звено в доставката на лекарс-

твени продукти, фармацевтите са ангажирани 
пряко с осигуряване  на нуждите на населени-
ето [2]. За осъществяване на лекарствоснабди-
телния процес е необходиимо да се направи 
добър подбор на лекарства, да се подберат на-
деждни доставчици. За да изпълни своята роля 
в обществото, фармацевтът трябва да осигури 
основните лекарства на пациентите, те трябва 
да са в достаъчни количества и на място 
удобно за пациента. Към момента сериозен 
проблем в България и в Световен мащаб е лип-
сата на основни лекарства. Недостигът на ле-
карства се причинява от много фактори, вклю-
чително трудности при придобиването на су-
ровини, производствени проблеми на качес-
вени лекарствени продукти (ЛП), регулаторни 
проблеми, както и много други смущения във 

веригите на доставки [15]. Спецификата на ле-
карствоснабдителния процес е в това, че ле-
карствата не се влияят от икономическите ме-
ханизми движещи доставката и търсенето на 
другите продукти и в някои случаи необходи-
мостта от лекарства за населението трудно 
може да се предвиди [3;14;15]. Проблемите с 
осигуряване с лекарства са различни, като неп-
редвидимо търсене вследсвие на пандемията с 
Ковид-19, проблеми с физическа и финасова 
достъпност на различните пазари, регулаторни 
препятствия [13]. 

Липсата на основни ЛП повлиява нега-
тивно терапията на пациента, тъй като може да 
дове до промяна на установени схеми на лече-
ние. От друга страна липсата на ЛП може да 
има ефект на икономикеско натоварване на 
здравната система. Недостигът на ЛП е проб-
лем, засягащ страни на различно икономи-
ческо ниво. Всички видове лекарства, като ос-
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новни животоспасяващи лекарства, онколо-
гични лекарства, антимикробни лекарства, 
аналгетици, опиоиди, сърдечно-съдови лекар-
ства, радиофармацевтични и парентерални 
продукти, са обект на недостиг [3;14;15].  

Нарастващите липси на лекарствени про-
дукти водят до напрежение между пациенти и 
медицински специалисти , които са част от 
първичната медицинска помощ [4]. 

           Затруднение при осигуряване на фи-
зическа достъпност на лекарствата е липсата 
на фармацевтично обслужване в малки насе-
лени места. Според анализ на работната сила и 
осигуреността с фармацевти в България  изгот-
вен на база данни към 12.2018 г. , общо за стра-
ната 10 000 човека се обслужват средно  от 
9,36 фармацевта. В малки населени 
места,напр. Ямбол, съотношението е  4,88 /10 
000[6]. 

Липсата на здравни услуги в малки насе-
лени места налага на фармацевтите задълже-
ния не отговарящи на техните компетенции 
[5]. Прогресивно намалява и броят на дено-
нощните аптеки. 

С развитие на промишленото производство 
все по-малък е броят на аптеките, приготвящи 
лекарства по магистрална и фармакопейна ре-
цептура. Към тези аптеки има специфични 

изисквания, заложени в Закона за лекарстве-
ните продукти в хуманната медицина 
(ЗЛПХМ) и Наредба 28 за устройството, реда 
и организацията на работа на аптеките и но-
менклатурата на ЛП [8;9] . 

 
Цел на проучването е анализ на пробле-

мите, които оказват влияние върху влошаване 
на достъпа на населението до лекарствени 
продукти и фармацевтични услуги. 

 
Материали и методи: За постигане на 

целта на проучването е проведена пряка ано-
нимна анкета сред магитър-фармацевти прак-
тикуващи в аптеки за обслужване на населени-
ето на територията на град Варна. В анкетата 
се включени въпроси свързани с няколко 
проблемни области - наличие на денонощни 
аптеки, аптеки в малки населени места,  липси 
на лекарствени продукти, недостатъчно ап-
теки приговящи лекарства по магистрална и 
фармакопейна рецептура. 

Резулати: В анкетното проучване са взели 
участие 127 магистър-фармацевти. Характе-
ристика на извадката е представена на Таб-
лица  1.

 
Таблица 1. Демографска характеристика на извадката 

Характеристика Брой % 
Пол 
Мъжки 26 20% 
Женски 101 80% 
Възрастови групи 
25-45 години 73 58% 
46-55 години 26 20% 
над 55 години 28 22% 
Трудов стаж  
До 5 години 44 34% 
5-15 години 30 24% 
16-25 години 21 16% 
26-35 години 11 9% 
Над 35 години 21 17% 
Позиция 
Наето лице 72 57% 
Наето лице лицензоносител 40 31% 
Лицензоносител/собстеник на ап-
тека 15 12% 

Вид работно място 
Верига от аптеки 75 59% 
Самостоятелна аптека 52 41% 
Общо 127 100% 
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В проведеното проучване са взели участие 
по-голям процент жени 80% към 20% мъже. 
Най-много са фармацевти във възрастова 
група 25-45 години -73 (58%) и със стаж до 5 
години - 44 (34%). Преобладават наетите лица 
72 (57%). Почти равномерно са представени 
респондентите спрямо работното място: ве-
рига от аптеки-75 (59%), самостоятелна ап-
тека-52 (41%). 

Основна задача на фармацевта е осигуря-
ване на основни ЛП, на достъпно място за па-
циенти, в близост до местоживеене или до мес-
торабота [1].     Достъпът на пациентите до ЛП 
се затруднява от липсата на лекарства, липса 
на аптеки в малките населени места, липсата 
на денонощни аптеки и такива приготвящи ма-
гистрална и фармакопейна рецептура. Разпре-
делението на изследваните лица  спрямо акту-
алността на посочените проблеми е предста-
вена на фигура 1.

 

 
Изследваните лица могат да посочат повече от един отговор, затова общият      про-

цент надвишава 100%. 
Фиг.1. Разпределение на изследваните лица посочили проблеми в достъпа до    

фармацевтично обслужване и лекарствени продукти 
            

Актуален проблем във фармацевтичния 
сектор е недостига на лекарства в аптечната 
мрежа, посочен от 61(48%) от изследваните 
лица. Въпреки въвеждането на СЕСПА (Спе-
циализирана електронна система за проследя-
ване и анализ на лекарствените продукти) и за-
конодателни промени свързани с ограничения 
в ре-експорта, това е проблем съобщен от го-
лям част от магистър-фармацевтите. Към мо-
мента проблемите с недостиг на ЛП в аптеч-
ната мрежа се съобщават не само в нашата 
страна, но и в Световен мащаб.  

ASHP (Асоциация на фармацевтите в Съе-
динените щати) очертава няколко мерки за ре-
гулиране и избягване на недостига на лекарс-
тва [1]. 

За предотвратяване на проблемите се пред-
лагат няколко стъпки: работа в мултидисцип-
линарен екип, въвеждане на алтернативни пъ-
тища за доставка, въвеждане на иновации в 
доставката. Изграждане на Комитет за разпре-
деление на ресурсите, който да се занимава с 
разпределение на ЛП, чиито доставки са зат-
руднени. Трябва да се установи стратегия за 
управление на стоковите наличности, която да 
включва ясни политики и процедури за съби-

ране на информация, комуникация между ме-
дицински специалисти на различни нива. Про-
цес за одобрение на алтернативни терапии, с 
цел съществуване на възможност за замяна на 
установена терапия [1].  

Една от стъпките по посока разрешаване на 
този разпространяващ се проблем е въвежда-
нето на проследяващи системи на национално 
ниво. В България това е СЕСПА (Специализи-
рана електронна система за проследяване и 
анализ на лекарствените продукти, включени 
в Позитивния лекарствен списък на Република 
България) [10]. На страницата на СЕСПА пе-
риодично се публикува списък с ЛП, които са 
в недостиг и техния износ е забранен. Фарма-
цевтите приемат СЕСПА, като не достатъчно 
добре функционираща система [7]. 

Друг задълбочаващ се проблем е достъпът 
до фармацевтично обслужване в малки насе-
лени места. Той е съобщен, като проблем от 56 
(44%) от респондентите. Наблюдава се нерав-
номерно разпределение на аптеките, струп-
ване на аптеки в големите градове и недостиг 
на аптеки в малки  населени места [6]. 

С годините расте броят на аптеките в голе-
мите градове, а в малки населени места липсва 
фармацевтично обслужване. 
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   Мерки, които се предприемат в тази по-
сока са създаването на Национална Аптечна 
карта (НАК) в съответствие с процедурите, въ-
ведени със ЗЛПХМ. Националната аптечна 
карта се изработва въз основа на областни ап-
течни карти. За изготвянето на областната ап-
течна карта министърът на здравеопазването 
назначава комисия за всяка област. Според  
Чл. 227д. От ЗЛПХМ Националната аптечна 
карта съдържа: 

1.областните аптечни карти; 
2.конкретните минимални потребности на 

населението от достъп до лекарствени про-
дукти, отпускани в аптеки, и до видовете дей-
ности по области, общини и населени места; 

3.разпределение на откритите аптеки по 
брой на населението по области, общини и на-
селени места; 

4.графично посочване на откритите аптеки 
върху картата на страната според вида на дей-
ностите. 

5.анализ на достъпа на населението до ле-
карствени продукти, отпускани в аптеки по ви-
дове дейности по области, общини и населени 
места; 

6.определяне на областите, общините и на-
селените места, в които при извършване на 
анализа е установен недостиг на открити ап-
теки по видове дейности [8].       

Анализът се извършва по ред и критерии, 
определени в методиката и задължително 
включва оценка на конкретните минимални 
потребности на населението от достъп до ле-
карствени продукти, отпускани в аптеки, и до 
видовете дейности, както и на разпределени-
ето на откритите аптеки по брой на населени-
ето [8]. 

Разработването на НАК е крачка към оси-
гуряване на аптеки в малки населени места. 
Концентрирането на населението в областни 
градове би довело до проблем с обезпечава-
нето на тези населени места с фармацевти.  

Интерес представлява въпросът дали до-
пълнителните финансови стимули биха моти-
вирали фармацевтите да работят в малки насе-
лени места. Процентното разпределение на ан-
кетираните  е представено на фигура 2. 
 

 
Фиг.2. Готовност на фармацевтите да работят в малко населено място срещу мотвиращо запла-
щане 

   
Преобладаващият дял  от фармацевтите 62 

(49%) са посочили, че биха работили в малко 
населено място срещу мотивиращо заплащане. 
Категорично са посочили „не“ 36 (28%), а не 
са сигурни дали биха приели такова предложе-
ние за работа 29 (23%). 

Мотивиращото заплащане и финансовите 
стимули за собствениците на аптеки биха били 
решение на този проблем. 

Малък процент 24 (19%) от фармацевтите 
показват, че проблемът с денонощните аптеки 
съществува. Изследваните лица са попитани, 
дали заплащането ще ги мотивира да поемат 
нощни  смени. Отговорите са представени на 
Фигура 3
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Фиг.3.Разпределение на изследваните лица спрямо желанието им да започнат работа в аптека с 
нощни дежурства срещу мотивиращо заплащане 

 
Ясно се откроява, че голяма част от респон-

дентите 91 (72%) не биха се включили в ра-
ботни смени с нощен график. Само 24 (19%) 
биха поели нощни дежурства и 11 (9 %) не са 
сигурни. Трябва да се вземе под внимание, че 
проведеното проучване е в голям град с на-
лични денонощни аптеки. 

По-малък брой респонденти 18 (14%) са по-
сочили за проблем липсата на аптеки, пригот-
вящи лекарствени форми по магистрална и 
фармакопейна рецептура. 

 
Изводи 
Осигуряването на фармацевтично обслуж-

ване в малки населени места е предизвикател-
ство, което може да се преодолее, чрез финан-
сови облекчения и стимули, които биха моти-
вирали фармацевтите да започнат работа в та-
къв тип аптека. Липсата на достатъчно дено-
нощни аптеки е  проблем за страната, но е от-
четен от   малък дял от анкетираните. Нощните 
смени не са предпочитани от фармацевтите, 
дори и при финансови стимули. 
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THE ROLE OF А PHARMACIST IN MODERN SOCIETY 
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ABSTRACT: Introduction: The development of the pharmaceutical profession goes through different stages. 
Initially, the pharmacists are involved in preparing and dispensing medicines. Subsequently, pharmaceutical 
production developed, and pharmacists gradually became involved in helping patients' health by providing 
pharmaceutical care. 

Purpose: The purpose of the research is to characterise the role of the pharmacist in the modern society. 
Materials and Methods: To achieve the goal of the study, an analysis of a scientific database (Google Scholar, 

PubMed, ResearchGate) was performed on the keywords pharmacist, role of the pharmacist, and pharmaceutical 
care. 

Results:The pharmacist is involved in the health system for safety monitoring, crisis management, adequate 
drug supply, support for self-medication and the use of medicinal products without a prescription, and 
participation in introducing personalised therapies and innovative health technologies.  

Conclusion: The role of the pharmacist in modern society is constantly developing and expanding. The 
pharmacist's competencies allow him to be adequately introduced as a member of a multidisciplinary team to 
assist other participants in the health system, but currently, pharmacists are not a sufficiently well-utilized 
source of health services. 

Key words:, pharmacists,, pharmaceutical care, pharmacist’s role 
 
Въведение 
 
Медицината и фармацията имат общо на-

чало до XI в., когато се стига до тяхното раз-
деляне[3;11]. Натрупването на много знания  
за лекарствата и нарастващите нужди на об-
ществото от здравна грижа води до разграни-
чаване на двете професионални насоки с цел 
пълноценно използване на научните познания 
на всеки от специалистите и осигуряване на 
по-добро лечение  на населението. Така се 
стига до отделяне на изписването на лекарст-
вата от тяхното отпускане. През 1231 г. зако-
нодателно се разграничават отговорностите на 
лекари и фармацевти. Въпреки, че са разде-
лени медицината и фармацията  съществуват 
свързано[10]. Фармацевтите поемат отговор-
ност за производството и отпускането на ле-
карствата, с което започва продължителен 
процес на самостоятелно развитие на фарма-
цевтичната професия. 

През 1240 г. се очертават четири модела на 
фармацевтични структури и се въвежда прак-
тика за регулиране на професионалните зна-
ния и умения. През този период фармацевтите 

все още не  участват пряко в оказване на 
здравни грижи [3]. 

От XIX в. всяка страна сама организира 
контролa върху фармацевтичната професия, 
като се засягат обучението и последващото ре-
гулиране на дейностите свързани с упражня-
ване на професията и откриването на аптеки 
[3]. 

През XIX в. започват да се създават профе-
сионални организации и фармацевтите се 
включват в обучението на пациенти за хиги-
енни навици. Това се приема като зaраждане 
на концептуалната рамка - „здравни грижи“.  

Фармацевтите допринасят за развитие на 
различни научни области и позицията им в об-
ществото се засилва. Те извоюват своето място 
сред другите здравни специалисти. 

Развитието на фармацията като самостоя-
телна наука се поставя в лаборатории, където 
първоначално е концентриранo приготвянето 
на лекарства. През този период се разработват 
рецептури, които се предостъпват от един фар-
мацевт на друг и се развива  полупроизводст-
вото. Откриването на алкалоидите, гликози-
дите и различни химически съединения води 
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до развитие на индустриалното производст-
вото и в аптеките остават само рецептури, ко-
ито могат да се приготвят с наличното оборуд-
ване. Първоначално започва промишлено про-
изводство на активни вещества, но с годините 
се развива изготвянето на  готови лекарствени 
форми. Навлизат първите патенти за техноло-
гични процеси  на таблети, ампули и други. 
Фармацевтичното производство вече започва 
да осигурява  голям набор от лекарства, така 
се подсигуряват нуждите на населението, но и 
лекарствата вече са с по-високо качество , бе-
зопасност и ефикасност[3]. 

Развитието на фармацевтичната професия в 
частност аптечната практика през XXв. преми-
нава през няколко етапа. В началото на века 
все още  фокусът на аптечната практика са 
приготвянето, контрола и отпускането на ле-
карства. Развива се фармацевтичното произ-
водство и фармацевтичната професия трябва 
да се актуализира до ново ниво. Така се стига 
до следващия етап [3]. 

Въвежда се клиничната фармация – акцен-
тира се върху лекарството и експертните зна-
ния на фармацевта за него. Развитието на кли-
ничната фармация определя нова роля на фар-
мацевта и го включва в прецизиране на пред-
писването, дозирането и употребата на лекар-
ствените продукти. Наравно с другите здравни 
специалисти  фармацевтите се включват ак-
тивно в грижата за пациента [3;22].  

Концепцията за фармацевтични грижи е 
съвременна насока за развитие на фармацията 
и определя мястото й в съвременната  система 
на здравеопазването. Въвеждането й се налага 
поради изразената нужда от включване на 
фармацевтите в обслужването на пациентите и 
подпомагане на първичната медицинска по-
мощ. Акцентира се върху сътрудничество 
между фармацевта, пациента и другите 
здравни специалисти за постигане на терапев-
тичните цели [4]. 

Според Директива 2013/55/ЕО адекватни 
познания  за всеки магистър-фармацевт 
включват [5]: 

а)приготвяне на ЛП (лекарствен продукт) 
във фармацевтична форма;  

б)производство и контрол на ЛП;  
в)изпитване на ЛП в лаборатория за конт-

рол и изпитване;  
г)складиране, съхранение и разпростране-

ние на ЛП в търговската мрежа;  

д)снабдяване, подготовка, изпитване, скла-
диране, дистрибуция и предоставяне на безо-
пасни и ефикасни ЛП в аптеки за обслужване 
на граждани;  

е)приготвяне, изпитване, складиране и пре-
доставяне на безопасни и ефикасни ЛП с необ-
ходимото качество в болници;  

ж) предоставяне на информация и консул-
тации относно ЛП, включително относно пра-
вилната им употреба;  

з)докладване за нежеланите реакции на 
фармацевтични продукти на компетентните 
органи;  

и)съобразена с личните потребности, подк-
репа за пациентите при самолечение;  

й)принос към местни или национални кам-
пании в областта на общественото здравеопаз-
ване. 

Цел: Цел на проучването е да се охаракте-
ризира ролята на фармацевта в съвременното 
общество. 

 
Материали и методи: 
За постигане на целта на проучването се 

направи анализ на научна база данни (Google 
Scholar, Pub Med, Research gate) по ключови 
думи фармацевт, роля на фармацевта, фарма-
цевтични грижи. 

 
Резултати: 
Според  PGEU (фармацевтична група на 

Европейския съюз), фармацевтите практику-
ващи в аптека вече динамично развиват дей-
ността си и дават постоянен принос за здра-
вето на своите пациенти [17]. Поради посто-
янно изменящи се условия за работа на меди-
цинските специалисти и въвеждането на мно-
жество мерки за подобряване на грижата за 
здравето на пациентите, здравната система 
има нужда от фармацевтите за осигуряването 
на качествени медицински услуги. Насоките 
на развитие на фармацевтичната професия са 
очертани на фона на застаряващо население, 
усилилия към намаление на разходите за здра-
веопазване, развитие на персонализиран, кли-
ент-центриран подход при лечение на пациен-
тите, навлизане на иновативни технологии в 
здравеопазването [17].    

  Развитието на фармацевтичната професия 
води до разширяване на ролята на фармацевта. 
Съвременната роля на фармацевта се изразява 
в следните направления: 

• Ролята на фармацевта се развива в по-
сока повишаване на проследяването на безо-
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пасността  на лекарствените терапии, чрез уп-
равление на терапии с нови лекарства, регист-
риране на възниквали  лекарство-свързани 
проблеми [9;22]. 

• Фармацевтът стимулира  прилагането 
на терапии базирани на доказателства, чрез из-
ползване на теоретичната си подготовка и изг-
раждане на връзка фармацевт-пациент и други 
медицински специалисти [23;24;25;27;28].  

• Въвеждане на иновативни здравни тех-
нологии за подпомагане на пациентите в тях-
ното лечение.    

• Участие в персонализирани терапии, 
чрез интегриране на иновации в фармакогено-
миката и активна роля в мултидисциплинар-
ния екип по провеждане на лечението, като ро-
лята му е да осъществи обучение на пациента 
за правилна употреба и координира екипа при 
възникнали проблеми [15].   

• Развитие на ролята на фармацевта в 
подкрепа на обществото по време на кризи. 
Идентифициране на заплахи в обществото и 
участие в управлението на кризи. Подкрепа за 
опазване на общественото здраве и поддър-
жане на безопасна околна среда [27]. 

• Фармацевтът активно се включва в 
осигуряване на достъп до лекарствени про-
дукти на населението. Участва в лекарство 
снабдителния процес и в политики свързани с 
регулацията на продукти със значение за здра-
вето на населението. Работи в насока осигуря-
ване на пълна гама от лекарствени продукти в 
близост до дома и работното място на паци-
ента. Подсигуряване на спешна помощ, до-
машни грижи и персонализирани лекарства, 
когато е необходимо [17]. 

• Фармацевтите трябва да работят към 
въвеждане на иновативни услуги за намаление 
на тежестта над другите участници в здравео-
пазването, с което допринасят за стабилността 
на здравната система.  

• Подкрепят пациента в първична меди-
цинска помощ и осъществяват  връзка с меди-
цински специалисти във вторична и третична 
медицинска помощ. Все по-голям брой фарма-
цевти участват в общи медицински практики 

(известни също като семейни практики, групи 
по семейна медицина или клиники за пър-
вична медицинска помощ), което е типичната 
точка за влизане в системите на здравеопаз-
ване в много страни, напр. в Канада, Нова Зе-
ландия и Нидерландия [12;13;14]. Държави 
като Съединените Американски Щати, Обеди-
неното Кралство, Канада, Австралия и Герма-
ния признаха съществената роля на фармацев-
тите  и ги интегрираха в екипи за първична ме-
дицинска помощ, програми за промоция на 
здравето и управление на заболявания 
[2;7;8;16;18;19]. 

• Подобряване на общественото здраве, 
чрез подпомагане на пациенти с хронични за-
болявания, чрез ангажиране с програми за про-
моция на здраве, обучение на пациенти, скри-
нинг на заболявания, управление на лекарст-
вени терапии, обучение на пациенти към само-
контрол на  заболявания.   Развитието на ро-
лята на фармацевта е в посока на осигуряване 
на безопасност на пациента, чрез ефективно 
управление на терапия, обучение, въвеждане 
на интегриран модел на здравни грижи [4]. 

• Подпомагане пациентите при самоле-
чение и отпускане на лекарствени продукти 
без рецепта [26]. 

Изискванията на съвременното общество 
налагат развитие на концепцията „фармацев-
тични грижи“ и адекватното й прилагане в 
практиката [4]. 

Ползите от прилагането на фармацевтич-
ните грижи за пациента са по-добър изход на 
провежданото лечение, подобряване на при-
държането към терапията особено при хро-
нично болни пациенти. По-добри резултати се 
получават, чрез обучение на пациенти, разви-
тие на пациент-центриран подход, проследя-
ване на провеждано лечение и разрешаване на 
проблеми свързани с употребата на лекарст-
вата [4]. 

Проведените анализи за целите на проучва-
нето са обобщени и са използвани като основа 
за разработване на фигура 1.  
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Фигура 1. Роля на фармацевта в съвременното общество 
 
Развитието на здравната система е в синх-

рон с нарастващите изисквания на пациентите 
и необходимостта от качествени медицински 
услуги. Изискванията към фармацевтите нала-
гат актуализиране на компетенциите им и тео-
ретичната им подготовка. Развитието на фар-
мацевтичната професия е продължителен неп-
рекъснат процес. Интегрирането на новите за-
дължения на фармацевтите в обществото 
среща редица затруднения, например включ-
ването му като член на здравния екип е трудно 
за постигане, защото други членове на този 
екип, особено лекарите, не са запознати и/или 
са предубедени към разширената клинична 
роля на фармацевтите [1;6;8;20;21].    

Задължението на фармацевта, свързано с 
правилно осъществяване на Фармацевтична 
грижа, е разработено като обща практика го-
това за интегриране в практиката на първич-
ната медицинска помощ [4] и ролята на фарма-
цевта за подобряване на общественото здраве 
е ясно очертана. В много отношения фарма-
цевтите практикуващи в аптека често са недос-
татъчно използвани доставчици на здравни 
грижи [16]. 

 
Заключение 
 
 Ролята на фармацевта като участник в 

здравната система постепенно се разширява. 

Компетенциите на фармацевта позволяват 
адекватното му включване в първичната меди-
цинска помощ и въвеждането му като член на 
мултидисциплинарен екип за подпомагане на 
другите участници в здравната система. 
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ВИТАМИН Д  СТАТУС ПРИ ПАЦИНТИ С АВТОИМУНЕН ТИРЕОИДИТ НА 
ХАШИМОТО 

 
Николай Костадинов 

 
VITAMIN D STATUS IN PATIENTS WITH HASHIMOTO`S AUTHOIMUNE 

THYROIDITIS 
 

Nikolay Kostadinov 
 

ABSTRACT: The main role of vitamin D is regulation of bone metabolism. Its deficiency is associated with 
many chronic diseases such as osteoporosis, diabetes, obesity and Hashimoto's autoimmune thyroiditis. Vitamin 
D deficiency is the most common nutritional deficiency worldwide, including in Bulgaria. Vitamin D is one of the 
most well-studied compounds, reducing the risks of many adverse health effects through genetic and non-genetic 
mechanisms. Hashimoto's autoimmune thyroiditis, which is also the most common cause of hypothyroidism. 
Vitamin D deficiency is common among patients with hypothyroidism. As a modifiable, inexpensive, and easy-to-
correct risk factor, it is important to assess the prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency in patients 
with Hashimoto's autoimmune thyroiditis. 

Key words: vitamin D, deficiency, Hashimoto's autoimmune thyroiditis 
 

Въведение 
 
Витамин D3 (холекалциферол) се 

произвежда в кожата от 7-дехидрохолестерол 
чрез ултравиолетово лъчение.(UV)  при  
излагане на слънчева светлина, чрез UV вълни 
които не предизвикват изгаряния на кожата 
(UV 290–315 nm) . В черният дроб се 
метаболизират витамин D3, синтезиран в 
кожата и перорално погълнатия витамин D2 
(ергокалциферол)  до 25-хидрокси-витамин D 
[25(OH)D], основната циркулираща форма, 
посредством 25-хидроксилазна дейност. След 
това 25(OH)D се метаболизира допълнително 
в бъбреците до 1,25-дихидроксивитамин D 
[1.25(OH)2D] чрез ензима CYP27B1 за 
регулиране на калциевия, фосфатния и 
костния метаболизъм. В допълнение,голямо 
разнообразие от некалцемични тъкани и 
клетки, включително макрофаги, също 
конвертират 25(OH)D до [1.25(OH)2D] с цел 
регулиране на различни биологични функции 
в автокринен/паракринен начин; 1.25(OH)2D е 
основната хормонална форма на витамин D и 
е отговорен за повечето  биологични действия 
като регулация серумните нива на калция, 
фосфора ,костния метаболизъм и много други 
плейотропни ефекти. 25 (OH) витамин D се 
използва за определяне на статуса на витамин 

D в организма. Рецепторите за 1.25(OH)2D 
(рецептор на витамин D, VDR) са широко 
разпространени транскрипционни фактори, 
които регулират експресията на гените, които 
медиират неговата биологична активност. 
Класическите целеви тъкани - кости, черва и 
бъбреци - участват главно в калциевата 
хомеостаза чрез регулиране на 
трансцелуларния транспорт на калций.[1] 
Сред някои често срещани заболявания на 
щитовидната жлеза, като тиреоидит на 
Хашимото  има автоимунни фактори, 
участващи в тяхното развитие[2].  Текущи 
проучвания са установили, че рецепторът на 
витамин D (VDR) се експресира върху 
имунните клетки, където може да регулира 
тяхната пролиферация и диференциация, 
което води до увреждане на щитовидната 
жлеза, а витамин D е доказано, че е свързан със 
заболяване на щитовидната жлеза 
[3].Способността на 1,25-(OH)2-витамин D3 
да потиска адаптивната имунна система чрез 
предотвратяване на диференциацията на 
дендритни клетки и намаляване на 
представянето на антиген предпазва хората от 
редица автоимунни заболявания [4]. 

Хипотиреоидизмът  е заболяване, 
причинено от неадекватен синтез и/или 
освобождаване на тиреоидни хормони. 
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Автоимунният тиреоидит на Хашимото, който 
е и най-честата причина за  хипотиреоидизмът, 
на различни нива е придружен от автоантитела 
(антитиреоидно пероксидазно антитяло [анти-
ТРО], антитиреоглобулиново антитяло) и 
лимфоцитна инфилтрация в щитовидната 
тъкан. Среща се по-често във възрастовата 
група от 30 до 50 години и е 4-10 пъти по-често 
при жените, отколкото при мъжете [5].  

Тиреоидитът на Хашимото (HT), хроничен 
автоимунен лимфоцитен тиреоидит, се счита 
за едно от най-честите органоспецифични 
автоимунни заболявания, засягащи хора в 
области с достатъчно йод [6].  

В етиопатогенезата на АТ на Хашимото 
играят роля генетични и екзогенни фактори 
повлияващи имунологичната реактивност към 
собствени антигенни структури на 
щитовидната жлеза[7].  Възможните фактори 
на околната среда в етиологията са 
тютюнопушене, алкохол, йод в храната, стрес, 
селен, дефицит на витамин D (vit-D), 
бактериални и вирусни инфекции, бременност 
и лекарства [8]. 

Рискови фактори за вит.Д дефицит са 
неправилен хранителен прием,автоимунни 
заболявания,бъбречни 
заболявания,наднормено тегло,недостатъчно 
излагане на слънце.  

Препоръчително е изследването на 
серумни нива на циркулиращия 25 (OH) 
витамин D при пациенти, които са изложени 
на риск от недостиг на витамин D. [9]  
Дефицитът на витамин D е често срещан сред 
пациентите с хипотиреоидизъм (42,6%). Освен 
това  са регистрирани по-високи средни 
стойности на антитироглобулинови антитела 
при пациенти с нисък витамин D, както и по-
високи средни стойности на TSH [10].  

Друго проучване установява, че 
пациентите с тиреоидит на Хашимото са 
имали значително по-ниски концентрации на 
витамин D в сравнение с контролите. 
Тироидните автоантитела са значително 
намалени чрез заместително лечение с 
витамин D при пациенти с еутироиден 
тиреоидит на Хашимото. Също така, 
концентрациите на HDL холестерол се 
подобряват в групата с еутиреоиден 
Хашимото след лечение. Дефицитът на 
витамин D е често срещан при тиреоидит на 
Хашимото и лечението на пациенти с това 
състояние с витамин D може да забави хода на 
развитие на хипотиреоидизъм и също така да 
намали сърдечно-съдовите рискове при тези 

пациенти. Измерването и заместването на 
витамин D може да бъде критично при тези 
пациенти[11]. 

Друго проучване също потвърждава,че 
серумният 25(OH) витамин D е значително по-
нисък при пациенти с хипотироидизъм, 
отколкото при контролите. Нивото му е 
незначително намалено при пациентите жени, 
отколкото при мъжете .Освен това, нивата на 
серумния калций регистрират значително 
понижение при пациенти с хипотиреоидизъм в 
сравнение с контролите. Резултати показват, 
че пациентите с хипотиреоидизъм страдат от 
хиповитаминоза D с хипокалциемия, която е 
значително свързана със степента и тежестта 
на хипотиреоидизма. Това насърчава 
препоръчителната добавка на витамин D и 
препоръчва скрининг за дефицит на витамин D 
и серумни нива на калций за всички пациенти 
с хипотиреоидизъм. [12]  

Ниските нива на витамин D са свързани с 
автоимунен хипотиреоидизъм. Инициативи в 
здравеопазването като масов скрининг за 
дефицит на витамин D сред рисковата 
популация биха могли значително да намалят 
риска от хипотиреоидизъм в дългосрочен 
план.[13] 

Според други автори хипотиреоидизмът 
при автоимунен тиреоидит на Хашимото не е 
свързан с по-високи нива на дефицит на 
витамин D в сравнение с контролна група .[14] 
Според становището на Българското 
дружество по ендокринология са дефинирани 
четири категории нива на 25/ОН/Д: 

• тежък дефицит-под 10 ng/ml 
• умерен дефицит- 10-20 ng/ml 
• недостатъчност-20-30 ng/ml 
• достатъчност- над 30 ng/ml/ [15]  
 
Цел 
 
Целта на настоящото изследване е оценка 

на витамин Д статуса и разпространение на 
дефицита при пациенти с  Автоимунен 
тиреоидит на Хашимото 

 
Материал и методи 
 
Обработени бяха медицинската 

документация и лабораторните тестове на 
петдесет пациенти с Автоимунен тиреоидит на 
Хашимото, посещаващи ендокринологична 
амбулатория. Всички 50 пациенти са  
изследвани за дефицит на витамин D и  са от 
бургаски регион-съответно 36 жени и 14 мъже.  
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Средната възраст  на пациентите е 51,77 
год./от 27г. до 74 год./.Участниците са от 
бялата раса,без съобщени данни за 
малабсорбция. 

 
Резултати 
 
Установи се високо ниво на 

разпространение на витамин Д 
недостатъчност и дефицит сред пацинтите с 
автоимунен тиреоидит на Хашимото. 
Средното ниво на вит.Д  при изследваната 
група пациенти е 24,03 ng/ml.,съответно 23,1 
ng/ml.при жените и 26,73 ng/ml. при мъжете. 
След обработка на данните се установи:   

• тежък дефицит на витамин Д е налице 
при     2,85 % от изследваните 

• умерен дефицит при   37,14 %  
• недостатъчност при  42,85 %.  
• достатъчност на нивото на витамин Д  

е налице при  17.14 %  от изследваната група. 
 
Изводи и заключение 
 
Резултатите показват ,че пацентите с АТ на 

Хашимото страдат и от дефицит на витамин Д. 
Предвид високата честота на този дефицит и 
недостатъчност е уместно изледване нивото на 
витамин Д и своевременно приемане на 
добавки, които го съдържат. 

Настоящето изследване  има и някои 
сериозни недостатъци  като малкият брой 
изледвани пациенти, което ограничава 
способност да се заключи, че състоянието на 
витамин D е пряко свързано с патогенезата на 
автоимунният тиреоидит на Хашимото. 
Необходими са допълнителни проучвания със 
значително по-голям брой пациенти, за да се 
определи дали дефицитът на витамин D е 
случаен или е един от факторите участващи в 
патогенезата на хипотиреоидизма или е 
следствие от заболяването. 

Предвид пубикуваните разнопосочни 
резултати в различните проучвания ролята на 
витамин D при  пациенти с проблеми с 
щитовидната жлеза трябва да бъде изследван  
допълнително и задълбочено.   

Ниското ниво на витамин Д се оказва силно 
разпространено състояние и трябва да бъде 
въпрос на фокус пред обществото. Добавянето 
на витамин Д към терапията би могло да  
намали риска от състояния като сърдечно-
съдови заболявания, остеопороза, захарен 
диабет, инфекции и автоимунни заболявания, 
чрез допълнителните плейотропни ефекти. 
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АНАЛИЗ НА КАЧЕСТВОТО НА ЖИВОТ  НА ПАЦИЕНТИТЕ СЛЕД  ЛЕЧЕНИЕ НА 
ДОБРОКАЧЕСТВЕНАТА ПРОСТАТНА ХИПЕРПЛАЗИЯ  С ТУЛИУМ ЛАЗАРНА 

ВАПОРЕЗЕКЦИЯ 
 

Николай Миринчев 
 

ANALYSIS OF THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS AFTER THE TREATMENT OF 
BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA WITH THULIUM LASER VAPORESECTION  

 
Nikolay Mirinchev 

 
ABSTRACT: Introduction: Benign prostatic hyperplasia (BPH), or benign prostatic hyperplasia, is a condi-

tion that affects the prostate gland in men, causing enlargement of the gland and urinary symptoms such as diffi-
culty urinating, poor urine flow, and frequent urination. The impact of BPH on a patient's quality of life can be 
significant. 

Objective:Analysis of patients' quality of life (QoL) after treatment of benign prostatic hyperplasia with thulium 
laser vapor resection (ThuVARP). 

Material and methods: To assess the improvements in the QoL before ThuVARP and 1 month after the opera-
tive intervention. were applied: 

1. International Prostate Symptom Score (IPSS/International Prostate Symptom Score), 
2. QoL index 
The QoL index is an additional part of the IPSS and allows the patient to assess the impact of the symptoms on 

the quality of life, 
3. Uroflowmetry (uroflowmetry), 
4. Echographically measured residual volume of urine in the bladder after urination (PVR /post-void residual 

volume) and 
5. Sexual function questionnaire. 
Results: Uroflowmetric velocity increased by a mean of 8.4 ml/s and PVR volume decreased by a mean of 45 

ml. QoL is an important aspect in the treatment of BPH. In patients aged between 50 and 60 years, treatment of 
BPH with ThuVARP resulted in an average 69.2% improvement in QoL, as well as a significant reduction in lower 
urinary tract symptoms. In patients between 60 and 70 years of age, treatment of BPH with ThuVARP led to an 
improvement in QoL by an average of 76.7%. 

Conclusions: 1.ThuVARP results in significant improvement in BPH symptoms and quality of life for patients. 
2.ThuVARP has no adverse effects on the sexual function of patients. 3.ThuVARP is effective in some parame-

ters such as reduction of IPSS and QoL index, increase of average urine flow rate during uroflowmetry and re-
duction of residual urine volume after micturition (PVR). 

Key words: ThuVARP, BPH, quality of life, thulium lazar. 
 

Въведение 
 
ДПХ или доброкачествена хиперплазия на 

простатата е състояние, което засяга простат-
ната жлеза при мъжете, причинявайки уголе-
мяване на жлезата и уринарни симптоми като 
затруднено уриниране, слаб поток на урина и 
често уриниране.Въздействието на ДПХ върху 
качеството на живот на пациента може да бъде 
значително. Пациентите с ДХП могат да изпи-
тат набор от физически и психологически сим-

птоми, които могат да повлияят на ежеднев-
ните им дейности и общото благосъстояние. 
Някои от тези симптоми могат да включват: 

1. Трудност при започване на уринирането. 
2. Често уриниране, особено през нощта 

(никтурия). 
3. Слаба струя или прекъсване на струята на 

урината. 
4. Неотложност или внезапна нужда от ури-

ниране. 
5. Невъзможност за пълно изпразване на 

пикочния мехур. 
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6. Болка или дискомфорт по време на ури-
ниране. 

7. Тревожност, депресия или нарушения на 
съня поради предходните симптоми. 

Тези симптоми могат да имат отрицателно 
въздействие върху качеството на живот на па-
циента, причинявайки дискомфорт, смущение 
и ограничения върху дейности като пътуване 
и общуване. Съществуват обаче различни въз-
можности за лечение на ДПХ, включително 
лекарства, минимално инвазивни процедури и 
хирургия, които могат да подобрят симпто-
мите и да подобрят качеството на живот на па-
циента. 

Тулиум лазарната вапорезекция на проста-
тата (ThuVARP) е метод за лечение на добро-
качествената простатната хиперплазия (ДПХ) 
и обструкция на долните пикочни пътища 
(ОДПП), който използва лазерна енергия за от-
страняване на простатната тъкан. В нашата 
клиника за три годишен период са  извършени 
повече от 100  ThuVARP на простатата. 

След като преминат лазерна вапорeзекция 
на простатата, пациентите могат да изпитат 
подобрения в качеството си на живот в резул-
тат на намалени уринарни симптоми одобре-
ния  уринен поток. В сравнение с традицион-
ните хирургични процедури за ДПХ, като 
трансуретрална резекция на простатата 
(TURP), лазерната вапорезекция на простатата 
обикновено включва по-кратко време за възс-
тановяване и по-малко усложнения. 

Лазарната вапорезекция на простатата не е 
специално предназначена за подобряване на 
сексуалната функция, но някои пациентите по-
лучават подобрение на сексуалната функция 
след процедурата поради намалени уринарни 
симптоми и подобрена способност за пости-
гане и поддържане на ерекция. 

Като цяло ThuVARP може да има значи-
телно положително въздействие върху качест-
вото на живот на пациента чрез намаляване на 
уринарните симптоми, подобряване на ури-
нарната функция и подобряване на емоцио-
налното и сексуално благополучие. 

Има няколко статистически мерки, които 
могат да се използват за оценка на подобрени-
ята в качеството на живот (Quality of Life,  
QoL) след ThuVARP. Някои често използва-
ните са: 

1. Международен въпросник на простат-
ните симптоми (IPSS): IPSS е въпросник, из-
ползван за оценка на тежестта на уринарните 
симптоми, свързани с ДПХ. Въпросникът 
изисква от пациентите да оценят тежестта на 

уринарните си симптоми по скала от 0 до 5, 
като по-високите резултати показват по-тежки 
симптоми. Подобренията в IPSS резултатите 
след TURP могат да показват подобрение в 
QoL. 

2. Индекс на качеството на живот (QoL): 
Индексът QoL е част от въпросника IPSS, 
който конкретно оценява въздействието на 
уринарните симптоми върху качеството на 
живот на пациента. Пациентите оценяват въз-
действието на уринарните симптоми върху 
техните ежедневни дейности, работа и емоци-
онално благополучие по скала от 0 до 6, като 
по-високите резултати показват по-голямо 
въздействие върху QoL. Подобренията в ин-
декса на QoL след ThuVARP могат да показват 
подобрение в QoL [1, 2, 3, 4]. 

3. Урофлоуметрия: Урофлоуметрията е не-
инвазивен тест, който измерва скоростта и 
обема на уринния поток. Подобренията в по-
казателите от урофлоуметрията след 
ThuVARP водят до подобрение в уринарната 
функция и QoL. 

4. Остатъчен обем след уриниране (PVR): 
PVR обемът е количеството урина, което ос-
тава в пикочния мехур след уриниране. Висо-
ките обеми на PVR могат да бъдат признак на 
непълно изпразване на пикочния мехур и мо-
гат да допринесат за уринарни симптоми. По-
добренията в PVR обемите след ThuVARP мо-
гат да показват подобрение в уринарната фун-
кция и QoL. 

5. Сексуална функция: ThuVARP може да 
окаже влияние върху сексуалната функция. 
Проучванията показват, че TURP може да по-
добри сексуалната функция при някои паци-
енти. Оценяването на сексуалната функция 
преди и след ThuVARP може да помогне да се 
оцени нейното въздействие върху QoL.В обоб-
щение, IPSS, QoL индекс, урофлоуметрия, 
PVR обем и сексуална функция са някои от 
статистическите мерки, които могат да се из-
ползват за оценка на подобренията в QoL след 
ThuVARP.   

 
Цел 
 
Анализ на качеството на живот на пациен-

тите след лечение на доброкачествената прос-
татна хиперплазия с тулиум лазарна вапоре-
зекция. 

 



99 

Материал и методи 
 

За период от 3 години 2020-2023 година, 
бяха извършени 120 ThuVARP . Свързаното 
със здравето Qol е оценено при 100  пациенти 
При тези пациенти , за оценка на подобренията 
в QoL преди ThuVARP и 1 месец след опера-
тивната интервенция.са приложени:  

1. Международен въпросник на простат-
ните симптоми (IPSS/International Prostate 
Symptom Score), 

2. Индекс на QoL индекс. QoL индексът е 
допълнителна част от IPSS и позволява на па-
циента да оцени какво влияние имат симпто-
мите върху качеството на живота, 

3. Урофлоуметрия (uroflowmetry),  
4. Ехографски измерен остатъчен обем на 

урината в пикочния мехур след уриниране 
(PVR /post-void residual volume)  и  

5. Въпросник за сексуалнта функция 
Тези статистически методи могат да се из-

ползват за оценка на ефективността на 
ThuVARP в подобряване на симптомите на 
ДПХ и на качеството на живота на пациентите.  
 

Резултати и обсъждане 
 
Беше отчетено подобрение на IPSS със 

средно 11,9 точки и QoL индекс със средно 2,2 
точки.  

1. Урофлоуметричната скорост се увеличи 
със средно 8,4 мл/с, а PVR обемът намаля със 
средно 45 мл. 

2. Качеството на живот е важен аспект при 
лечението на доброкачествена хиперплазия на 
простатата.  

3. При пациенти на възраст между 50 и 60 
години, лечение на ДПХ с ThuVARP доведе до 
подобрение на QoL със средно 69.2%, както и 
значително намаляване на симптомите на дол-
ните пикочни пътища. 

4. При пациенти на възраст между 60 и 70 
години, лечението на ДПХ с ThuVARP доведе 
до подобрение на QoL със средно 76.7% . 

5. При пациенти на възраст над 70 години, 
лечението на ДПХ с ThuVARP доведе до по-
добрение на QoL с 73.7% . 

Тези данни показват, че независимо от въз-
растта, лечението на ДПХ с ThuVARP може да 
доведе до значително подобрение на QoL и на-
маляване на симптомите на долните пикочни 
пътища и подобрение на симптомите на качес-
твото на живота на пациентите. 

 

Заключение 
 
От горепосочените статистически данни 

може да се направят следните изводи: 
1. ThuVARP води до значително подобре-

ние на симптомите на ДПХ и качеството на 
живота на пациентите. 

2. ThuVARP няма неблагоприятни ефекти 
върху сексуалната функция на пациентите.  

3. ThuVARP е ефективен при някои пара-
метри като намаляване на IPSS и QoL индекс, 
увеличаване средна скорост на уринния поток 
при урофлоуметрия и намаляване на остатъч-
ния обем на урина след микция (PVR) [5, 6, 7]. 
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ПОСТОПЕРАТИВНОТО ГАДЕНЕ И ПОВРЪЩАНЕ ПРИ ГИНЕКОЛОГИЧНИ ЛАПА-
РОСКОПСКИ  ОПЕРАЦИИ 

 
Павел Добрев 

 
POSTOPERATIVE NAUSEA AND VOMITING IN GYNECOLOGICAL LAPAROSCOPIC 

SURGERY 
 

Pavel Dobrev 
 

ABSTRACT: The study discusses the syndrome of postoperative nausea and vomiting. These are symptoms 
that appear after surgical interventions, taking drugs or anesthetics. The aim is to monitor these symptoms after 
gynecological laparoscopic operations. Observations of patients operated on in Complex Oncology Center-Bur-
gas were used for the realization of the study. The patients were divided into two groups with different types of 
antiemetic prophylaxis and the postoperative nausea and vomiting syndrome after the eighth hour was evaluated. 
Conclusions are made regarding the analyzed syndrome.  

Key words: postoperative nausea, gynecological laparoscopic surgery 
 

Въведение 
 
Симптомите на следоперативно гадене и 

повръщане са сред най-честите странични 
ефекти, съпътстващи хирургичните проце-
дури и засягат значителен брой пациенти след 
амбулаторна операция [6]. Те се появяват след 
прием на лекарства или анестетици, като обик-
новено могат да бъдат ограничени [5].  

Постоперативното гадене и повръщане 
(ПГП) са сред най-сериозните проблеми, свър-
зани с анестезията и са сред най-честите неже-
лани реакции след операция под обща анесте-
зия. Около един на всеки четирима пациенти 
страда от следоперативно гадене и повръщане. 
В [1] чрез идентифициране на пет независими 
предиктора – анамнеза за следоперативното 
гадене и повръщане, женски пол, възраст под 
50 години, опиоиди, прилагани в следанесте-
зиологично отделение, и гадене в следанесте-
зиологично отделение е представен метод за 
оценка на риска от ПГП. Разработени са рис-
кови оценки за по-добро управление на ПГП 
при хоспитализирани пациенти [3, 7]. Неус-
ложнените ПГП обикновено рамките на до 24 
часа от операцията могат да бъдат отстранени. 
Упоритите ПГП включват различни отключ-
ващи фактори и неподатливост на лечение, 
правейки ги трудни за овладяване.  

Хроничното ПГП е тежко усложнение и 
може да доведе до сериозни клинични послед-
ствия, ако не се предприемат мерки за преодо-
ляването му [3]. Установено е, че повечето па-
циенти се справят много по-трудно с ПГП, от-
колкото с последиците от операцията. ПГП 
може да предизвика усложнения, които да на-
малят успеваемостта на хирургичната манипу-
лация, и да увеличат риска за пациента [8]. 
Също в резултат могат да настъпят и други ус-
ложнения, свързани с оперативната рана - кър-
вене, образуване на хематом, повишено наля-
гане върху оперативната рана, венозна хипер-
тензия в оперативния цикатрикс и дехисцен-
ция на раната и т.н. 

Синдромът на постоперативно гадене и по-
връщане може да бъде оценен по скалата, 
предложена в [4]: 
 
Таблица 1. Определяне степента на ПГП 
 

Статус на пациента Степен на 
ПГП 

Липса на гадене и повръщане 0 
Лека степен на гадене 1 
Умерено гадене и повръщане 2 
Често повръщане 3 
Силно (продължително) пов-
ръщане 

4 
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Персистиращото ПГН забавя възстановява-
нето на пациентите. Te изпитват дискомфорт, 
и се повишава психологическият им стрес 
преди и след операцията. Неконтролираното 
гадене и повръщане след анестезия може да 
попречи на пациента да бъде изведен от стаята 
за събуждане и да наложи по-дълъг престой в 
болницата. В резултат това рефлектира върху 
цялостната оценка на пациента и удовлетворе-
ността му от извършената хирургична манипу-
лация.  

 
Цел 
 
Целта на разработката е да се проследи 

ПГП при гинекологични лапароскопски  опе-
рации. 

 
Материал и методи 

 
Обект на настоящото проучване са пациен-

тки,  лекувани в Комплексен онкологичен цен-
тър-Бургас през 2022 г., на които е извършена 
планова гинекологична лапароскопска опера-
ция (LAVH, Ls Kystectomia).  

Анализирани са данни за 42 пациентки. 
Възрастовият интервал на пациентките е от 26 
до 75 години. 
 

 
 

Фиг. 1. Честотно разпределение на пациент-
ките по възрастови групи 
 

Един ден преди операцията всяка паци-
ентка е консултирана от анестезиолог, снети са 
анамнеза и статус, които са внимателно анали-
зирани. За снемане на анамнезата е разработен 
въпросник, съдържащ въпроси относно прие-
мани медикаменти (и специално такива, които 
влияят на хемостазната система), обезболя-
ващи средства, придружаващи заболявания, 
алергии. 

Извършено е пред-, интра- и постопера-
тивно мониториране на пациентките и е прос-
ледена хемодинамика. Анализирани са риско-
вите фактори за постоперативно гадене и пов-
ръщане [1]. 
 

Резултати и обсъждане 
 

За целта на изследването пациентките са 
разделени на две групи на случаен принцип: 20 
пациенти в Група 1 (47,62%) и 22 пациентки в 
Група 2 (52,38%), представени на Фиг. 2.  
 

 
 
Фиг. 2. Брой пациентки по групи 
 

За двете групи е приложено следното: 
За Група 1 (20 пациентки). Приложена е ин-

травенозна премедикация с фентанил и дорми-
кум. Въвеждането в анестезия е осъществено с 
пропофол. Извършено е интубиране и апарат-
натна с тракриум. За поддържане на анестезия 
е използван Севофлуран. В отчитане на хемо-
динамиката след екстубацията са прилагани 
допълнителна релаксация и обезболяване с 
аналгетик (аналгин, парацетамол) и опиат (ли-
дол, трамадол, морфин). 

За Група 2 (22 пациентки). Приложена е ин-
травенозна премедикация с фентанил, дорми-
кум и квамател. Въвеждането в анестезия е 
осъществено с пропофол. Извършено е инту-
биране и апаратнатна с тракриум. Интраве-
нозно е аплициран дексаметазон. За поддър-
жане на анестезия е използван Севофлуран. В 
отчитане на хемодинамиката след екстубаци-
ята са прилагани допълнителна релаксация и 
обезболяване с аналгетик (аналгин, парацета-
мол) и опиат (лидол, трамадол, морфин). 

На осмия час след операцията е оценена 
степента на постоперативно гадене и по-
връщане [4]. 

Симптом на ПГП са проявили 16 (80%) па-
циентки от Група 1 и 3 (13,6%) пациентки от 
Група 2. Не са проявили симптом на ПГП са 
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проявили 4 (20,0%) пациентки от Група 1 и 19 
(86,4%) пациентки от Група 2 (Фиг. 3). 

Този резултатът може да бъде обяснен с ин-
травенозното премедикиране на пациентките 
от Група 2 с квамател. 

Не е установена значима зависимост между 
пациентките от двете групи без или със симп-
томи на ПГП в зависимост от възрастовите 
граници. 

 
 

Фиг. 3. Процентен дял на пациентките по 
групи по проявен симптом на ПГП 

 
Заключение 
 
Синдромът на постоперативното гадене и 

повръщане при гинекологични лапароскопски 
операции е често срещан и при изследваните 
20 пациентки (без профилактика) е 80% 

Интравенозното премедикиране на квама-
тел, на пациентките от Група 2 е довело до на-
маляване честотата на постоперативното га-
дене и повръщане на 13,6%. 
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DEPRESSIVE STATES OF THE WOMEN DURING MENOPAUSE WITH ADDITIONAL 
GENITOURINARY SYNDROME AND ACCOMPANYING ONCOLOGICAL DISEASE 

 
Pavel Dobrev 

 
ABSTRACT: The study discusses the depressive states of women during menopause with additional genitou-

rinary syndrome Hormone deficiency can lead to biochemical fluctuations that cause mood swings, memory loss, 
fatigue, irritability, etc. The purpose of the development is to investigate the depressive states of menopausal 
women with genitourinary syndrome. Data were analyzed for 37 patients in menopause in the age range of 47 to 
58 years. Conclusions are made regarding the analyzed depressive states of the women.  

Key words: depression, menopause, genitourinary syndrome, cancer 
 

Въведение 
 
Жените страдат от депресия два пъти по-

често от мъжете. Така наречените прозорци на 
уязвимост към депресия се отварят по време на 
лутеалната фаза на цикъла, в следродовия пе-
риод, а също и по време на менопаузата. Съв-
сем естествено е, че депресията и менопаузата 
са повод за съвместна работа на акушер-гине-
колог и психиатър. 

Високи нива на симптоми на депресия и 
тревожност в менопаузата са идентифицирани 
в мащабни проучвания в Обединеното кралс-
тво, Италия, Австралия и САЩ. Резултатите 
от скорошно канадско проучване показват, че 
18,6% от жените на възраст 45-64 години стра-
дат от депресия [1]. В България  цифрите вари-
рат средно от 42,8 до 92,6%. 

Колкото по-висока е тежестта на менопау-
залния синдром, толкова по-вероятно е разви-
тието на депресия и тревожност. Също така, 
тежестта на депресивните разстройства е по-
висока при жени с преждевременна хирур-
гична или лекарствена менопауза. Това пот-
върждава участието на инволютивните хормо-
нални промени в репродуктивната система в 
патогенезата на депресията [4].  

Пряката връзка между дефицита на естро-
ген и депресията не е потвърдена, въпреки че 
е доказана връзка между симптомите на мено-

паузата и депресията. Така се формира теори-
ята за „доминото“, според която намаляването 
на нивата на естроген причинява вегетативно-
съдови, психоемоционални и други симптоми, 
а те от своя страна в комбинация с външни 
причини (здравословни проблеми, намалени 
доходи, раздяла с близките, нарушено качес-
тво на полов живот и  др.) предизвикват разви-
тие на депресивно-тревожни разстройства и 
влошаване на качеството на живот [7]. 

По време на менопаузата се комбинират 
външни неендокринни и ендокринни рискови 
фактори, пряко свързани с намаляването на 
репродуктивната функция, което значително 
увеличава вероятността от депресия. 

Депресивните състояния са по-чести по 
време на менопауза поради различни причини, 
като напр. по-ранната депресия [3]. Съгласно 
[8] е депресията при жени след менопауза е 
1,39 пъти по-тежка отколкото при жени в пре-
менопауза, а жените след менопауза са 1,5 
пъти по-склонни да изпаднат в депресионно 
състояние, отколкото жените в пременопауза 
[8]. В същото проучване е отбелязано, че же-
ните след менопауза са 4,3 пъти по-предразпо-
ложени към тежка депресия, отколкото жените 
преди менопауза [8].  

Неендокринни рискови фактори за деп-
ресия: намалени социални контакти, липса на 
комуникация с близките (синдром на празното 
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гнездо), развод, бездетност или, обратно, съ-
жителство с четири или повече деца, намалена 
социална сигурност и статус след 45 години, 
стрес, хронични заболявания, онкологични за-
болявания, психична история на разстройства 
(включително следродилна депресия), смърт 
на любим човек, възраст, алкохолна зависи-
мост и сексуално насилие в детството. 

Ендокринни рискови фактори. Въпреки 
че самата депресия не е пряко свързана с ни-
вото на женските полови хормони в кръвта, е 
потвърдена връзката между концентрацията 
на естроген и психологическото благополу-
чие, което се дължи на симптомите, свързани 
с менопаузата - вазомоторни, психоемоцио-
нални и урогенитална. Ниските нива на естра-
диол допринасят за намаляване на концентра-
цията, което от своя страна корелира с по-из-
разени прояви на депресия и симптоми на ме-
нопауза на поведенческо ниво. Интересното е, 
че колкото по-късно настъпи менопаузата, 
толкова по-малък е рискът от депресия. 

Част от неендокринните фактори могат да 
бъдат предизвикани от ендокринни фактори 
(например намаляване на социалните кон-
такти при жена с генитоуринарен синдром на 
менопаузата), така че това разделение е ус-
ловно. 

Урогениталните нарушения, произтичащи 
от намаляване на нивата на естроген, са приз-
нати за една от основните причини за психосо-
циален дискомфорт и депресия при жени в 
пери- и постменопауза. От една страна, това се 
улеснява от възпаление, болка и дискомфорт в 
тазовите органи (доказана е тясна връзка 
между хроничната болка и депресията), от 
друга страна, промени в начина на живот, при-
чинени от урогенитални нарушения (зависи-
мост от тоалетна, междуличностни проблеми, 
необходимост от смяна на работа, стесняване 
на кръга на общуване, страх от публичност и 
др.). 

Най-значимите признаци на депресия са: 
тъга, нарушения на съня, вина, ниско самочув-
ствие, суицидни идеи/мисли за смърт в следс-
твие на прекарано онкологично заболяване, 
ниско либидо, вулвовагинална атрофия, дис-
паниурия [6]. 

Ако преобладава депресивният компонент, 
жената може да отиде на работното място не-
сигурно, да дава едносрични отговори с нисък 
глас, да има отсъстващ поглед, маскообразно 
лице с бедни изражения на лицето. Диагнос-
тичните въпроси могат да бъдат: „Какво ви 
носи радост напоследък?“; „Често ли мислите 

за миналото и смятате ли, че всичко е било 
лошо, не както трябва да бъде?“ Положител-
ният отговор означава, че има анхедония (без-
радост) - основен симптом на депресивните 
разстройства. 

С преобладаването на тревожния компо-
нент, жената, напротив, може да влезе в офиса 
с бърза стъпка, често да променя позата си, да 
се движи нервно, да има напрегнати израже-
ния на лицето, повърхностно дишане, обър-
кана реч с тенденция към монолог, нестабилно 
внимание на въпросите на лекаря, липсващи 
очи. В този случай са подходящи диагностич-
ните въпроси: „Често ли чувствате вътрешно 
напрежение, треперене и невъзможност да се 
отпуснете?“; „Често ли очаквате неприят-
ности, нещо лошо, смътно болезнено, което е 
на път да дойде?“ Положителният отговор по-
казва наличието на тревожен двигателно-веге-
тативен симптомокомплекс. 

В клиничната практика широко приложе-
ние намират и субективните и обективните 
скали на Beck, Tsung, Hamilton и др. [2, 5]. 

Методите за лечение са менопаузална хор-
монална терапия, антидепресанти, нелекарст-
вени методи, рехабилитация.  

За жени в перименопауза с тежки симптоми 
на менопауза и депресия обикновено се препо-
ръчва менопаузална хормонална терапия 
(МХТ), за да определят нейната поносимост и 
ползите за понижаване на настроението и об-
лекчаване на симптомите на менопаузата. 
След това трябва да се прецени дали е въз-
можно пациентът да остане на монотерапия с 
МХТ или да се обмисли назначаването на ан-
тидепресанти. Доказано е, че естрогените по-
добряват ефекта на селективните инхибитори 
на обратното захващане на серотонина. Же-
ните с анамнеза за депресивни епизоди, както 
и тези с тежка депресия и/или тежки суицидни 
тенденции, трябва да бъдат наблюдавани пара-
лелно от невролог или психиатър за назнача-
ване на антидепресанти. При изолирани уроге-
нитални нарушения, противопоказания или 
когато жената отказва системна МХТ, мест-
ните форми на естриол са лекарството по из-
бор.  

Антидепресантите са лекарства на първи 
избор при диагностицирана умерена до тежка 
депресия. Най-често срещаните в клиничната 
практика са селективните инхибитори на об-
ратното захващане на серотонина (флуоксе-
тин, сертралин, пароксетин, флувоксамин, 
циталопрам) и селективните инхибитори на 
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обратното захващане на серотонина и норе-
пинефрина (венлафаксин, милнаципрам). Те-
рапевтичният ефект от употребата на антидеп-
ресанти се проявява напълно след 2-4 сед-
мици. Едновременно с антидепресантите е оп-
равдано да се използват малки антипсихотици, 
бензодиазепинови транквиланти, седативни 
билкови препарати.  

Паралелно с провеждането на медикамен-
тозната терапия могат да се прилагат и нефар-
макологични методи. Те включват когни-
тивно-поведенческа психотерапия и методи за 
превенция на стреса. Нелекарствените методи 
не са алтернатива на медикаментозната тера-
пия, а трябва да се препоръчват като част от 
цялостния пакет от мерки. 

Цялостната персонализирана рехабилита-
ция може значително да подобри психоемоци-
оналното състояние и качеството на живот на 
жените с депресивни симптоми по време на 
менопаузата и прекарано онкологично заболя-
ване. Рехабилитацията трябва да включва дие-
тотерапия, адекватен прием на течности, кон-
трол на телесното тегло, индивидуална и гру-
пова психотерапия, пътека, лечебна гимнас-
тика, билколечение, корекция на имунни нару-
шения, физиотерапия. Целесъобразно е да се 
провежда на базата на рехабилитационни цен-
трове и институции за санаториално лечение. 
За съжаление, в България  пациентите нямат 
възможност да получат цялостна рехабилита-
ция в рамките на здравното  осигуряване, така 
че достъпът до нея остава ограничен въпреки 
доказаната ефективност. 

 
Цел 
 
Целта на разработката е да се изследват 

депресивните състояния на жени в менопауза 
с генитоуринарен синдром и съпътстващо он-
кологично заболяване 

 
Материал и методи 

 
В настоящото проучване са анализирани 

данни за 37 пациентки в менопауза във възрас-
тов интервал от 47 до 58 години. Разпределе-
нието на броя на пациентките по възраст е 
представено на Фиг. 1. 

Средната възраст на пациентките е 
52,86±2,55. 

 
Фиг. 1. Честотно разпределение на пациент-
ките по възраст 

 
Резултати и обсъждане 
Важна част от превенцията и лечението на 

депресия при жени в менопауза е терапията, 
насочена към елиминиране на ендокринните 
рискови фактори, свързани с „прозореца на 
уязвимост“. 

Сред наблюдаваните 37 жени е направено 
анкетно проучване за оценяване на общите 
симптоми, свързани със състоянието на мено-
пауза - горещи вълни, промени в настроени-
ето, раздразнителност, депресия, нарушена 
концентрация, умора, непълноценен сън и т.н. 

На 27 от анализираните жени (72,97%) с ге-
нотоуринарен синдром и системни прояви на 
менопаузален синдром е приложено лечение с 
МХТ (Фиг.2).  

На 22 от анализираните жени (64,86%) е 
приложено лечение с МХТ, комбинирано с ан-
тидепресанти (Фиг.2). 

На 16 от анализираните жени (43,24%) е 
проведено допълнително лечение с нелекарст-
вените методи – когнитивно-поведенческа 
психотерапия и методи за превенция на стреса 
(Фиг.2). 

Установено е, че елиминирането на симп-
томите на генитоуринарен синдром води до 
обективно подобряване на психологическото 
състояние на 29 от наблюдаваните жени 
(78,38%).  
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Фиг. 2. Брой пациентките с приложено лече-
ние 

 
Приемането на антидепресанти води до по-

добрение на депресионните състояния при 
наблюдаваните жени, съответно при 9 (37,5%) 
след втора седмица, при 13 (54,17%) след трета 
седмица и при 18 (75%) след четвърта седмица 
(Фиг. 3).  

 
Фиг. 3. Процентно подобрение на депресив-
ните състояния при наблюдаваните жени след 
приемане на антидепресанти 

 
Заключение 
 
В изследването са анализирани за 37 паци-

ентки в менопауза с генитоуринарен синдром 
във възрастов интервал от 47 до 58 години за 
депресивните състояния.   

Установено е, че лечението на симптомите 
на генитоуринарен синдром подобрява психо-
логическото състояние на 78,38% от жените. 
Приемането на антидепресанти подобрява 
депресивните състояния на 75% от жените. 
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EVALUATION OF WORKABILITY INDEX AMONG MEDICAL STUDENTS 
 

Petya Hristova, Albena Andonova, Magdalena Platikanova 
 

ABSTRACT:  Workability is a key factor in occupational health and it should be precisely assessed. This issue 
is leading and increasingly relevant among students of medical specialties, as high physical and psychosocial 
workability is required in their training and in their future work. Working in this field is also associated with an 
increased risk of high levels of stress and the development of various diseases. 
The aim of the present study is to evaluate the work ability index among medical students. 
A survey was conducted among 176 medical students at the Medical Faculty, Trakia University, Stara Zagora. The 
participants in the present study were students from the specialties of medicine, nursing, midwifery, physician 
assistant, and rehabilitation. Survey data were processed mathematically and graphically using Microsoft Office 
Excel 2010. 
The results show that 34.8% of the students have very good work ability, followed by those with good (32%), 
average (22.7%). The percentage of respondents with low work ability is the lowest – 10.5%. 
In addition to a complex assessment of the work capacity of future doctors, the work capacity index can also have 
a preventive function. 

Key words: workability index, students, medical specialties 
 
Въведение 
 
Работоспособността е ключов фактор на 

професионалното здраве и като такъв следва 
да бъде прецизно оценяван. Този въпрос е во-
дещ и все по-актуален сред студентите от ме-
дицинските специалности, тъй като в обуче-
нито им и в бъдещавата им работа се изисква 
висока физическа и психосоциална работоспо-
собност [1]. Работата в тази област е свързана 
и с повишен риск от високи нива на стрес и от-
ключване на различни заболявания [2].  

Работоспособността се определя oще като 
комплекс от физически и психоемоционални 
сподобности на  студента или работещия да се 
справи със задълженията си [3]. Най-често за 
оценката на работоспособността се  

използва индекса на работоспособността 
(ИР), който е разработен от Финландския инс-
титут по професионална медицина [4]. Данни 
от редица проучвания показват, че индекстът 
на работоспособност е полезен инструмент за 
прогнозиране на явления  като дългосрочно 
отсъствие по болест, ранно пенсиониране и от-

криване на  прогностични фактори за пони-
жена работоспособност и повишена  смърт-
ност [5-7]. 

Целта на настоящото проучване е да се 
оцени индекса на работоспособност сред сту-
денти от медицинските специалности. 

 
Материал и методи 
 
Направено е анкетно проучване  сред  176 

студенти от медицинските специалности в Ме-
дицински факултет, Тракийски университет, 
гр. Стара Загора.  Участниците в настоящото 
проучване са студенти от специалностите: ме-
дицина, медицинска сестра, акушерка, лекар-
ски асистент и медицинска рехабилитация и 
ерготерапия. Участниците в проучването по-
пълват въпросник, изготвен от специалист по 
трудова медицина, който оценява отговорите. 
Във въпросника са включени разнообразни 
въпроси, оценяващи редица фактори: сегашна 
работоспособност, сравнена с най-добрата до-
сега; работоспособност по отношение изиск-
ванията на работата; брой налични заболява-
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ния, диагностицирани от лекар; намалена ра-
ботоспособност вследствие на заболяванията; 
отпуск по болест за последните 12 месеца; 
прогноза за работоспособността за следва-
щите две години; психически ресурси (за жи-
вота като цяло) 

Гореспоменатите параметри се оценяват 
чрез установена точкова система като сборът 

от точките формира индекса на работоспособ-
ност. 
Интерпретацията на резултатите е направена 
на база на основната скала за оценка на ин-
декса на работоспособност по Tuomi et al., 
1998 (Таблица 1) [8].   

Данните от проучването са обработени ма-
тематически и графично с Microsoft Office 
Excel 2010. 

 
Таблица 1. Скала за оценка на индекса на работоспособност 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Резултати 
 

 

По време на провеждане на проучването 
респондентите бяха попитани как оценяват 
сегашното състояние на работоспособността 
си, сравнено с най-доброто си досега като 
най-добрата работоспособност отговаря на 
10 точки, а  0 точки означават, че изобщо не 
са в състояние на работят. Резултатите показ-
ват, че 28.4% от студентите се оценяват с най-

добра работоспособност или с 10 точки, след-
вани от тези, които имат малко по-ниска рабо-
тоспособност (18.8%) – 8 точки, а тези с резул-
тат от 7 и 8 точки – по 13.6% от  всички сту-
денти. Само 1 човек (0.6%) оценява работос-
пособността си с 0, което означава, че при него 
има пълна липса на работоспособност (фиг. 1). 
 

 
    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Фиг.1 Процентно разпределение на самооценката на работоспособността 
 
След цялостния анализ на данните и взе-

мане в предвид на всички параметри, оценени 
чрез индекса на работоспособност резултатите 
показват, че 34.8% от студентите имат много 
добра работоспособност, следвани от тези с 
добра (32%) и средна (22.7%). Най-нисък е 

процентът на респондентите с ниска работос-
пособност –10.5% (фиг.2). Тези резултати са 
базирани на точките, които са събрали респон-
дентите от различните критерии, включени в 
оценката на индекса на работоспособност. 
Студентите с много добра работоспособност 

Работоспособност Скала за оценка на рабо-
тоспособността  

Ниска  2 - 27 

Средна  28 - 36 

Добра 37 - 43 

Много добра 44 - 49 
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имат индекс на работоспособност ИР=44-49 
точки. При тези с добра работоспособност 
ИР=37-43, със средна – ИР=28-36 и с ниска – 
ИР=2-27.  

Тези резултати сред студентите са обна-
деждаващи и свидетелстват за това, че респон-
дентите притежават необходимите качества, 
устойчивост и нива работоспособност за из-
пълняване на задълженията в бъдещата си 
професия в сферата на медицината. 
 

 
Фиг.2 Оценка на индекса на работоспособност 

 
Обсъждане 

 
Проучвания, проведени сред респонденти, 

практикуващи медицински специалности са 
правени в различни страни.  

Ирански учени установяват в свое проуч-
ване, че въз основа на класификацията на ИР, 
72.5% от участниците са имали добро или 
много добро ниво на работоспособност 
(ИР≥37) [9,10] 

ИР е с подобни стойности и при проучване 
на хърватски увени сред акушерки със стой-
ност на ИР = 39.07 [11]. Според класификаци-
ята на ИР средният индекс на работоспособ-
ност на участниците е на желано ниво 
(WAI≥37).  

Въпреки тези позитивни данни, ако се 
вземе в предвид младата възраст на респон-
дентите , която е между 28 и 42 години, тях-
ната работоспособност се оказва по-ниска от 
препоръчителната за възрастта им. Според 
проучване на Kujala et al., стойност на индекса 
на работоспосоността под 40 е нисък за хора в 
началото на 30-те [12]. 

Редица проучвания в световната литера-
тура очертават влиянието на няколко основни 
фактора върху работоспособността: възраст, 
пол и трудов стаж [13]. 

Бразилски учени са доказали влиянието на 
възрастта, образованието и професионалния 
опит върху ИР сред здравни служители в Бра-
зилия [14]. В допълнение на това  Rostamabadi 
et al. установяват отрицателна връзка между 
стойностите на индекса на телесна маса (ИТМ) 
и индекса на работоспособност (ИР) сред ме-
дици, работещи в отделения за интензивни 
грижи. Това поражда въпроса за ролята на  ан-
тропометричния показател - ИТМ като фак-
тор, влияещ върху работоспособността, което 
води до необходимост от провеждане на до-
пълнителни проучвания по темата. 
 

Заключение 
 
Индексът на работоспособност запазва сво-

ето значение като основен инструмент за 
оценка на работоспособността.  

Използването му сред студентите от меди-
цинските специалности има важно място в 
превенцията на стреса и намаляването на рабо-
тоспособността в един по-ранен етап, преди 
навлизане в реална работна среда. По този на-
чин може да се достигне до заключението, че 
освен комплексна оценка върху работоспособ-
ността на бъдещите медици, индексът на рабо-
тоспособност може да има и превантивна фун-
кция. 
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ИЗСЛЕДВАНЕ НА ВЛИЯНИЕТО НА НЯКОИ СОЦИОДЕМОГРАФСКИ ФАК-
ТОРИ ВЪРХУ ХРАНЕНЕТО 

 
Петя Христова, Магдалена Платиканова  

 
STUDY OF THE INFLUENCE OF SOME SOCIO-DEMOGRAPHIC  

FACTORS ON NUTRITION 
 

Petya Hristova, Magdalena Platikanova 
 

ABSTRACT: Healthy diet throughout life helps maintain a fulfilling and quality lifestyle. The aim of the 
present study is to investigate the influence of some sociodemographic factors on the eating pattern. 

A survey was conducted among 533 people (322 women and 211 men) aged 18 to 65, divided into five age 
groups. The survey includes questions assessing the influence of factors such as: sex, age, education and 
professional employment on nutrition. The data were processed using SPSS Statistics, version 26, and the results 
were presented in tabular form. 

The largest percentage of people who eat healthy is in the 41-50 age group - 5.98%, followed by those aged 
21-30 - 5.60%. Sex is a factor that influences eating habits. It is noteworthy that women eat healthier than men, 
as the percentage ratio is 12.79% and 6.98%, respectively. The more educated among the participants eat 
healthier. Education is also a determining factor - 22.46% of respondents with higher education and 23.99% of 
those with secondary education sometimes eat healthy. No connection was found between nutrition and 
professional employment. 

It is extremely important to know in detail the factors that determine nutrition, as this would help to develop 
strategies that promote healthy eating. 

Key words: healthy eating, sociodemographic factors, sex, age, education 
 

Въведение 
 

Спазването на здравословна диета през це-
лия живот помага за поддържане на пълноце-
нен и качествен начин на живот [1]. В наши 
дни глобални и социални проблеми като уве-
личеното производство на преработени храни, 
бързата урбанизация и високи нива на стрес 
все се по-често водят до  промяна в хранител-
ните модели. С времето нараства честотата на 
консумация на храни с високо съдържание на 
енергия, мазнини, свободни захари и сол и на-
малява тази на плодове, зеленчуци, пълнозър-
нести храни [2,3]. 

Храненето обаче се влияе от редица инди-
видуални и социодемографски фактори като 
възраст, пол, начин на живот и степен на фи-
зическа активност, образование и професио-
нална заетост [4].  

 Балансираната диета и здравословното 
хранене обикновено кореспондират с начина 
на живот, незименна част от който е добрата 
физическа активност и високото образова-

телно ниво [ 5,6 ]. По-високата степен на обра-
зование по-често дава възможност на населе-
нието да  спазва националните препоръки за 
здравословно хранене [7]. 

В тази връзка възникващите разлики храни-
телните навици между отделни социално-ико-
номически групи могат да доведат до влоша-
ване в качеството на живот сред населението. 
Поради тази причина е необходимо задълбо-
чено проучване на факторите, които влияят 
върху модела на храненето.  

 Целта на настоящото проучване е да се из-
следва влиянието на някои социодемографски 
фактори върху модела на хранене. 

 
Материал и методи 
 
Проведено е анкетно проучване сред 533 

души (322 жени и 211 мъже) на възраст от 18 
до 65 години, разпределени в пет възрастови 
групи.  

Анкетата включва въпроси, оценяващи 
влиянието на фактори като: пол, възраст, обра-

https://bmcnutr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40795-022-00599-4#ref-CR11
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зование и професионална заетост върху хране-
нето. Данните са обработени с помощта на 
SPSS Statistics, version 26, а резултатите са 
онагледени в табличен вид. 

 
Резултати 
След анализа на данните става ясно, че 

възрастта е фактор, който влияе на храненето. 
Резултатите показват, че респондентите от 

различните възрастови групи оценяват хране-
нето си по различен начин. Най-голям е про-
центът на хората, които се хранят здраво-
словно във възрастова група 41-50 г –  

5.98%, следвани от тези на 21-30 г – 5.60%. 
Най-нисък е процентът на здравословно 
хранещите се сред хората, които са в най-
млада възраст – под 20 г. Едва двама респон-
денти или 0.39% са дали такъв отговор на този 
въпрос (Таблица 1). 

 
Таблица 1. Оценка на храненето по възрастови групи 

 

Брой/   
процент 

 
 
 
 

Оценка на храненето 
 

Възраст 

до 20 г. 
 

 
21-30 г. 
 

 

31-40 г. 
 

41-50 г. 
 

51-60 г. г. 
 

Над 60 
г. 

 

Брой 
 

здравословно 
понякога 

6 68 57 69 42 14 
Процент 

 

1.16% 13.13% 11.00% 13.32% 8.11% 2.70% 
Брой 

 

здравословно 
2 29 27 31 12 4 

Процент Total 
Percent 

 

0.39% 5.60% 5.21% 5.98% 2.32% 0.77% 

Брой 
 

не мога да преценя 
2 10 18 20 14 5 

Процент Total 
Percent 

 

0.39% 1.93% 3.47% 3.86% 2.70% 0.97% 

Брой 
 нездравословно 

2 27 20 25 14 0 
 0.39% 5.21% 3.86% 4.83% 2.70% 0.00% 

Полът също е фактор, който влияе на 
начина на хранене. Прави впечатление, че же-
ните се хранят по-здравословно от мъжете 
като процентното съотношение е съответно – 
12.79% и 6.98%. Нездравословно хранене се 
наблюдава при 8.91% от мъжете и 8.14% от 

жените.  Отговор, че се хранят здравословно 
понякога са дали 31.01% от жените и 18.80% 
от мъжете.  

Така се формира една цялостна концепция 
на по-здравословно хранене сред жените в 
сравнение с мъжете (Таблица 2). 

 
Таблица 2. Оценка на храненето по пол 

 

Брой / процент 

 
Оценка на храненето 

 

Пол 
 

жена 
 

 
мъж 

 

Брой 
 здравословно понякога 

160 97 
Процент 

 

31.01% 18.80% 
Брой 

 здравословно 
66 36 

Процент 
 

12.79% 6.98% 
Брой 

 не мога да преценя 
46 23 

Процент 
 

8.91% 4.46% 
Брой 

 нездравословно 
42 46 

Процент 
 

8.14% 8.91% 
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В рамките на настоящото проучване е 
направена и оценка на храненето според сте-
пента на образование на респондентите. Резул-
татите показват, че по-образованите сред 
участниците се хранят по-здравословно. Здра-
вословно понякога се хранят 22.46% от ре-
спондентите с висше и 23.99% от тези със 
средно. Редовно здравословно хранене се 
наблюдава сред 8.64% от висшистите и сред 

9.02% от участниците със средно   образова-
ние. Едва 0.38% от анкетираните с основно и 
1.92% от тези с полувисше образование и 
0.19% от тези без образование имат постоянна 
балансирана диета (Таблица 3). 

Изследвана е и зависимостта между профе-
сионалната заетост и храненето, но не се уста-
нови статистически значима връзка между 
двете променливи. 

 
Таблица 3. Оценка на храненето според образованието 

 
 
 
 
Брой / 
процент 

Оценка на 
храненето 

Образование 

 
 

висше 
 

 
средно 

 

 
основно 

 

 
полувисше 

 

 
без 

образование 
 

Брой 
здравословно 

понякога 
 
 

117 125 1 16 0 
Процент 

22.46% 23.99% 0.19% 3.07% 0.00% 

Брой 
здравословно  

 

45 47 2 10 1 
Процент 8.64% 9,02% 0.38% 1.92% 0.19% 
Брой не мога да 

преценя  
 

20 47 0 2 0 
Процент 3.84% 9.02% 0.00% 0.38% 0.00% 
Брой нездравослов

но  
 

36 44 1 7 0 
Процент 6.91% 8.5% 0.19% 1.34% 0.00% 

Обсъждане 
 
Прегледът на литературата показва, че има 

редица разлики в хранителния режим, които са 
свързани с възрастта. Западната диета е по-че-
сто срещана сред по-младите, докато хората на 
традиционна диета се  увеличават с напред-
ване възрастта [8-11]. По този начин, макар и 
по-заинтересовани от режима си на хранене, 
понякога младите хора не спазват балансирана 
диета. 

По отношение на зависимостта между хра-
нителните предпочитания и образователното 
ниво Nilsen et al. докладват, че участниците в 
проучвания, които имат висше образование, 
имат по-високи шансове за консумация на 
храна, отговаряща на  препоръките за здравос-
ловно за хранене [12].  

Според друго проучване сред австралийци 
високата консумация на червено и прерабо-
тено месо и рафинирани продукти кореспон-
дира с по-ниско ниво на образование [13]. 
Противоположно на това, холандски учени 
считат, че  по-ниската образователна степен не 
е категоричен показател за нездравословни 
хранителни навици [14]. 

По отношение на влиянието на пола въргу 
хранитлния режим, по-голямата част от проуч-
ванията в литературата сочат, че жените са по-
склонни да се придържат към препоръките за 
здравословно хранене в сраванение с мъжете 
[15-17]. 

 
Заключение 
 
Моделът на хранене има ключова роля в 

поддържането на здравословен начин на жи-
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вот. Някои фактори като пол, възраст и обра-
зование се оказват определящи за хранител-
ните навици сред населението. Изключително 
важно е да се познават в детайли факторите, 
детерминиращи храненето, тъй като това би 
спомогнало за разработване на стратегии, сти-
мулиращи здравословното хранене. Това от 
своя страна неминуемо ще доведе до намаля-
ване на заболяемостта от редица социалнозна-
чими заболявания и ще има положителен здра-
вен принос сред обществото. 
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ПУБЛИЧНИ РАЗХОДИ И ДИРЕКТНИ ПЛАЩАНИЯ ЗА ЛЕКАРСТВЕНИ ПРОДУКТИ 
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Румяна Янева, Христо Шимеров 

 
PUBLIC EXPENDITURE AND DIRECT PAYMENTS FOR MEDICINAL PRODUCTS AS A 

SHARE OF TOTAL HEALTHCARE EXPENDITURE IN BULGARIA 
 

Rumyana Yaneva, Hristo Shimerov 
 

ABSTRACT: Currently the medicinal products are authorized at European Union level by the European 
Commission or at national level by the competent authorities of the Member States. For medicinal products paid 
with public funds, their effectiveness is also subject to monitoring. 

Bulgaria ranks first in terms of mortality and last in terms of life expectancy in the EU. The average life ex-
pectancy for the country's population remains the lowest in the European Union, being as much as 7 years lower 
than the EU average. 

In this critical situation in Bulgaria, although in absolute terms the costs per capita are more than 25% lower 
than the corresponding costs in the European Union as a whole, medicines account for the largest share of costs 
among the EU countries — 36 .1%, which is twice than the average for the entire EU. 

Despite the observed trend of continuous growth of public expenditure in our country, the expenditure for 
medicinal products constitutes the predominant part of the expenditure for direct payments by patients. 

Keywords: public expenditure, direct payments, total expenditure on health care, medicinal products, Euro-
pean Union 
 

Въведение 
 
Лекарствените продукти, както и правил-

ната им употреба, са един от основните фак-
тори за поддържане на живота, облекчаване на 
страданията, удължаване на продължител-
ността на живота и повишаване на неговото 
качество. (16, 2022, с.53) 

Понастоящем лекарствените продукти са 
разрешени на равнище ЕС от Европейската ко-
мисия или на национално ниво от компетент-
ните органи на държавите членки. След като 
бъде пуснат на пазара, безопасността на лекар-
ствения продукт продължава да се следи през 
целия му жизнен цикъл. За лекарствените про-
дукти, заплащани с публични средства, пред-
мет на проследяване е и тяхната ефективност. 
За тази цел фармацевтичното законодателство 
предвижда активни действия по осигурява-
нето на непрекъснат контрол и мониторинг на 
качеството, безопасността, ефективността на 
разрешените за употреба лекарствени про-
дукти в страната, както и текущо актуализи-
ране на нормите и стандартите за производс-

тво, разрешаване на употреба, разпростране-
ние, предписване и отпускане на лекарствени 
продукти и медицински изделия. (16, 2022, 
с.54) 

В България лекарствата са второто домини-
ращо перо, след болничната помощ, в разхо-
дите за здравеопазване: въпреки че в абсо-
лютно изражение разходите на глава от насе-
лението са с над 25 % по-ниски от съответните 
разходи в Европейския съюз като цяло, на ле-
карствата се пада най-големият дял от разхо-
дите сред държавите от ЕС — 36,1 %, което е 
два пъти повече от средното за целия ЕС. (19, 
2021, с.10) 

 
Целта на настоящото изследване е да се 

проучат публичните разходи и директните 
плащания за лекарствени проукти като дял от 
общите разходи за здравеопазване в България 
и да се извърши сравнителен анализ с остана-
лите страни-членки на Европейския съюз. 

 
Материал и методи: Използвани са след-

ните изследователски методи: Документален 
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метод - на базата на официални годишни от-
чети за дейността на Националната здравноо-
сигурителна каса, официални годишни отчети 
за изпълнението на програмния бюджет на 
Министерство на здравеопазването, годишни 
доклади за здравето на гражданите на Репуб-
лика България на министъра на здравеопазва-
нето, Национална здравна стратегия, нацио-
нални и международни научни публикации по 
проблема; Икономически анализ; Сравните-
лен анализ; Статистически методи – анализ на 
динамиката на явленията, табличен и графи-
чен анализи за онагледяване на получените ре-
зултати. 

 
Резултати и анализ 
 
България е на първо място по смъртност и 

на последно по продължителност на живота в 
ЕС. През 2021 г. коефициентът на обща смър-
тност в нашата страна e 21,7‰ в сравнение със 
средния коефициент на смъртност за ЕС-27  
през 2020 г., който е е 11,6‰. Подобни са пос-
ледните данни за по-информативния в сравни-
телен план стандартизиран коефициент за 
смъртност от всички причини, като България 
отново води класацията със 1 631 смъртни слу-
чаи на 100 000 жители, при средна стойност за 
ЕС 999,6 смъртни случая към 100 000 населе-
ние. Смъртността, предотвратима чрез добро 
лечение, в нашата страна е 188 на 100 000 
души - повече от два пъти по-висока от сред-
ната за ЕС - 92 на 100 000 души. (19, 2021,с.12) 
Средната продължителност на предстоящия 
живот общо за населението на страната, изчис-
лена за периода 2019 - 2021 г., е 73,6 години и 
спрямо предходния период (2018 - 2020 г.) на-
малява с 1.0 година. Тя остава най-ниската в 
Европейския съюз, като е с цели 7 години по-
ниска от средната стойност за ЕС през 2020 г. 
(16, 2022, с. 11) 

България е на първо място по заболяемост 
и смъртност от сърдечно-съдови заболявания, 

като болестите на органите на кръвообръще-
нието са водещата причина за смърт. Стандар-
тизираният коефициент за смъртност от бо-
лести на органите на кръвообръщението в на-
шата страна е 1 115.8 на 100 000 души, докато 
средно за ЕС той е 356,6 на 100 000 души, т.е. 
почти 3 пъти по-висок. (16, 2022, с.12) 

В тази критична ситуация България има 
най-ниски разходи за здравеопазване на глава 
от населението в ЕС, които използва неефек-
тивно, а българите плащат най-много от джоба 
си. 

По сравнителни оценки, през 2019 г. в Бъл-
гария разходите за здравеопазване на глава от 
населението (коригирани с разликите в поку-
пателната способност) са 1 273 евро – най-нис-
ките в ЕС. (19, 2021, с. 9) Въпреки това, разхо-
дите за здравеопазване на глава от населени-
ето са се увеличили значително през послед-
ното десетилетие, като между 2009 г. и 2019 г. 
са нараснали с 83 % в сравнение с едва 28 % в 
ЕС като цяло. Измерени като дял от БВП, раз-
ходите за здравеопазване в България възлизат 
на 7,1 %, което е под средната стойност за ЕС 
от 9,9 %, но е повече от 11 други държави от 
ЕС със сравними равнища на разходите за 
здравеопазване на глава от населението.  

В рамките на общите разходи за здравео-
пазване най-голям дял представляват публич-
ните разходи – у нас те достигат до 5,3% от 
БВП за 2020 г. Налице е сериозен ръст за 2022 
г., когато разходите  достигат до 5,8% от БВП 
или номинално до 8,3 млрд. лв. (16, 2022, с. 16) 
Публичното финансиране съставлява над 60 % 
от общите разходи за здравеопазване. Директ-
ните плащания от домакинствата представля-
ват 37,8 % от разходите за здравеопазване - 
най-високият дял в ЕС и приблизително 2,5 
пъти по-висок от дела за ЕС като цяло (средно 
15,6% от общите разходи). Данните показват, 
че основните разходи от директните плащания 
на пациентите са тези за лекарства и лекарст-
вени продукти, свободно търгувани в аптеч-
ната мрежа. (19, 2021, с.10)

 
Таблица 1. Динамика в публичните разходи за здравеопазване за периода 2016-2021 г. 

 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 
Изразходвани средства 
(млн. лв.) 

 
4 085,5 

 
4 355,3 

 
4 833,6 

 
5 381,9 

 
6 377,8 

 
6 710,5 

% от БВП 4,4 % 4,4 % 4,5 % 4,5 % 5,4 % 5,4% 

Източник: Министерство на финансите 
 

Увеличаването на относителния дял под-
чертава приоритетността на това направление 
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в публичните разходи. По-високите разходи 
обаче, не означават непременно по-добро ка-
чество на публичните услуги. Достатъчно ви-
сокият дял от БВП показва, че от гледна точка 
на финансова обезпеченост, секторът разпо-
лага с ресурси, но за постигане на по-добри ре-
зултати е задължителна оптимизацията при 
разходването им. (18, 2020, с.2) 

С преходните и заключителни разпоредби 
на Закона за бюджета на НЗОК за 2019 г. се 
въвеждат промени в ЗЗО, ЗЛПХМ, ЗЛЗ, ЗЗ и 
др. по отношение на нови механизми за запла-
щане на лекарствени продукти. Разширява се 
обхватът на лекарствените продукти, включ-
вани в пакета, гарантиран от бюджета на 
НЗОК. Освен прилаганите в болничната меди-
цинска помощ лекарствени продукти за лече-
ние на злокачествени заболявания се предлага 

включване и на лекарствени продукти при жи-
вотозастрашаващи кръвоизливи и спешни опе-
ративни и инвазивни интервенции при паци-
енти с вродени коагулопатии, в условията на 
болнична медицинска помощ, които на този 
етап се финансират със средства от бюджета 
на МЗ. (1, 2020, с.9-11) 

Целта на промените е да гарантират устой-
чивост на бюджета на НЗОК в частта му за 
здравноосигурителни плащания за лекарст-
вени продукти, без това да се отразява на дос-
тъпа на пациентите до нови и ефективни ле-
карствени терапии. 

Въвежда се принцип за предписване на ле-
карствените продукти на база терапевтичния 
курс, съобразено с неговата разходна ефектив-
ност.

 
Таблица 2. Разходите по политики и програми 2016 – 2020 г. (по бюджета на Министерство 

на здравеопазването)  
 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 

Политика в областта на лекар-
ствените продукти и медицин-
ски изделия (хил. лв.) 

 
20 684,4 

 
26 059,4 

 
29 348,8 

 
29 296,9 

 
36 332,0 

 
37 786,0 

Източници: МЗ: Отчети за изпълнението на програмния бюджет на МЗ за 2018-2021 г. и 
Годишни доклади за състоянието на здравето на гражданите за 2017-2020г. 

 
От данните в таблица 2 се вижда, че средс-

твата по политика „Лекарствени продукти и 
медицински изделия“ за шестгодишния пе-
риод непрекъснато нарастват общо с 17 101,6 
хил. лв. (82,7%), единствено през 2019 г. нама-
ляват с 1 433,5 хил. лв. спрямо 2018 г. 

Ръстът в разходите през 2020 г., спрямо от-
четените 2019 г. в системата на Министерст-
вото на здравеопазването е над 57,8%, а конк-
ретно за лекарствени продукти и медицински 

изделия е 19,4%, което е вследствие на услож-
нената епидемична обстановка, свързана с раз-
пространението на коронавирусна инфекция 
на територията на Р  България. МЗ инициира 
редица действия, в т.ч. и нормативни промени, 
с цел създаване на организация за осигуряване 
на лечението на засегнатите и ограничаване на 
разпространението на заразата. (15, 2021, с.48) 

 

 

 
Фиг. 1. Разходи за лекарствени продукти и медицински средства 
Забележка: Включен е само аптечният пазар 
Източници: статистическите данни на ОИСР за здравеопазването за 2021 г., базата данни 

на Eurostat (данните се отнасят за 2019 г.). 
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Както е видно от фигура 1. разходите за ле-
карствени продукти и медицински средства на 
глава от населението са най-високи в Герма-
ния – 873 EUR, следват Австрия и Франция, 
съответно с по 666 и 634 EUR, стойност, която 
е почти равна на средната за ЕС – 630 EUR. За 

нашата страна се разходват 460 EUR и сме 
сходни с Гърция, Норвегия и Финландия. Най-
ниски са стойностите на този вид разходи в 
Италия – 268 EUR и Хърватия – 317 EUR, 
следват Естония и Кипър. 

 

 
Фиг. 2. Разходи за лекарствени продукти и медицински средства като % от общите разходи 
Забележка: Включен е само аптечният пазар 
Източници: статистическите данни на ОИСР за здравеопазването за 2021 г., базата данни 

на Eurostat (данните се отнасят за 2019 г.). 
 

Сравнявайки относителния дял на разхо-
дите за лекарствени продукти от общите раз-
ходи за здравеопазване наблюдаваме, че в Бъл-
гария той е най-висок от целия Европейски 
съюз – 36%, т.е. 2 пъти по-висок от средното 
за ЕС. Висок е относителният дял и в Словакия 

– 32% и Унгария – 30%. 18%, колкото е сред-
ният дял за ЕС разходват за лекарствени про-
дукти и медицински изделия в Чехия и Кипър, 
а по 17% в Австрия и Франция. Най-нисък е 
относителният дял в Норвегия – 10%, Дания и 
Нидерландия –11%

 

Фиг. 3. Публични разходи за фармацевтични продукти като дял от общите разходи за здраве-
опазване 

Забележка: Лекарствените продукти включват лекарства, отпускани по лекарско предпи-
сание и без лекарско предписание, както и нетрайни медицински продукти. Медицинските изде-
лия се отнасят до продукти за подобряване на зрението, слухови апарати, инвалидни колички и 
други изделия. 

Източник: статистическите данни на ОИСР за здравеопазването за 2021 г. (данните се 
отнасят за 2019 г. или за най-близката година). 
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Делът на публичното финансиране в на-
шата страна общо за здравеопазване е значи-
телно по-нисък от този в останалите страни-
членки на ЕС. 

Както е видно от фигура 3 в България пуб-
личното финансиране на лекарствените про-
дукти е впечатляващо по-ниско от средните 
стойности за ЕС едва 27%, повече от 2 пъти 
по-малко от средните стойности за ЕС, които 
са 57%. Непосредствено пред нашата страна, 

но с 9% по-висок относителен дял е Полша – 
36 на сто. Близко до средните стайности на ЕС 
са Румъния – 56% и Италия – 62%. Най-висок 
е относителният дял на публичните разходи в 
Германия – 82% (три пъти по-висок от този на 
България) и Хърватия – 78%. 

На фигура 4 са представени здравноосигу-
рителните плащания за лекарства, съгласно 
Закона за бюджета на Националната здравно-
осигурителна каса от 2017 до 2022 г. 

Фиг. 4. Здравноосигурителни плащания за лекарства за извънболнична, болнична помощ и 
трансфери на МЗ за периода 2017-2022 г.  

 
Законът за бюджета на Националната 

здравноосигурителна каса (ЗБНЗОК) за 2017 г. 
(2, 2016, с.13) по разходите и трансферите на 
обща сума 3 452 816,0 хил. лв., от които раз-
ходи за: здравноосигурителни плащания за ле-
карствени продукти, медицински изделия и 
диетични храни за специални медицински 
цели за домашно лечение на територията на 
страната в размер на 573 006,0; здравноосигу-
рителни плащания за лекарствени продукти за 
лечение на злокачествени заболявания в усло-
вията на болнична медицинска помощ, които 
НЗОК заплаща извън стойността на оказва-
ните медицински услуги в размер на 225 565,6 
хил. лв.; плащания от трансфери от МЗ за ле-
карствени продукти - ваксини и дейности по 
прилагането им по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона 
за здравето в размер на 2 180,0 хил. лв. Общо 
800 751,6 хил. лв., което е 23,2% от общите 
разходи и трансфери. 

ЗБНЗОК за 2018 г. (3, 2017, с.13) приема 
бюджета на НЗОК за 2018 г. по разходите и 
трансфера на обща сума 3 859 978,0 хил. лв., 
от които разходи за: здравноосигурителни 
плащания за лекарствени продукти, медицин-
ски изделия и диетични храни за специални 
медицински цели за домашно лечение на тери-
торията на страната в размер на 718 000,0 хил. 
лв.; здравноосигурителни плащания за лекарс-
твени продукти за лечение на злокачествени 
заболявания в условията на болнична меди-
цинска помощ, които НЗОК заплаща извън 
стойността на оказваните медицински услуги 
в размер на 282 000,0 хил. лв.; плащания от 
трансфери от МЗ за лекарствени продукти - 
ваксини и дейности по прилагането им по чл. 
82, ал. 2, т. 3 ЗЗ в размер на 2 180,0 хил. лв. 
Общо 1 002 180,0 хил. лв. , което е 26,0% от 
общите разходи и трансфери. 
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плащания от трансфери на МЗ за 
лекарствени продукти - ваксини и 
дейности по прилагането им по чл. 
82, ал. 2, т. 3 от ЗЗ
злокачествени заболявания в 
условията на болничната 
медицинска помощ и извън 
стойността на оказваните услуги
лекарствени продукти, 
медицински изделия и диетични 
храни за специални медицински 
цели, за домашно лечение
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ЗБНЗОК за 2019 г. (4, 2018, с.3) приема бю-
джета на НЗОК за 2019 г. по разходите и тран-
сфера на обща сума 4 350 003,0 хил. лв., от ко-
ито разходи за: здравноосигурителни плаща-
ния за лекарствени продукти, назначени с про-
токол, за които се извършва експертиза в раз-
мер на 422 656,0 хил. лв.; здравноосигури-
телни плащания за лекарствени продукти за 
домашно лечение на територията на страната 
извън тези назначени по протокол и медицин-
ски изделия в извънболничната помощ в раз-
мер на 310 144,0 хил. лв.; здравноосигури-
телни плащания за лекарствени продукти за 
лечение на злокачествени заболявания и ле-
карствени продукти при животозастрашаващи 
кръвоизливи и спешни оперативни и инва-
зивни интервенции при пациенти с вродени 
коагулопатии, в условията на болнична меди-
цинска помощ, които НЗОК заплаща извън 
стойността на оказваните медицински услуги 
в размер на 385 000,0 хил. лв.; плащания от 
трансфери от МЗ за лекарствени продукти - 
ваксини и дейности по прилагането им по чл. 
82, ал. 2, т. 3 ЗЗ в размер на 6 576,0 хил. лв. 
Общо 1 124 376,0 хил. лв., което е 25,9% от об-
щите разходи и трансфери. 

ЗБНЗОК за 2020 г. (5, 2019, с.3) приема бю-
джета на НЗОК за 2020 г. по разходите и тран-
сфера на обща сума 4 744 704,9 хил. лв., от ко-
ито разходи за: здравноосигурителни плаща-
ния за лекарствени продукти, назначени с про-
токол, за които се извършва експертиза в раз-
мер на 433 156,0 хил. лв.; здравноосигури-
телни плащания за лекарствени продукти за 
домашно лечение на територията на страната 
извън тези назначени по протокол и медицин-
ски изделия в извънболничната помощ в раз-
мер на 312 144,0 хил. лв.; здравноосигури-
телни плащания за лекарствени продукти за 
лечение на злокачествени заболявания и ле-
карствени продукти при животозастрашаващи 
кръвоизливи и спешни оперативни и инва-
зивни интервенции при пациенти с вродени 
коагулопатии, в условията на болнична меди-
цинска помощ, които НЗОК заплаща извън 
стойността на оказваните медицински услуги 
в размер на 498 500,0 хил. лв.; плащания от 
трансфери от МЗ за лекарствени продукти - 
ваксини и дейности по прилагането им по чл. 
82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето в размер на 
4 213,2 хил. лв. Общо 1 248 013,2 хил. лв., ко-
ето е 26,3% от общите разходи и трансфери. 

ЗБНЗОК за 2021 г. (6, 2020, с.10) приема 
бюджета на НЗОК за 2021 г. по разходите и 
трансфера на обща сума 5 446 312,9 хил. лв., 

от които разходи за: здравноосигурителни 
плащания за лекарствени продукти, назначени 
с протокол, за които се извършва експертиза в 
размер на 478 000,0 хил. лв.; здравноосигури-
телни плащания за лекарствени продукти за 
домашно лечение на територията на страната 
извън тези назначени по протокол и медицин-
ски изделия в извънболничната помощ в раз-
мер на 323 000,0 хил. лв.; здравноосигури-
телни плащания за лекарствени продукти за 
лечение на злокачествени заболявания и ле-
карствени продукти при животозастрашаващи 
кръвоизливи и спешни оперативни и инва-
зивни интервенции при пациенти с вродени 
коагулопатии, в условията на болнична меди-
цинска помощ, които НЗОК заплаща извън 
стойността на оказваните медицински услуги 
в размер на 556 000,0 хил. лв.; плащания от 
трансфери от МЗ за лекарствени продукти - 
ваксини и дейности по прилагането им по чл. 
82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето в размер на 
6 576,0 хил. лв. Общо 1 363 357,0 хил. лв., ко-
ето е 25,0% от общите разходи и трансфери. 

ЗБНЗОК за 2022 г. (7, 2022, с.2)  приема бю-
джета на НЗОК за 2022 г. по разходите и тран-
сфера на обща сума 6 116 304,9 хил. лв., от ко-
ито разходи за: здравноосигурителни плаща-
ния за лекарствени продукти, назначени с про-
токол, за които се извършва експертиза в раз-
мер на 523 789,8 хил. лв.; здравноосигури-
телни плащания за лекарствени продукти за 
домашно лечение на територията на страната 
извън тези назначени по протокол и медицин-
ски изделия в извънболничната помощ в раз-
мер на 303 100,0 хил. лв.; здравноосигури-
телни плащания за лекарствени продукти за 
лечение на злокачествени заболявания и ле-
карствени продукти при животозастрашаващи 
кръвоизливи и спешни оперативни и инва-
зивни интервенции при пациенти с вродени 
коагулопатии, в условията на болнична меди-
цинска помощ, които НЗОК заплаща извън 
стойността на оказваните медицински услуги 
в размер на 632 583,6 хил. лв.; плащания от 
трансфери от МЗ за лекарствени продукти - 
ваксини и дейности по прилагането им по чл. 
82, ал. 2, т. 3 от Закона за здравето в размер на 
6 576,0 хил. лв. Общо 1 466 049,4 хил. лв., ко-
ето е 24,0% от общите разходи и трансфери. 

В обобщение, за периода 2017-2022 г. наб-
людаваме следната динамика на публичните 
разходите общо на НЗОК и конкретно за ле-
карствени продукти: 
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- Общата сума по разходи и транфери на 
НЗОК нараства със 77,1%, т.е. с 266 488,9 хил. 
лв. ; 

- Разходите за здравноосигурителни плаща-
ния за лекарствени продукти, медицински из-
делия и диетични храни за специални меди-
цински цели за домашно лечение на територи-
ята на страната намалява с 8,6%, или с 49 216 
хил. лв.; 

От 2019 г. има разделение на лекарствените 
продукти на: 
 лекарствени продукти, назначени с 

протокол, за които се извършва експертиза – 
при тях наблюдаваме нарастване през 2022 г. с 
23,9%, или с 101 133,8 хил. лв.;  
 лекарствени продукти за домашно ле-

чение на територията на страната извън тези 
назначени по протокол и медицински изделия 
в извънболничната помощ – при тях има спад 
с 7 044 хил. лв. (2,3%);i 

- Разходите за здравноосигурителни плаща-
ния за лекарствени продукти за лечение на 
злокачествени заболявания в условията на 
болнична медицинска помощ (от 2019 г. и ле-
карствени продукти при животозастрашаващи 
кръвоизливи и спешни оперативни и инва-
зивни интервенции при пациенти с вродени 
коагулопатии), които НЗОК заплаща извън 
стойността на оказваните медицински услуги - 
нарастват със значителните 180,44%, или с 
407 018 хил. лв. 

- Разходите за плащания от трансфери от 
Министерството на здравеопазването за ле-
карствени продукти – ваксини и дейности по 
прилагането им по чл. 82, ал. 2, т. 3 от Закона 
за здравето нарастват също значително с 201, 
56%, т.е. с 4 396 хил. лв., особено силно изра-
зено от 2019 г. 

- Общо разходите за лекарствени продукти 
нарастват за наблюдавания период с 83,1%, 
или в абсолютен размер с 665 297,8 хил. лв. 

Според становището на Фискалния съвет,  
за оптимизиране на изпълнението на целите на 
националните стратегически документи в сфе-
рата на лекарствената регулация е необходимо 
да се създаде ефективен и прозрачен модел за 
разходване на публичните ресурси за лекарст-
вения сектор, като здравноосигурителните 
плащания за лекарствени продукти да се кал-
кулират по ясна и прозрачна методика, чрез 
оптимизиране на процедурите и критериите за 
заплащане им от НЗОК. (17, 2019, с.8) 

Въпреки наблюдаваната тенденция за неп-
рекъснато нарастване на публичните разходи в 
нашата страна, разходите за лекарствени про-
дукти съставляват преобладаващата част от 
разходите за директни плащания от пациен-
тите (ДП). 

През 2009 г. разходите за ДП от пациентите 
в България са били почти три пъти по-високи 
от средните за ЕС (44 % спрямо 16 %), като за 
същата година са на второ място сред държа-
вите членки. Макар че през 2019 г. разходите 
за ДП от домакинствата са намалели до 38 % 
от общите разходи за здравеопазване, те все 
още са най-високите в ЕС и са много над сред-
ната стойност за ЕС от 15,4 %. Високите раз-
ходите за ДП от пациентите се дължат на доп-
лащанията за много услуги, включени в здрав-
ноосигурителния пакет, директните плащания 
за услуги и нерегламентираните плащания. 
(19, 2021, с.16) На лекарствените продукти за 
извънболнична помощ се падат около две 
трети от всички разходи за ДП от пациентите 
през 2019 г. (фигура 5), което има значими 
последици за достъпа до лекарствата, както от-
пускани по лекарско предписание, така и до 
останалите лекарства

Фиг. 5. Директни плащания за фармацевтични продукти като дял от общите директни плащания 
за здравеопазване 

Забележка: Средната стойност за ЕС е претеглена. 
Източник: статистическите данни на ОИСР за здравеопазването за 2021 г. (данните се 

отнасят за 2019 г. или за най-близката година). 
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Възможен подход за избягване на разточи-
телните разходи е да се гарантира, че тези ле-
карства избрани за доставка или възстановя-
ване на средства отразяват добро съотношение 
цена/качество. 

 
Заключение 
 
Средствата за здравеопазване като цяло са 

ограничени. По-голяма част от публичните ре-
сурси се разпределят за финансиране на бол-
ничната помощ. По-малко са средствата, отде-
ляни за дейности в извънболничната помощ и 
особено за тези, свързани с промоция на 
здраве и интегрирана профилактика на болес-
тите. Увеличаването на разходите за лекарства 
е важен фактор за нарастващ натиск върху об-
щите разходи за здравеопазване, което е общо 
явление за повечето европейски страни. 

По данни от отчетите на НЗОК за 2017-2022 
г. е видно ежегодното нарастване на публич-
ните разходи за лекарствени продукти. Нарас-
тването се дължи не само на увеличения брой 
лекарствени продукти, включени в Позитив-
ния лекарствен списък и които НЗОК реим-
бурсира, но и на включването на нови инова-
тивни лекарства в него. 

Овладяването на нарастването на публич-
ните и частни разходи за лекарствени про-
дукти, обаче, е процес изискващ политически 
консенсус и последователни действия по наб-
людение, анализ и укрепване на законодателс-
твото в тази област, както и планиране на по-
вече бюджетни средства за здравеопазване. 
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АНАЛИЗ НА БРОЯ НА ПРЕМИНАЛИТЕ БОЛНИ В УМБАЛ БУРГАС АД 
 

Бойко Миразчийски 
 

ANALYSIS OF THE NUMBER OF PAST PATIENTS AT UMBAL BURGAS AD  
 

Boyko Mirazchiyski 
 

ABSTRACT: The University General Hospital for Active Treatment in Burgas is the largest hospital in South-
east Bulgaria. It has 680 beds for active treatment. The purpose of the study is to analyze the number of past 
patients in the clinics and departments of the hospital for the period from 2017 to 2022. The data analyzed for the 
hospital as a whole, for the therapeutic departments, for the surgical clinics and departments, for the departments 
with Covid beds. Conclusions are drawn about the dynamics of past patients. 

Key words: dynamics of past patients, UMBAL Burgas AD 
 

Въведение 
 
През 2021 г. през болничните заведения в 

България са преминали 1850783 пациенти [1]. 
През 2021 г. за област Бургас преминалите 

болни през многопрофилните болници, специ-
ализираните болници, други лечебни заведе-
ния и частни лечебни заведения са 310010 [2]. 
През 2020 г. преминалите болни през общинс-
ките и частните лечебни заведения е намалял 
със 17%, докато през 2021 г. се е повишил с 
5%. Броят на преминалите болни през многоп-
рофилните болници в област Бургас през 2020 
г. се е понижил с 20% спрямо 2019 г., и с 5 % 
през 2021 г. в сравнение с 2020 г.  Това е свър-
зано пряко с пандемията от Covid-19, която 
постави пред сериозни изпитания здравната 
система и болничната помощ, както в стра-
ната, така и в област Бургас [9]. 

Университетската многопрофилна болница 
за активно лечение в Бургас АД (УМБАЛ Бур-
гас) е най-голямата болница в Югоизточна 
България. Разполага с 680 легла за активно ле-
чение на вътрешни, неврологични, детски, 
акушеро-гинекологични заболявания и ро-
дилно отделение [7].  

 
Цел 
 
Целта на настоящото изследване е да се 

анализира броя на преминалите пациенти в 
УМБАЛ Бургас АД за периода 2017-2022 г. 

 

Материал и методи 
 

Обект на настоящото проучване са пациен-
тите,  преминали в клиниките и отделенията на 
УМБАЛ-Бургас АД за период от 6 години – от 
2017 г. до 2022 г.  

Анализирани са данни за 32 клиники и от-
деления, от които: 

- 15 терапевтични: вътрешно отделение 
по ендокринология, отделение по гастроенте-
рология, отделение по кардиология, отделение 
вътрешни болести, отделение за продължи-
телно лечение, вътрешно отделение по нефро-
логия, отделение по ревматология, първо отде-
ление по педиатрия, второ отделение по педи-
атрия, отделение нервни болести, отделение 
инфекциозни болести, отделение физикална и 
рехабилитационна медицина, отделение по 
анестезиология и интензивно лечение, отделе-
ние по кожни и венерически болести, отделе-
ние по неонатология, отделение по кожни и ве-
нерически болести. Отделението по кожни и 
венерически болести е разкрито през 2019 г. 

- 10 хирургични: родилно отделение, от-
деление по гинекология, първо отделение по 
обща хирургия, второ отделение по обща хи-
рургия, клиника по съдова хирургия, отделе-
ние по неврохирургия, отделение по ортопе-
дия и травматология, клиника по урология, 
клиника по уши-нос-гърло, отделение очни 
болести. 

- 7 с COVID легла: отделение за продъл-
жително лечение с Covid легла, гастроентеро-
логия с Covid легла, ревматология  с Covid 
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легла, вътрешни болести  с Covid легла, ендок-
ринология  с Covid легла, нефрология с Covid 
легла, кардиология с Covid легла.  

Приложени са документален, статисти-
чески и графичен метод. 
 

Резултати и обсъждане 
 

За анализирания период са преминали 
общо 168839 пациенти. Разпределението на 
пациентите по години е представено на Фиг. 1. 

Средният брой преминали пациенти е 
28148,83 ± 3450,86 (p<0,05).  

 

 
Фиг. 1. Брой пациенти, преминали в УМБАЛ 
Бургас АД по години 
 

1. Анализ на преминалите пациенти в 
терапевтичните отделения 

За анализирания шест годишен период от 
2017 г. до 2022 г. през терапевтичните отделе-
ния на УМБАЛ Бургас АД са преминали 
общо 101852 пациенти. Средният брой хоспи-
тализирани пациенти в терапевтичните отде-
ления е 6790,13 ± 3444,85 (p<0,05).  

Разпределението на преминалите пациенти 
по години е представено на Фиг. 2. 

 

 
Фиг. 2. Брой пациенти, преминали в терапев-
тичните отделения на УМБАЛ Бургас АД по 
години 

 
Най-голям брой пациенти за анализирания 

период (2017-2022 г.) са преминали през отде-
лението по неонатология (10692 пациенти), 
следвано от отделението по нефрология 
(10525 пациенти) и второ отделение по педи-
атрия (10517 пациенти) (Фиг.3). 

 
 

 
Фиг. 3. Процентно разпределение на пациен-
тите в терапевтичните отделения в УМБАЛ 
Бургас АД за периода 2017-2022 г. 

 
2. Анализ на преминалите пациенти в хи-

рургичните клиники и отделения 
За анализирания шест годишен период от 

2017 г. до 2022 г. през хирургичните клиники 
и отделения на УМБАЛ Бургас АД са преми-
нали общо 72903 пациенти. Средният брой 
преминали пациенти в хирургичните отделе-
ния е 7290,3 ± 2553,93 (p<0,05). 

 
Фиг. 4. Брой пациенти, преминали в хирур-
гичните клиники и отделения на УМБАЛ 
Бургас АД по години 
 

Разпределението на преминалите пациенти 
по години е представено на Фиг. 4. 

Най голям брой пациенти за анализирания 
период (2017-2022 г.) са преминали през ро-
дилно отделение (11249 пациенти), следвано 
от отделението по ортопедия и травматология 
(9292 пациенти) и Клиника по съдова хирур-
гия (9220 пациенти) (Фиг. 5). 
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Фиг. 5. Процентно разпределение на пациен-
тите в хирургичните клиники и отделения в 
УМБАЛ Бургас АД за периода 2017-2022 г. 
 

3. Анализ на преминалите пациенти в 
клиники и отделения с Covid легла 

Най-голям преминали пациенти в отделе-
ния с Covid легла е имало през 2021 г. – 2661 
пациенти. През 2020 г. те са били 547, а през 
2022 г. – 817 пациенти. 

Процентното разпределение на пациентите 
в отделения с Covid легла е представено на 
Фиг.6. Най-много пациенти (43%) са постъ-
пили в отделение по гастроентериология, най-
малко в отделение по нефрология. 

 
Фиг. 6. Процентно разпределение на пациен-
тите в отделения с Covid легла в УМБАЛ Бур-
гас АД за периода 2020-2022 г. 

 
Заключение 
В изследването е анализиран броят на пре-

миналите пациенти в клиниките и отделенията 
на УМБАЛ Бургас АД за шестгодишен период 
(2017-2022 г.). Средният брой на преминалите 
в УМБАЛ Бургас АД пациенти през годините, 
в които е имало и Covid отделения (2020 г., 
2021 г., 2022 г.) е намалял средно с 3,69% в 
сравнение с годините преди Covid пандемията 
(2017 г., 2018 г., 2019 г.). 

Най-висок брой пациенти в хирургичните 
клиники и отделения са преминали през 2018 

г. (13848). Този брой пада с около 21% през 
2022 г.  

Най-висок брой пациенти в терапевтичните 
отделения са преминали през 2018 г. (13848). 
Този брой пада с около 26% през 2022 г. 

В следващи изследвания авторът ще анали-
зира качеството на живот на пациенти след 
проведено лечение в клиниките и отделенията 
на УМБАЛ Бургас [3, 4, 5, 6, 8]. 
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ABSTRACT: The study the medical staff in Burgas AD for the period from 2010 to 2021 was analyzed. The 
trends in the dynamics of doctors in specialties, medical specialists in health care and doctors in dental medicine 
were monitored. The trend towards decreasing and increasing the age of doctors and nurses in the country and in 
the city of Burgas continues. 

Key words: medical staff, trends, analisys. 
 

Въведение 
 
Приетата на 29.12.2022 г. с Решение 1073 

на Министерския съвет „Национална карта на 
дългосрочните нужди от здравни услуги“ пот-
върждава недостига на медицински персонал, 
както и неравномерното разпределение здрав-
ните специалисти [3]. Налична е концентрация 
на медицински специалисти в градовете и об-
ластите с медицински университети и факул-
тети.  

Към 31.12.2021 г. на основен трудов дого-
вор в лечебните и здравните заведения в Бъл-
гария работят 29604 лекари, 7499 дентални ле-
кари и 44451 специалисти по здравни грижи 
(от тях 28816 медицински сестри и 3264 аку-
шерки) [1].  

Към 31.12.2021 г. на основен трудов дого-
вор в лечебните и здравните заведения в гр. 
Бургас работят 1418  лекари, 310 дентални ле-
кари и 2145 специалисти по здравни грижи (от 
тях 1415 медицински сестри и 117 акушерки) 
[2].  

Практикуващите лекари в страната 
31.12.2021 г. са преобладаващо във възрасто-
вата група от 55 до 64 години – почти 35%. Ле-
карите до 35 години са малко под 17%, а тези 
над 65 и повече години са почти 19%. Жените 
са около 56%, а мъжете – около 44 % , а мъжете 
– около 44 % [3]. 

Продължава тенденцията към намаляване и 
повишаване на възрастта на лекарите и меди-
цинските сестри в страната [4]. В настоящото 
изследване е анализиран медицинският персо-
нал в гр. Бургас. 

 
Цел 
 
Целта на настоящото изследване е да се 

анализира информация относно медицинския 
персонал в гр. Бургас за 12 годишен период и 
да се проследят тенденциите в развитието му. 

 
Материал и методи 

 
Обект на настоящото изследване е меди-

цинският персонал на територията на град 
Бургас за период от 2011 г. до 2021 г. 

Анализираните данни обхващат: 
1). Лекарите в лечебните и здравните заве-

дения по специалности - вътрешни болести, 
кардиология, пневмология и фтизиатрия, пе-
диатрия, хирургия, ортопедия и травматоло-
гия, урология, инфекциозни болести, акушер-
ство и гинекология, офталмология, оторинола-
рингология, неврология, психиатрия, кожни и 
венерически болести, рентгенология, физи-
кална терапия и рехабилитация, лабораторен 
лекар, общопрактикуващ лекари, други специ-
алности, лекари в индивидуални и групови 
практики за специализирана медицинска по-
мощ по договор с НЗОК, практикуващи повече 
от една специалност; 

2) Медицинските специалисти по „Здравни 
грижи“ в лечебните и здравните заведения – 
фелдшер, акушерка, медицинска сестра 
(всички профили), лаборант (медицински и 
рентгенов), зъботехник, други. 

3) Лекарите по дентална медицина. 
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Приложени са документален, статисти-
чески и графичен метод. 
 

Резултати и обсъждане 
 

За анализирания период от 2011 г. до 2021 
г. средният брой на медицинския персонал е 
както следва: 

- практикуващи лекари на основен тру-
дов договор в лечебните и здравни заведения в 
гр. Бургас - 1273 ± 93,32; p<0,05; 

- медицински специалисти по здравни 
грижи -  2211,75 ± 112,19; p<0,05;  

- лекари по дентална медицина е 
295,75 ± 13,94; p<0,05.  

Разпределението на медицинският персо-
нал по години за град Бургас е представено на 
Фиг. 1. 

 
Фиг. 1. Брой лекари, медицински специалисти 
по ЗГ и лекари по дентална медицина в гр. Бур-
гас в периода от 2010 г. до 2021 г. 

 
За трите групи медицински специалисти 

най-нисък е броят им в началото на периода 
(2010 г.). За групите на лекарите и на лекарите 
по дентална медицина – най-висок е броят в 
края на периода (2021 г.). Медицинските спе-
циалисти по ЗГ са били най-много през 2016 г.  

 
1. Анализ на динамиката на лекарите в 

гр. Бургас по специалности 
За анализирания дванадесет годишен пе-

риод от 2010 г. до 2021 г. за гр. Бургас в струк-
турата на лекарите по специалности с най-го-
лям дял са общопрактикуващите лекари (Фиг. 
2), следвани от педиатри, акушер-гинеколози, 
хирурзи, невролози. Най-малък дял имат лека-
рите със специалност инфекциозни болести 
(Фиг. 3), но броят им е постоянен.  

 
Фиг. 2. Брой общопрактикуващи лекари и ин-
фекционисти в гр. Бургас по години. 

 
Групите на лекарите със специалност, ко-

ито са най многобройни са представени на 
Фиг. 3. Всички те нарастват в края на анализ-
рания период. 

 

 
 
Фиг. 3. Брой педиатри, акушер-гинеколози, 
хирурзи, невролози в гр. Бургас по години. 

 

 
Фиг. 4. Брой лекари по специалности в гр. 
Бургас към 31.12.2021 г. 

 

75

116

98

70
74 82

91

50

60

70

80

90

100

110

120

2010г. 2011г. 2012г. 2013г. 2014г. 2015г. 2016г. 2017г. 2018г. 2019г. 2020г. 2021г.

Педиатри Невролози
Хирурзи Акушер-гинеколози

11
16

11
43 11
97

12
24

12
38

12
65

12
99

12
99

13
47

13
63

13
67 14
18

20
03

20
50 21

72

22
50

23
60

23
00

23
65

22
87

22
20

22
23

21
66

21
45

26
3

27
9

28
9

29
9

29
1

29
4

30
7

30
7

31
0

30
2

29
8

31
0

0

500

1000

1500

2000

2500

2010г. 2011г. 2012г. 2013г. 2014г. 2015г. 2016г. 2017г. 2018г. 2019г. 2020г. 2021г.

Лекари
Медицински специалисти  по ЗГ
Лекари по дентална медицина

230 227 221 215 216 213 216 211 208 204 199 192

7 8 8 8 7 8 9 9 9 8 10 8

0

50

100

150

200

250

2010г. 2011г. 2012г. 2013г. 2014г. 2015г. 2016г. 2017г. 2018г. 2019г. 2020г. 2021г.

Общопрактикуващи лекари Инфекционисти

8 20 25 28 29 35 35 38 45 47 49 57 70 77 82 91 98

192

382

0
50

100
150
200
250
300
350
400
450

И
нф

ек
ци

он
ис

ти
К

ож
ни

 и
 в

ен
ер

ич
ес

ки
 б

ол
ес

ти
П

не
вм

ол
ог

ия
 и

 ф
ти

зи
ат

ри
я

У
ро

ло
зи

Л
аб

ор
ат

ор
ни

 л
ек

ар
и

П
си

хи
ат

ри
О

то
ри

но
-л

ар
ин

го
ло

зи
О

фт
ал

мо
ло

зи
Ре

нт
ге

но
-л

оз
и

Ф
из

ик
ал

на
 т

ер
ап

ия
 и

 …
О

рт
оп

ед
о-

тр
ав

ма
то

ло
зи

Въ
тр

еш
ни

 б
ол

ес
ти

Н
ев

ро
ло

зи
К

ар
ди

ол
оз

и
Х

ир
ур

зи
А

ку
ш

ер
-г

ин
ек

ол
оз

и
П

ед
иа

тр
и

О
бщ

оп
ра

кт
ик

ув
ащ

и 
ле

ка
ри

Д
ру

ги
 с

пе
ци

ал
но

ст
и



131 

Сравнението на броя на лекарите по специ-
алности в началото (2010 г.) и в края на изс-
ледвания период (2021 г.) показва, че най-
много е нарастнал броят на кардиолозите 
(62,3% прираст), следвани от уролозите 
(42,9% прираст) и физиотерапетите (42,6% 
прираст). Най-много е намалял броят на лека-
рите със специалност кожни и венерически бо-
лести (с 30% намаление), следвани от общоп-
рактикуващите лекари (намаление 19,8%) и 
психиатрите (намаление с 8,6%). 

В края на анализирания период 
(31.12.2021 г.) в гр. Бургас практикуват 1418 
лекари, разпределението по специалности на 
които е показано на (Фиг. 4). 

Средната стойност на лекарите в гр. Бургас 
по специалности за анализирания дванадесет-
годишен период е представена на Фиг. 5.  

 
Фиг. 5. Средна стойност на лекарите в гр. Бур-
гас по специалности за периода  
2010-2021 г. 
 

На Фиг. 6 е представена осигуреността с ле-
кари на населението в гр. Бургас и в страната 
за периода от 2010 г. до 2021 г.  

Осигуреността на населението за 2021 г. с 
лекари в страната е 43,28, а в гр. Бургас е 34,70 
на 10000 души. 

Сравнението на началото (2010 г.) и края на 
анализирания период (2021 г.) показва, че оси-
гуреността с лекари за страната е нарастнала с 

14,1%, а за гр. Бургас – с 14,5%. Общият брой 
лекари е повишен с 20,3%. 

 

 
Фиг. 6. Население на един лекар в гр. Бургас 
и  общо за страната по години. 

 
На Фиг. 7 е представена осигуреността с  

дентални лекари на населението в гр. Бургас и 
в страната за периода от 2010 г. до 2021 г.  

Осигуреността на населението за 2021 г. с 
дентални лекари в страната е 10,97, а в гр. Бур-
гас е 7,58 на 10000 души. 

Сравнението на началото (2010 г.) и края на 
анализирания период (2021 г.) показва, че оси-
гуреността с дентални лекари за страната е на-
растнала с 21,7%, а за гр. Бургас – с 17,7%. 
 

 
Фиг. 7. Население на един лекар по дентална 
медицина в гр. Бургас и общо за страната по 
години. 
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За анализирания период от 2010 г. до 2021 
г. се отчита много слабо повишение на броя на 
медицинските специалисти по „Здравни 
грижи“ в гр. Бургас – 6.62%. 
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циалисти по „Здравни грижи“ в гр. Бургас по 
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нарастнал броят на зъботехниците (53,57% 
прираст), следвани от други (53,37% прираст) 
и медицинските сестри (6,01% прираст). Най-
много е намалял броят на фелдшерите (с 
16,94% намаление), следвани от акушерките 
(намаление 9,4%) и лаборантите (медицински 
и рентгенови) (намаление с 1,78%). 

В края на анализирания период 
(31.12.2021 г.) в гр. Бургас практикуват 1415 
медицински сестри (всички профили), Фиг. 8. 

Средният брой на медицинските сестри е 
1476,83 ± 81,59 (p<0,05). 

 
 
Фиг. 8. Брой медицински специалисти по 
„Здравни грижи“ в гр. Бургас към 31.12.2021 г. 
 

На Фиг. 9 е представена осигуреността с  
медицински специалисти по здравни грижи на 
населението в гр. Бургас и в страната за пери-
ода от 2010 г. до 2021 г.  

 
Фиг. 9. Население на медицински специа-
листи по здравни грижи на населението в гр. 
Бургас и общо за страната по години. 

 
Осигуреността на населението в гр. Бургас 

с медицински специалисти по „Здравни 
грижи“  в гр. Бургас за 2021 г. е 52,5 на 10000 

души, което е с 0,76% по-малко в сравнение с 
2020 г. 

 
Заключение 
 
В изследването е анализиран медицинският 

персонал в гр. Бургас АД за дванадесет годи-
шен период (2010-2021 г.).  

Проследени са тенденциите в развитието  
на лекарите, медицинските специалисти по 
„Здравни грижи“ и лекарите по дентална ме-
дицина. 

Броят на лекарите е повишен в края на ана-
лизирания период (към 31.12.2021 г.) с 21,30%, 
на медицинските специалисти по „Здравни 
грижи“ с 6,62%, а на лекарите по дентална ме-
дицина – с 15,61%. Тенденцията при лекарите 
и лекарите по дентална медицина показва по-
вишение, докато при специалистите по 
здравни грижи – понижение след 2014 г.  
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 ИЗМЕРВАНЕ НА ТЕЖЕСТТА НА ХРОНИЧНИТЕ ЗАБОЛЯВАНИЯ С EQ-5D-3L  
 

Боряна Левтерова, Лилия Враменцалиева 
 

ASSESSING THE SEVERITY OF CHRONIC DISEASES USING EQ-5D-3L  
 

Boryana Levterova, Lilia Vramencalieva 
 

ABSTRACT: Over the past decade, a changing spectrum of diseases has turned chronic non-communicable 
diseases into the leading cause of death worldwide. The concept of health-related quality of life (HRQoL) can be 
interpreted as an indicator of individual’s well-being, and as effective pointer of potential health gains that can 
be brought on by various interventions. This study aimed to assess health-related quality of life (HRQOL) of 
patients with chronic diseases by using the EuroQol five-dimension three-level (EQ-5D-3L) questionnaire. 
Methods: The cross-sectional study among adults with chronic diseases were assessed. An EQ-5D-3L VAS 
instrument was used to collect data. Analysis was done using SPSS v.21.0. Results: Among the 54 participants 
included in the study, majority were in the age group of 46-60 (36%), males (57.4%), married (66.7%) and 
educated (55.5%). Significant difference in QoL scores was found in different chronic diseases: patients with 
hypertension had higher scores and patients with asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) had 
the lowest scores. Conclusions: Some patients, such as those with asthma and COPD, had less QoL than other 
chronic ill subjects and should be prioritized while planning for the promotion of healthcare services.  

Key words: EQ-5D-3L, Chronic Diseases, Health-Related Quality Of Life (HRQOL)  
 

Въведение 
 
Концепцията за свързано със здравето ка-

чество на живот (health-related quality of life, 
HRQoL) се основава на определението за 
здраве, дадено от СЗО, т.е. перфектно физи-
ческо, психическо и социално благополучие, а 
не просто липса на заболяване [1]. Свързаното 
със здравето качество на живот ограничава ка-
чеството на живот до няколко аспекта, предс-
тавляващи самооценката на пациентите за 
здравния им статус и оказаните здравни 
грижи. Здравето и благосъстоянието са дина-
мични и многоизмерни концепции, като и 
двете се влияят от работата на здравната сис-
тема. Както здравеопазването, така и много 
други сектори са отговорни за осигуряване на 
високо ниво на благополучие, което може да 
бъде оценено чрез нивото на качеството на жи-
вот [2].  

Честотата на Хроничните незаразни бо-
лести (ХНБ) придобива епидемични размери 
във всички страни по света. Сърдечно-съдо-
вите заболявания, раковите заболявания, хро-
ничните респираторни заболявания и захар-
ният диабет, са причина за около 80% от смър-
тността от ХНБ в световен мащаб [3]. 

Според Комисията по хронични заболява-
ния към Световната здравна организация 
(СЗО) хроничното заболяване представлява 
„всякакви нарушения или отклонения от нор-
мата, които имат една или повече от следните 
характерни черти: те са продължителни, водят 
до инвалидност, предизвикани са от необра-
тими патологични промени, изискват специа-
лизирана рехабилитация или ще изискват дъ-
лъг период на проследяване, наблюдение или 
грижи“ [4]. 

Във всички европейски страни, както и в 
България, се наблюдава тенденция към заста-
ряване на населението. Успоредно със застаря-
ване на популацията се повишава и броят на 
хората с хронични заболявания и тези в инва-
лидност. Тези лица имат нужда от специфични 
грижи и здравни услуги. Управлението на хро-
ничното заболяване изисква сътрудничество 
за придържане към предписаната терапия и 
дългосрочно поддържане на промени в стила 
на живот [5]. Следователно, оценката и мони-
торингът на качество на живот при пациенти с 
хронични заболявания може да предостави 
възможност за откриване на приоритетни об-
ласти и планиране на целенасочени здравни 
програми за подобряване на здравето и благо-
състоянието на тези лица[6].  
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Идентифицирането на ефекта на различни 
заболявания върху измерението на QoL може 
да бъде полезно при предоставянето на план за 
здравни грижи и обучение на пациентите. 

Целта на проведеното проучване е да се из-
мери и оцени качеството на живот при паци-
енти с различни хронични заболявания с по-
мощта на структуриран въпросник EQ-5D-3L 
– Българска версия. 

 
Материал и методи 

 
Проведено срезово проучване за измерване 

на качеството на живот при пациенти с хро-
нични заболявания в Пловдив. Критериите за 
включване в проучването са: (1) наличие на 
хронично неинфекциозно заболяване (сър-
дечно-съдово заболяване (ИБС), артериална 
хипертония, захарен диабет (тип 1 и 2), забо-
лявания на дихателната система (Белодробна 
астма и ХОББ), хронично неврологично забо-
ляване (МС), хронично заболяване на 
ГИТ(пептична язва), хронично бъбречно забо-
ляване (ХБН); (2) не е в острата фаза на забо-
ляването и (3 ) съгласие за участие в изследо-
вателския проект. Лицата бяха поканени да 
участват в проучването при тяхното рутинно 
посещение при личен лекар. След подписано 
информирано съгласие на участниците бяха 
раздавани структурирани въпросници за са-
мостоятелно попълване.  

За измерване на качеството на живот се из-
ползва 3-степенната версия на EQ-5D (EQ-5D-
3L). Този генеричен инструмент се състои от 
описателна система EQ-5D и EQ визуална ана-
логова скала (EQ VAS). Описателната система 
включва пет измерения на качеството на жи-
вот: подвижност, самообслужване, обичайни 
дейности, болка/неразположение и тревож-
ност/депресия. Всяко измерение има 3 нива: 
1=без проблеми, 2=умерени проблеми и 
3=много проблеми. От пациента се иска да по-
сочи твърдението, което най-добре описва 
здравословното му състояние във всяка от 
петте области [7-8]. 

VAS термометър регистрира самооценката 
на здравето на пациента във вертикална визу-
ална аналогова скала, където крайните точки 
са означени като „Най-доброто здравословно 
състояние, което можете да си представите“ и 
„Най-лошото здравословно състояние, което 
можете да си представите“. Оценката варира 
от 0=най-лошо здраве, до 100=отлично здраве. 
VAS може да се използва като количествена 
мярка за здравен резултат [9]. 

EQ-5D-3L е достъпен и лесно приложим  
генеричен инструмент за измерване на субек-
тивното здраве, който има валидирана българ-
ска версия. Той е научнообоснован и практи-
чен  начин за разкриване на здравни неравенс-
тва в различните групи от обществото [10]. 

 
Резултати и обсъждане 

 
В настоящото проучване се включиха 54 

лица на възраст от 18 до 86 години. Средната 
възраст на участниците е 51.01 ± 1.61 години 
(стандартно отклонение). По-голяма част от 
участниците са мъже (57.4%), семейни (66.7%) 
и с образование (55.6%)(виж таблица 1). Сред-
ната давност на хроничното заболяване е 7.05 
± 5.19 години. По-голямата част от участни-
ците (61.1%) са неудовлетворени от получава-
ните доходи.  

 
Таблица 1. Социо-демографски характерис-
тики на участниците в проучването 

Социо-демографски про-
менливи 

Брой 
(n) 

% 

Пол   
Жени 23 42.6 
Мъже  31 57.4 
Местоживеене 
Град  33 61.1 
Село  21 38.9 
Образование   
Начално 2 3.7 
Средно 22 40.7 
Бакалавър 12 22.2 
Магистър 18 33.4 
Етническа принадлежност   
Българска  46 85.2 
Турска  4 7.4 
Ромска  2 3.7 
Друга  2 3.7 
Семейно положение   
Не семеен 13 24.1 
Семеен / в съжителство 36 66.7 
Вдовец(А) 5 9.2 

 
На фигура 2 е представено разпределението 

на участниците по вид хронично заболяване. 
Най-голям брой са пациентите със сърдечно- 
съдово заболяване (27.5%), следвани от тези 
със захарен диабет (25.6%).  
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Фиг. 2. Разпределениe на участниците в 

проучването по вид хронично заболяване 
 
Оценката на изследваните области от ка-

чеството на живот при пациентите с хронични 
болести са показани в таблица 2. По отноше-
ние на групи заболявания най-ниски резултати 
в различни аспекти на QoL се наблюдават при 
пациентите с астма и ХОББ, докато пациен-
тите с артериална хипертония получават най-
високи резултати във всички групи (р<0.05). 

 
Таблица 2.  Качество на живот измерено с EQ-
5D-3L при пациенти с хронични болести 

 
 Под-

виж-
ност 

N (%) 

Само-
обс-
луж-
ване 

N (%) 

Оби-
чайни 
дей-

ности 
N (%) 

Болка/ 
нераз-
поло-
жение 
N (%) 

Тре-
вож-
ност/ 

депре-
сия 

N (%) 
Без 

проб-
леми 

34 
(63.0)  

48 
(88.9) 

36 
(66.7) 

35 
(64.8) 

33 
(61.1) 

Уме-
рени 
проб-
леми 

20 
(37.0) 

6 
(11.1) 

18 
(33.3) 

18 
(33.3) 

19 
(35.2) 

Много 
проб-
леми 

- - - 1  
(1.9) 

2 
(3.7) 

 
Проучването потвърди резултатите и при 

други изследователи, че хроничните заболява-
ния имат значителен негативен ефект върху 
всички изследвани области от HRQoL 
[6,10,11]. Процентът на хората, които доклад-
ват за проблеми в петте измерения на EQ-5D-
3L, се увеличава с възрастта. Средната стой-
ност при пациентите с ХБ на EQ-5D-3L е 
0.69 ± 0.14. Качеството на живот на пациен-

тите с хронично заболяване е значително свър-
зано с възраст, образование и вид на заболява-
нето. Хората на възраст над 70 години са по-
склонни да съобщават за проблеми с „подвиж-
ност“ и три пъти по-склонни да съобщават за 
„болка/дискомфорт“, отколкото тези на въз-
раст до 30 години. Хората с висше образова-
ние са по-малко склонни да съобщават за 
проблеми с качеството на живот, отколкото 
тези без висше образование. Най-висок среден 
резултат за качество на живот имат пациен-
тите с артериална хипертония (0.70), а най-ни-
сък тези с ХОББ и астма (0.54).  

Средният EQ-VAS резултат на участниците 
в проучването е 76.81 ± 19.61 (виж фиг. 3). Съ-
ществува значителна разлика между различ-
ните изследвани области от качеството на жи-
вот в зависимост от вида на заболяването. По 
отношение на област „подвижност“ хронич-
ната бъбречна недостатъчност (P = 0.001) и ас-
тма и ХОББ (P = 0.000) водят до по-лошо ка-
чество на живот от захарен диабет и артери-
ална хипертония. Пациентите с хронично бе-
лодробно заболяване, включително астма и 
ХОББ, са получили най-ниски резултати във 
всички изследвани области от QoL. 
 

Фиг. 3 Честотно разпределение на EQ-5D-3L 
ВАС термометър  

 
Предишни проучвания доказват, че често 

срещаните хронични заболявания имат отри-
цателен ефект върху качеството на живот на 
пациентите [10,12-14]. Въпреки това, поради 
разликите в индивидуалната оценка при раз-
лични популации, размерът на ефекта на хро-
ничните заболявания върху HRQoL може да 
варира. Други проучвания с EQ-5D показват, 
че депресията и неврологичните заболявания 
причиняват най-голям отрицателен ефект 
върху качеството на живот [10]. В настоящото 
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проучване най-висок резултат получихме в об-
ласт „ самообслужване“ като общо, а най-ни-
сък в област „тревожност/депресия“. 

 
Заключение 
 
През последното десетилетие се наблюдава 

значително увеличение на хроничните неза-
разни заболявания поради различни фактори, 
включително подобрени условия на живот, по-
добра профилактика, справяне с инфекциозни 
заболявания, напредък на медицинските тех-
нологии и застаряване на населението. Това 
определя и нарастващия брой на лицата, живе-
ещи с хронични заболявания.  

Хроничните заболявания могат да причи-
нят ограничения в ежедневието, трудоспособ-
ността и качеството на живот, както и увели-
чени разходи за здравни услуги. Оценката на 
качеството на живот може да помогне за на-
сърчаване на лечението, грижите и програмите 
за рехабилитация на пациентите. 

Резултатите от проведеното проучване по-
казаха, че пациентите с астма и ХОББ имат по-
ниско качество на живот в сравнение с паци-
енти с други ХБ и трябва да им се даде прио-
ритет при планиране на здравни интервенции 
за повишаване на тяхното качество на живот.  
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EQ-5D-3L КАТО ЗДРАВНА МЯРКА ПРИ ПАЦИЕНТИ С РАЗЛИЧНИ ХРОНИЧНИ ЗА-
БОЛЯВАНИЯ 

 
Лилия Враменцалиева, Боряна Левтерова  

 
EQ-5D-3L AS A HEALTH MEASURE AMONG PATIENTS WITH DIFFERENT CHRONIC 

DISEASES 
 

Lilia Vramencalieva, Boryana Levterova  
 

ABSTRACT: As a generic preference-based measure of health, the EQ-5D has many applications that aid 
decision making in health care . Chronic diseases are associated with impaired health-related quality of life 
(HRQoL) outcomes. Comparison of HRQoL outcomes between different diseases and with the general population 
is of major importance to public health researchers, clinicians, and policy makers. The objective was to assess 
and compare the self-perceived Health Related Quality of Life (HRQoL) of patients with different chronic diseases 
and the general population. We evaluated the HRQoL assessed by the 3-level 5-dimensional Euro-Quality of Life 
tool (EQ-5D-3L) and the EQ-Visual Analog Scale (EQ-VAS). Self-perceived HRQoL is considerably and signifi-
cantly affected by chronic diseases.  

Key words: EQ-5D-3L, health measure, chronic diseases 
 

Въведение 
 
Социално-значимите заболявания, освен че 

икономически и психологически обременяват 
хората и семействата им, често водят до инва-
лидизация и влошават ежедневието им. Те мо-
гат да се дефинират като болести, определящи 
профила и структурата на смъртността и забо-
леваемостта в определен регион. В Европа 
87% от всички смъртни случаи се дължат на 
хронични заболявания и се очаква броят на хо-
рата, засегнати от тези заболявания, да нарасне 
значително през следващите няколко десети-
летия [1]. Характеризират се с това, че засягат 
все по-млада възраст, свързани са със значими 
социални, медицински, икономически и пси-
хологически щети за самите болни и техните 
семейства [2]. Хроничното заболяване обикно-
вено се развива много преди фаталния изход, 
което означава, че много хора прекарват го-
дини в лошо здраве. Епидемичното нарастване 
на хроничните заболявания води не само до 
социални и икономически проблеми, но оказва 
и допълнителен натиск върху системи на здра-
веопазване и социални грижи [3]. Надежден 
показател за измерване на здравния статус е 
самоценката за "качество на живот" (QoL) [4]. 

Индикаторът „качеството на живот“ в сми-
съла на здравеопазването оценява нивото на 
благосъстояние на даден пациент, което се 

влияе от дадено заболяване, инвалидизация 
или нарушение на определени физически спо-
собности. [4]. 

Измерването на качеството на живот при 
здрави лица и при лица с хронични заболява-
ния е важно за общественото здраве за иденти-
фициране на здравни неравенства и за опреде-
ляне на приоритетите за здравни и социални 
политики [3,4]. В много страни данни за качес-
тво на живот се събират рутинно при различни 
здравни дейности. Идентифицирането на 
ефекта на различни заболявания върху измере-
нието на QoL може да бъде полезно при пре-
доставянето на план за грижи и обучението на 
пациентите. Оценката и мониторингът на QoL 
на пациенти с хронични заболявания може да 
предостави възможност за откриване на прио-
ритети и планиране на целенасочени здравни 
програми за подобряване на здравето и благо-
състоянието на тези рискови групи [5].  

Целта на проведеното проучване е да се из-
мери и сравни качеството на живот при здрави 
лица и пациенти с различни хронични заболя-
вания с помощта на структуриран въпросник 
EQ-5D-3L – Bul. 
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Материал и методи 
 

Проведено срезово проучване сред здрави 
лица и хронично болни пациенти в амбула-
торни практики по обща медицина на терито-
рията на град Пловдив. Лицата бяха поканени 
да участват в проучването при тяхното ру-
тинно посещение при личен лекар.  

Критерии за включване на пациентите: 
1. Възраст над 18 години; 
2. Клинично доказано хронично неин-

фекциозно заболяване с давност повече от 1 
година. 

Критерии за изключване: 
1. Пациенти с когнитивни увреди; 
2. Които не могат да четат и пишат са-

мостоятелно на български език. 
Здрави лица бяха поканени да участват в 

проучването при посещение по повод профи-
лактичен преглед. След получаване на инфор-
мирано съгласие, на участниците бяха разда-
вани структурирани въпросници за самостоя-
телно попълване. Анонимността беше защи-
тена по време на цялото попълване. 

За измерване на качеството на живот се из-
ползва EQ-5D-3L – българска версия. Въпрос-
никът е разработен като генерична мярка за 
свързано със здравето качество на живот при 
лица над 18 години. Този генеричен инстру-
мент се състои от описателната система EQ-5D 
и визуалната аналогова скала (EQ VAS). Опи-
сателната система включва пет области на ка-
чеството на живот: подвижност, самообслуж-
ване, обичайни дейности, болка/дискомфорт и 
тревожност/депресия. Всяко измерение има 3 
нива: 1=без проблеми, 2=умерени проблеми и 
3=много проблеми. От пациента се иска да по-
сочи твърдението, което най-добре описва 
здравословното му състояние във всяко от 
петте измерения [6]. Този класификатор на 
здравословно състояние може да опише 243 
уникални здравословни състояния, които 
често се отчитат като вектори, вариращи от 
11111 (пълно здраве) до 33333 (най-лошо 
здраве). В допълнение мярката включва визу-
ална аналогова скала, където здравето се оце-
нява по скала от 0 (най-лошо възможно здраве) 
до 100 (най-добро възможно здраве) [5-8]. 

Q-5D-3L е може би най-широко използва-
ната генерична мярка от този тип с голям на-
бор от приложения, която включва клинична и 
икономическа оценка, управление на ефектив-
ността и сравнителен анализ, мярка за измер-
ване на здравни резултати, докладвани от па-
циентите (patient-reported outcome measures, 

PROMs) . Въпреки това, EQ-5D-3L е по същес-
тво мярка за здравен статус и е широко вклю-
чена в проучвания на здравето на населението. 
Такива проучвания предоставят основни нор-
мативни референтни данни, които описват 
цели популации, както и важни за здравната 
политика подгрупи [7,8]. 

 
Резултати и обсъждане 

 
В пилотното срезово проучване участваха 

40 лица на възраст над 18 години – разпреде-
лени в две групи. 20 лица с диагностицирано 
хронично заболяване и 20 здрави лица. От 
всички участници повечето са мъже (52%). 
Фигура 1 представя разпределението на участ-
ниците по пол. 

 

 
 

Фиг. 1 Разпределение на участниците в проуч-
ването по пол 

 
Резултатите показаха, че мъжете имат по-

добро HRQoL в сравнение с жените участващи 
в проучването. Тези резултати са в съответст-
вие с това, което се наблюдава в общата попу-
лация - мъжете имат по-висок среден EQ-5D 
резултат от жените [5].  

Разпределението на участниците по възраст 
е показано на фигура 2.  

 

 
Фиг. 2. Разпределение на участниците в про-
учването по възраст 

 
Средната възраст на участниците в проуч-

ването беше 37.3 ± 1.7 години. Като цяло здра-
вословното състояние показа влошаване с нап-
редването на възрастта в общата популация. 
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Това се доказва и при проучвания с хронично 
болни лица, където стойностите при пациенти 
със ЗДТ2 на възраст 60 и повече години са по-
ниски в сравнение с пациенти със ЗДТ2, които 
са били под 60 години [9]. 
По-голямата част от участниците са семейни 
(66.7%) и живеещи в град (63%). Средната дав-
ност на хроничното заболяване е 7.05 ± 5.19 
години. Над половината от участниците 
(61.1%) са неудовлетворени от доходите си. На 
Фигура 3 е показано разпределението на анке-
тираните по етническа принадлежност. Най-
голям е брой на лицата с български етнически 
произход, следвани от тези от турски етнос.  
 

 
Фиг. 3. Разпределение на участниците в про-
учването по етническа принадлежност 

 
Фигура 4 представя разпределението на 

респондентите по вид хронично заболяване. 
Най-голям брой са пациентите със сърдечно- 
съдово заболяване (27.5%), следвани от тези 
със захарен диабет (25.6%).  

 

 
Фиг. 4. Разпределениe на участниците в про-
учването по вид хронично заболяване 

 
Давността на хроничното страдание е най- 

често между 6 и 10 години, което е показано 
на фигура 5. С нарастване продължителността 
на заболяването расте и риска от усложнения, 
което се доказва при различни проучвания [9-
11].  

 
 

 
 
 

 
 
Фиг. 5. Разпределение на участниците в про-
учването по давност на заболяването 

 
Петте измерения от качеството на живот 

оценени при лица с различни хронични бо-
лести и здрава популация са показани на фи-
гура 6.  

 

 
Фиг. 6.  Качество на живот при лица с раз-
лични хронични заболявания и здрави лица 

 
Участниците в проучването с хронични за-

болявания имат по-ниска самооценка във 
всички изследвани области от HRQoL в срав-
нение с оценката, която си дават здрави лица. 
и тези разлики са статистически значими 
(p<0.05). Самооценката с ВАС термометър по-
каза средна стойност на здравния статус от 
80.45 (SD3.12) за всички участници. По групи 
средната стойност на здравния статус посо-
чена чрез ВАС за здрави лица е 90.65  (SD 
2.27), а при пациентите с хронично заболява-
ния значително по ниска -70.25 (SD 4.89). Раз-
личия в качеството на живот при пациенти с 
различни хронични заболявания са доказани 
при много други проучвания [12-15]. 

Проучването показа, че в групата на здра-
вите лица всеки втори има добро качество на 
живот, докато 40% от хронично болните имат 
проблеми с повече от една област на изслед-
ване. Подобно на други проучвания най – 
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много проблеми са докладвани в областта на 
тревожност и депресия – 37% [12,16].  

 
Заключение 
 
Въпросникът EQ-5D-3L  е практичен начин 

за измерване на субективното здраве и е лесно 
приложим в ежедневната клинична практика. 
EQ-5D-3L  може да бъде използван за разкри-
ване на здравни неравенства в различните 
групи от общността. Измерването на качест-
вото на живот е важно за здравните специа-
листи, специалистите по общественото здраве, 
и изследователите по въпроси, свързани със 
здравната политиката и планирането на ре-
сурси в здравеопазването 
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РЕАЛИЗАЦИЯ НА ПРОФЕСИОНАЛИСТИТЕ ПО ЗДРАВНИ ГРИЖИ В ЛЕЧЕБНИТЕ 
ЗАВЕДЕНИЯ ЗА ИЗВЪНБОЛНИЧНА МЕДИЦИНСКА  ПОМОЩ 

 
Галинка Павлова 

 
HEALTHCARE PROFESSIONALS’ REALIZATION IN 

OUTPATIENT MEDICAL CARE FACILITIES 
 

Galinka Pavlova 
 
ABSTRACT: The quality of healthcare and medical activities requires a sufficient number of qualified medical 

personnel. The deepening shortage of healthcare professionals, and nurses in particular, represents a significant 
challenge to the system. The objective of this study is to investigate the realization of nurses in medical facilities 
in outpatient medical care. Documentary and sociological methods have been used. Results and conclusion. The 
lack of valuation of the healthcare professionals work and the absence of medical standards for professional re-
alization create prerequisites for bad practices. The challenges facing the realization of healthcare professionals 
require political will for regulatory and financial changes related to the activity. 

Key words: realization, nurses, healthcare professionals 
 
Въведение 
 
В последните години България е изправена 

пред задълбочаващата се криза в здравната 
система. Едно от проявленията е свързано с 
нарастващия дефицит на професионалисти по 
здравни грижи. Предизвикателствата пред 
здравеопазването, в т.ч. недостатъчната инвес-
тиция в обучението и условията на труд, нис-
кото заплащане на положения квалифициран 
труд, както и невисокия социален престиж, 
представляват мощен фактор за миграция и от-
лив от професията, най-ярко изразено при ме-
дицинските сестри [2, 7].  

Без съмнение, качеството на здравните 
грижи и медицински дейности изисква доста-
тъчно на брой и квалифициран медицински 
персонал. Здравната услуга е комплексна дей-
ност, обединяваща усилията основно на ле-
кари и специалисти по здравни грижи. Евро-
пейската здравната стратегия „Заедно за 
здраве - стратегически подход на ЕС“ опре-
деля значимата роля на професионалистите по 
здравни грижи за ефективното функциониране 
на здравната система [4].  

Организацията на здравеопазването у нас 
включва лечебни заведения (ЛЗ) за първична 
извънболнична медицинска помощ (ПИМП) 
 (осъществявана от лични лекари),  

специализирана извънболнична медицинска 
помощ (СИМП) и ЛЗ за  болнична помощ [5]. 

Практиките на общопрактикуващите ле-
кари и на лекарите от различни клинични спе-
циалности, формират структурите на извън-
болничната медицинска помощ (ИБМП), в ко-
ито са заети значителен брой от професиона-
листите по здравни грижи. 

Целта на настоящото проучване е да изс-
ледва предизвикателствата пред реализацията 
на професионалистите по здравни грижи и по-
конкретно на медицинските сестри в ЛЗ за 
ИБМП.  

За постигане на поставената цел, са опреде-
лени  следните задачи: да се направи анализ на 
осигуреността с професионалисти по здравни 
грижи, да се формулират причините за същес-
твуващите проблеми и да се определи сте-
пента на удовлетвореност от реализацията. 

 
Материали и методи на изследване 
 
В работата са използвани документален ме-

тод за проучване на нормативната база, уреж-
даща дейността на професионалистите по 
здравни грижи и социологически метод. Про-
ведена е анонимна анкета сред 97 специалисти 
по здравни грижи, в периода януари - март 
2023г. За обработка и анализ на данните е из-
ползван статистически метод.   
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Резултати и обобщение 
 
В своето историческо развитие, професията 

на медицинската сестра израства от помощник 
на лекаря, до медицински специалист със са-
мостоятелна и значима роля в организацията 
на процеси и предоставянето на редица 
здравни услуги [3], което определя нейното 
значимо място в здравната системата. 

За последните десет години броят на про-
фесионалистите по здравни грижи намалява 
съществено. Най-много е намалял броя на ме-
дицинските сестри (с 2626 лица), от 31 786 
през 2010г. до 29 160 през 2020г [1]. По данни 
на НСИ, броят на професионалистите по 
здравни грижи през 2020г. е 44 676, като през 
2021г. спада до  44 451 [6].  Напусналите 
здравната система през 2021г. медицинските 
сестри са 344 и 105 фелдшери. При останалите 
специалисти по здравни грижи е регистрирано 
минимално увеличение. Осигуреността на на-
селението с професионалисти по здравни 
грижи, като цяло, бележи ръст и от 64,6 на 
10 000 души население през 2020 г. става 65,0 
в края на 2021г. Спад се наблюдава по отноше-
ние осигуреността с фелдшери и медицински 
сестри, съответно от 2,8 на 2,7 и от 42,2 на 42,1. 
За страните от ЕС, средно съотношението ле-
кар/ сестри е 1:2.8. В България това съотноше-
ние достига 1: 0.98 и е под оптималното за 
оказване на качествени здравни грижи.  

Дефицитът на медицински сестри поражда 
висока степен на натовареност на наличния 
персонал, работа в условия на постоянен 
стрес, предизвикващ Бърнаут и е предпоставка 
за допускане на грешки в работния процес, ко-
ето се отразява негативно на качеството на ме-
дицинската услуга.  

Възрастовата структура на професионалис-
тите по здравни грижи показва обезпокои-
телна тенденция за застаряване и наличие на 
недостатъчно млади кадри. Данните от БАПЗГ 
към 31.12.2022г. сочат средна възраст за спе-
циалистите по здравни грижи – 52.17г., като 
разпределението е следното: медицинска сес-
тра 53,03; акушерка 49,22; медицински лабо-
рант 47,43; рентгенов лаборант 45,78; лекар-
ски асистент 30,98; фелдшер 60,80; рехабили-
татор 45,51. 

Конкретно за медицинските сестри, сред-
ната възраст на работещите надвишава 50 го-
дини. Най-голям дял заема възрастовия диапа-
зон 45-54 години (32.7%), следван от тези на 
55-64 год. (26.2%) и над 65+ (12%) [7].  

По данни на НСИ общо практикуващите 
лекари са 3800, регистрирани в индивидуални 
или групови практики и в тях работят едва 
1033 специалисти по здравни грижи (данни от 
БАПЗГ към 31.12.2022г., по Закона за достъп 
до обществена информация). ЛЗ за ИБМП и по 
конкретно за СИМП наброяват 2133 (в т.ч. 111 
ДКЦ и 766 МЦ) [6]. Независимо, че болниците 
са 341 на брой [6] - значително по-малко от ЛЗ 
за ИБМП, по-голямата част от медицинските 
сестри, акушерки, рентгенови и клинични ла-
боранти са заети в ЛЗ за БП. Предпочитани са 
структурите в университетските и големите 
градове, които дават възможности за професи-
онално развитие и по-високо заплащане. В 
тази връзка, разбираемо новозавършилите 
професионалисти по здравни грижи се насоч-
ват към болниците, което определя и по-нис-
ката възраст на заетите в тях.   

Посоченото по-горе обяснява кадровите 
предизвикателства (дефицит и напреднала 
възраст на заетите лица) пред ЛЗ за ИБМП. Не 
малко от ОПЛ изпълняват дейностите в амбу-
латорните си практики сами, без медицинска 
сестра или наемат лице без медицинско обра-
зование. Подобна е ситуацията и в част от ЛЗ 
в СИМП, където работят не повече от 3-5 ме-
дицински сестри, извършващи предимно ад-
министративно - регистраторски дейности за 
цялата структура. 

Работата на медицинската сестра в ИБМП 
включва извършването на широк комплекс от 
професионални дейности, подпомагащи ле-
каря, насочени към предоставяне здравна 
грижа на пациентите. Основните от тях са 
свързани с извършване на  манипулации и ле-
чебни процедури; организиране на диагнос-
тични изследвания, назначени от лекаря; под-
държане на контакт с пациентите; организи-
ране на техните консултации; изписване на ле-
карствени продукти по лекарско назначение; 
издаване на болнични листи и други админис-
тративни медицински документи, по указание 
и назначение от лекаря; отговорност за стерил-
ността на медицинските инструменти и конт-
рола за спазване на хигиенните изисквания и 
други. Поради значителната натовареност на 
лекарите в кабинетите, често медицинските 
сестри са тези които извършват не малка част 
от превантивната, промоционална и профи-
лактична здравно-образователна дейност. 
Съвременното развитие на здравеопазването и 
електронизацията му, изискват освен меди-
цинска подготовка, така също и наличие на 
знания и умение за работа със съвременни 
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компютри технологии за регистриране и отчи-
тане на извършените дейности пред здравните 
институции.  

Видно  от посоченото, лице без медицинско 
образование, не би могло да изпълнява пълно-
ценно, ефективно и качествено професионал-
ните задължени на медицинска сестра в каби-
нет на ИБМП, но отсъствието на медицински 
стандарт, регламентиращ дейността на профе-
сионалистите по здравни грижи създава пред-
поставки за наличие на лоши практики. 

Анонимното анкетно проучване е прове-
дено в онлайн среда, сред 97 медицински сес-
три, работещи в кабинети на лични лекари 
(39.2%), медицински центрове (12.6%), диаг-
ностично-консултативни центрове (42.5%) и 
специализирани индивидуални/групови прак-
тики (5.7%) на територията на град Варна. По-
вече от половината анкетирани (73.7%) са над 
51 годишна възраст. Най-голям дял са между 
51- 60 години (48.9%), последвани от тези над 
61 години – 24.8% (в т.ч. навършилите пенси-
онна възраст са  19.9%). Респондентите на въз-
раст 41-50 години са 19.2%, а до 30 години 
едва 7.1%. Прави впечатление, че по-ниската 
възрастова група е ангажирана предимно в ЛЗ 
от СИМП.  

Фиг.1. Посочете най-често извършваните дей-
ности в амбулаторната практика? (възможен е 
повече от един отговор) 

 
На въпроса кои са дейностите, които извър-

шва медицинската сестра в кабинет, разпреде-
лението на отговорите е посочено на фиг.1. 

Преобладаващата дейност, изпълнявана от 
медицинските сестри в амбулаториите на ЛЗ 
от ИБМП е предимно административно – ре-
гистраторска 61.2% (46.1% + 15.1%), включ-
ваща въвеждане на информация в електрон-
ната система (попълване на амбулаторни лис-
тове, назначаване на ел. направления за кон-

султации, изследвания, хоспитализация, пи-
сане на рецепти, протоколи за ТЕЛК и др.); 
36.7% посочват, че извършват различни меди-
цински манипулации, в т.ч. вземане на биоло-
гичен материал, инжекции, включване на сис-
теми, поставяне на ваксини и др.; 26.7% от из-
пълняват функционални изследвания (напр. 
ЕКГ, спирометрия, остеоденситометрия и др.) 
и едва 7.3% съобщават за здравно-образова-
телна дейност сред пациентите. 

Според 90.7% от респондентите, те нямат 
възможност за професионално развитие рабо-
тейки в ЛЗ от ИБМП. Повече от половината 
анкетирани (68.4%) получават брутно трудово 
възнаграждение между 1500 и 2000лв на ме-
сец, за 36.8% брутната заплатата  е до 1500лв 
и едва 5.2% получават над 2000лв, като са по-
яснили „не е всеки месец“. 42.8% от анкетира-
ните съобщават, че работодателят им не ги 
осигурява върху пълния размер на брутното 
трудовото възнаграждение, като тези отговори 
са посочени от работещи в  частни структури. 

Запитани за миграционните нагласи, почти 
всички анкетирани отговарят отрицателно 
(75.6% = 41.9% Не + 33.7% по скоро Не), като 
водещи причини са високата възраст (71.8%), 
липсата на езикови познания (83.6%) и се-
мейна отговорност (53.8%). 

На фиг.2. са представени възможните моти-
виращи фактори за избор на работно място в 
кабинет на ЛЗ от ИБМП. 

 
Фиг.2. Посочете какво Ви мотивира да рабо-
тите в ЛЗ за ИБМП? (възможен е повече от 
един отговор) 
 

Най-голям дял от анкетираните, са тези ко-
ито посочват като мотивиращ фактор отсъст-
вието на нощни, съботни и неделни дежурства  
(94.6%) и възможността да работят с посто-
янно работно време (63.7%), предимства които 
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предлага работата в кабинети на ИБМП. Оцен-
ката на удовлетвореността е представена на 
следващата фигура. 

 
Фиг.3. Удовлетворени ли сте от: а) дейността, 
която извършвате; б) размера на възнагражде-
нието; в) признанието на обществото към  про-
фесията на медицинската сестра? 

 
Видно от резултатите, 70.6% са удовлетво-

рени от естеството на работата в кабинета и в 
същото време 97.4% считат, че възнагражде-
нието не съответства на квалификацията и от-
говорността в изпълнение на медицинската 
професия, която не получава достойно общес-
твено признание според 80.1%. Въпреки нис-
ките възнаграждение и обществена оценка 
68.8% (46.3% Да+22.5% по-скоро Да) съобща-
ват, че биха повторили професионалния си из-
бор на медицинска сестра. Само 9.7% дават ка-
тегоричен отрицателен отговор, а 21.5% по-
сочват „по-скоро не“. 

 
Изводи и обобщение 
Липсата на остойностяване труда на профе-

сионалистите по здравни грижи и отсъствието 
на медицински стандарти за професионална 
реализация, създават предпоставки за недобри 
практики, каквито са: замяната на медицинс-
ката сестра, работеща в кабинет, с лице без ме-
дицинско образование; ниски възнагражде-
ния; неосигуряване върху пълния размер на 
възнаграждението; обществено подценяване 
на сестринската професия и други. По тези 
причини, предизвикателствата свързани с де-
фицитът на медицински сестри и високата им 
възрастова структура в ЛЗ на ИБМП се задъл-
бочава и оказват негативно влияние върху ка-
чеството на здравната грижа. 

Въпреки посочените трудности пред реали-
зацията на специалистите по здравни грижи в 
ЛЗ от ИБМП, преобладаващата част са профе-
сионално удовлетворени от дейността която 
извършват и не биха променили избора си на 
професия.  

 
Заключение 
 
Предизвикателствата пред професионал-

ната реализацията на специалистите по 
здравни грижи следва да се анализира задъл-
бочено, многостранно и комплексно. Ефектив-
ните решенията изискват политическа воля за 
промяна на нормативната база и финансира-
нето на дейността, по начин създаващ доста-
тъчна мотивация за работа в ЛЗ, в т.ч. тези от 
ИБМП, която осигурява своевременност и 
достъпност до здравеопазване. 
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НЕОБХОДИМОСТ ОТ РАЗРАБОТВАНЕ НА ПРОЕКТ ЗА ОСИГУРЯВАНЕ НА ТЕХНИ-
ЧЕСКО УСТРОЙСТВО, РЕГИСТРИРАЩО ПАРАМЕТРИТЕ НА ПОХОДКАТА ПРИ 

ПАЦИЕНТИ С НАРУШЕНА ЛОКОМОЦИЯ 
 

Данелина Вачева, Искра Петкова, Атанас Друмев 
 

THE NEED TO DEVELOP A PROJECT FOR PROVIDING A TECHNICAL DEVICE 
REGISTERING THE GAIT PARAMETERS IN PATIENTS WITH DISORDERED 
LOCOMOTION 

 
Danelina Vacheva, Iskra Petkova,Atanas Drumev 

 
ABSTRACT : Introduction: The analysis of human gait is the subject of a numerous research studies with the 

aim of application in various fields of science - most often in sports and in medical practice. Of particular interest 
is research and analysis the information in the rehabilitation of a neurological conditions; post-traumatic condi-
tions; systemic diseases; degenerative diseases, etc., which affect a large percentage of the population. 

The purpose of this scientific communication is to determine the need to provide an innovative technical device 
for registering gait parameters in patients with impaired locomotion. 

Material and methods: A survey was conducted among 41 specialists in the field of medical rehabilitation and 
occupational therapy, including: research on the needs of medico-social and rehabilitation activities to improve 
the social functioning of the person; determination of the need to provide a technical device recording gait pa-
rameters in patients with impaired locomotion. 

Results and analysis: As a result of the analysis the outcome from the conducted survey determines the need 
to carry out a precise measurement of gait parameters in patients with limited or difficult locomotion. This requires 
providing an appropriate innovative technical device for registering the spatio-temporal parameters of the gait. 
Modern scientific and practical developments reflect the latest achievements of science, technique, technology and 
practice, which requires their inclusion in clinical research, analysis of the data obtained from them and their 
application in daily clinical practice. 

Conclusion: In conclusion, it can be summarized that the use of innovative modern technical means to register 
gait parameters in patients with impaired locomotor activity leads to the precise measurement of multiple spatio-
temporal characteristics and assessment of the patient's functional capacity, depending on age, gender and im-
pairment. This requires a search for an opportunity to procure the necessary financial means, in order to provide 
an innovative technical device with an appropriate software program, through funding under a Scientific Research 
Project. 

Key words: registering, portable sensor system, pathological gait, walking with aids 
 

Въведение 
 
Анализът на човешката походка е обект на 

редица проучвания през последните години. 
Основно изследванията са съсредоточени 
върху постигането на обективни количествени 
измервания на различните параметри на по-
ходката, с цел приложение в различни области 
на науката –  най-често в спорта и в медицин-
ската практика, но и за идентификация на лица 
в криминалистиката [1].  

Промените в походката разкриват ключова-
информация за качеството на живот на хората 

в медицински аспект. Това е от особен интерес 
при изследване и анализ на информация за раз-
витието на различни заболявания, като: невро-
логични увреди (мултиплена склероза, болест 
на Паркинсон, слединсултни хемипарези и 
др.); травматични състояния, при които се на-
рушава локомоторната дейност; системни за-
болявания (ревматоиден артрит, кардиопатия, 
диабет, някои заболявания на дихателната сис-
тема); дегенеративни заболявания, причине-
ниот стареенето, които засягат голям процент 
от населението. 
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Фиг. 1 
 

Точният и обективен анализ на характерис-
тиките на походката, проследяването и оцен-
ката им във времето, позволява ранна диагнос-
тика на заболяванията, профилактика на тех-
ните усложнения, определяне на правилните 
помощни средства за улесняване на ходенето, 
както и подпомагане избора на най-добър тера-
певтичен подход [2].  

От кинезиологична гледна точка ходе-
нето може да бъде описано като процес на 
транслаторно изместване на тялото в прост-
ранството, благодарение на координираните 
ротаторни движения на ставните му сегменти. 
Ходенето ангажира целия опорно-двигателен 
апарат, въпреки че основните движения се осъ-
ществяват от долните крайници. Човешката 
походка има силно изразени индивидуални 
особености. Походката на всеки човек е уни-
кална, подобно на пръстовите отпечатъци. Н. 
Попов (2009) систематизира и анализира пара-
метрите на походката и нейните патокинезио-
логични особености в монографичен труд „Ки-
незиология и патокинезиология на опорно-
двигателния апарат“, в който посочва редица 
фактори, които могат да повлияят на правил-
ното ходене, като възраст, здравословно и емо-
ционално състояние, умора, повърхност на те-
рена, носене на товар и др. Поради тази при-
чина се приема, че индивидуалните вариации 
могат да бъдат значителни, без да са налице па-
токинезиологични отклонения [3]. 

При здрави хора ходенето е ненатоварваща 
двигателна дейност. Но при подрастващи и 
при възрастни и стари хора то изисква значи-
телни усилия, поради нарушения двигателен 
навик.  

Нормалният стереотип при ходене се дос-
тига при около 7 годишна възраст, но при въз-

растни хора, този изграден в годините двигате-
лен навик, може да се „разгради“ за няколко 
дни [4].  

Качването и слизането по стълби също е 
ежедневна локомоторна дейност при съвре-
менния човек. Тя се налага при влизане в 
сгради на повече от един етаж, при използване 
на градски транспорт, дори за преодоляване на 
праг между помещенията в дома. Въпреки 
многото кинезиологични прилики между ходе-
нето по равно и по стълби има някои различия, 
които имат много важно значение, особено при 
хора с двигателни дисфункции.   

Бягането е друг вид локомоторна актив-
ност, която също има значителни сходства с 
ходенето, но и свои специфични особености. 
Както и качването по стълби, то е значително 
по-трудно от ходенето по равен терен. При бя-
гане е необходимо значително по-добро равно-
весие, по-голяма ставна подвижност и по-го-
ляма мускулна сила [5]. 

Muro-de-la-Herran A. et al. (2014) подробно 
описват видовете методи за изследване на по-
ходката (традиционни и иновативни), като 
правят задълбочен анализ на техните предимс-
тва и недостатъци в прилагането им за различ-
нии изследователски цели [6].  
 Традиционните методи, използвани за 

определяне на походката в клинични условия 
са полусубективни. На базата на наблюдение 
на пациента (най-правилно е изследваният да 
не знае, че е наблюдаван), съответния специа-
лист определя типа на походката (в резултат на 
неврологична или ортопедично-травматична 
причина). Практическото регистриране на 
пространствените параметри на походката се 
извършва като се измери дадено разстояние (5 
или 10 м) върху терена (пода/опорната повър-
хност) и се отбелязват местата на поставяне на 
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стъпалата [7]. Следва измерване с метър (ро-
летка) дължината на крачка, стъпка, както и 
броя на крачките за определеното разстояние 
(фиг. 2).  

 
Фиг.2 

За регистриране на времевите характерис-
тики се измерва с хронометър времето за пре-
минаване на даденото разстояние (фиг. 3).  

 
Фиг.3  

По физичната формула (пътят „S“ е равен 
на скоростта „V“ умножена по времето „t“ – 
S=V.t) се изчисляват останалите пространст-
вено-времеви характеристики на походката. В 
много случаи това е свързано и с попълването 
на анкети, при които пациентът е помолен да 
даде субективна оценка за качеството на сво-
ята походка. Недостатък на тези методи е лип-
сата на прецизност, което се отразява нега-
тивно върху направените изводи за проследя-
ване и съответно лечение на различните пато-
логични състояния.  
 През последните години напредъкът в 

новите технологии доведе до създаване на 
технически устройства, които позволяват 
обективна оценка на различните параметри на 
походката [6]. Използването на такива уст-
ройства води до значително по-ефективно из-
мерване на търсените параметри и предоставя 
на специалистите в тази област по-голямо ко-
личество и по-надеждна информация [8]. Уст-
ройствата за изследване и анализ на човешката 
походка могат да бъдат разделени в две ос-
новни групи: непреносими сензорни системи 
(non-wearable sensors – NSW) и преносими сен-
зорни системи (wearable sensors – WS). Извес-
тна е и трета група, хибридни системи, които 

използват комбинация от двата метода. Същес-
твуват редица проучвания, които доказват ва-
лидността на изброените методи за изследване 
и анализ на параметрите на походката. 

Преносимите сензорни системи (WS) поз-
воляват да се анализират данни извън лабора-
торни условия и да се улови информация за па-
раметрите на походката по време на ежеднев-
ните дейности на човека [9]. WS системите из-
ползват сензори, разположени върху различни 
части от тялото като ходила, стъпала, колене, 
бедра или кръст [10]. Използват се различни 
видове сензори за улавяне на сигналите, които 
характеризират човешката походка [11]. Те 
включват акселерометри, жироскопични сен-
зори, магнитометри, сензори за сила, екстензо-
метри, гониометри, активни маркери, електро-
миографии и др. [12]. Към тях могат да бъдат 
причислени сензори за сила и налягане, аксе-
лерометри, жироскопи, екстензометри, инкли-
нометри, гониометри, електромиография и др. 
 Инерционните сензори са електронни 

устройства, които измерват и отчитат ско-
ростта, ускорението и гравитационните сили 
на даден обект, като използва комбинация от 
акселерометри и жироскопи, а понякога и маг-
нитометри [13]. Чрез акселерометъра се из-
мерва ускорението на движещите се обекти. 
Жироскопът е устройство, използвано за из-
мерване или поддържане на ориентация и ъг-
лова скорост [14]. Посредством триосен аксе-
лерометър, комбиниран с триосен жироскоп е 
възможно изчисляването на ускорението и ъг-
ловата скорост [15]. Анализирайки сигналите 
от акселерометъра чрез различни алгоритми, 
може да бъде извлечена информация за броя 
стъпки, направени за определен период от 
време, заедно с други характеристики на по-
ходката [16]. Инерционните сензори са едни от 
най-широко използваните системи за изслед-
ване и анализ на походката. Тяхната компакт-
ност позволява възможността за интегрира-
нето им в стелки, към които допълнително се 
поставят специално проектирани сензори за 
налягане, както и модерни блутут модули. 
 За осъществяване на научно проучване е 

подходящо използване на преносимо техноло-
гично устройство (тип инерционен сензор) с 
подходящ софтуер, който регистрира парамет-
рите на походката: пространствени и времеви 
(Медикосервиз ООД – Варна, BTS G-walk, 
2021) [17]. Устройството е модел G-Walk, про-
изведено от BTS „Bioengineering“ (Италия) 
(фиг. 4).  
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Фиг. 4 

 Функционалните характеристики на BTS G-
Walk се регистрират от безжичен сензор (G-
Sensor), състоящ се от 4 инерционни плат-
форми, всяка от които е съставена от триакси-
ален акселерометър, триаксиален магнитоме-
тър и триаксиален жироскоп, който при пози-
циониране на ниво L2 – S1 прешлен позволява 
обективен функционален анализ на различни 
движения (напр. ходене, скокове, бягяне). Бла-
годарение на технологията Sensor Fusion сис-
темата е по-точна и чувствителна. Устройст-
вото прехвърля данните в специализиран соф-
туер и изчислява всички параметри, необхо-
дими за даване на оценка, позволяваща опре-
делянето на стратегия за обучение или рехаби-
литационно лечение. BTS G-Walk е лесен за 
използване апарат, способен да предостави 
точни, обективни и количествени данни. Тес-
товете се изпълняват бързо и не изискват пред-
варителна подготовка от специалисти. Авто-
матичното генериране на отчети прави BTS G-
Walk идеалното решение за широк спектър от 
приложения в клинични и други изследвания. 
BTS G-Walk дава възможност за извършване 
на следните тестове и получаване на информа-
ция: пространствено-времеви характеристики 
на походката (общи кинематични параметри, 
индекс на симетрия ляв и десен крайник, ин-
декс на симетрия между крачките), индекс на 
движение на таза (кинематика на таза), 6 ми-
нутна разходка (оценка на функционалния ка-
пацитет на пациента, в зависимост от въз-
растта), тест „Изправи се и ходи“, тест „Отиди 
и се върни“, качване и слизане на стълби. Сво-
боден тест (запис на показанията от акселеро-
метъра по векторите X, Y, Z). Данните могат да 
се използват в електронни таблица от типа на 
Excel и да се анализират.  

Целта на настоящия научно съобщение е да 
се определи необходимостта от осигуряване на 
техническо устройство за регистриране пара-
метрите на походката при пациенти с нару-
шена локомоция. 
 

Материали и методи 
Методи за изследване: 
Методи на емпиричното изследване – ан-

кетно проучване сред специалисти в областта 
на медицинската рехабилитатация и ерготера-
пия включващо: изследване потребностите от 
медикосоциални и рехабилитационни дей-
ности за подобряване социалното функциони-
ране на личността; определяне необходимост 
от осигуряване на техническо устройство, ре-
гистриращо параметрите на походката при па-
циенти с нарушена локомоция. 

Процедура и обхват на изследването 
Процедурните стъпки за планиране и осъ-

ществяване на емпиричното изследване 
включват: 

•  определяне на критериите и показателите 
на анкетното проучване; 

•  осъществяване на анкетно проучване;  
•  анализ на резултатите от анкетното про-

учване: количествен анализ на относителната 
честота (в %) на отговорите на респондентите; 
качествен анализ за възможни причини, зави-
симости, тенденции и др. 

Обхват на изследването: в анкетното про-
учване на доброволен принцип са включени 
общо 41 специалисти в областта на медицинс-
ката рехабилитатация и ерготерапия.  

Инструментариум на изследването 
Разработена е стандартизирана анкетна 

карта, съдържаща две групи затворени въп-
роси: 

• първа група – оценка на физическата ак-
тивност, извършване на ежедневни дейности и 
социални умения, отразена в тристепенна 
скала; 

• втора група – методи и технически уст-
ройства за изследване и регистриране парамет-
рите на походката. 
 

Резултати и обсъждане 
Анализ на резултатите от първа група 

въпроси 
Фигура 1 представя в графичен вид получе-
ните резутати на въпрос №1 от първа група 
въпроси. Анкетираните специалисти са на мне-
ние, че лицата със затруднена двигателна ак-
тивност срещат най-големи трудности при 
„преодоляване на стъпала“ (92,68%), с малка 
разлика следва „ходене извън дома“ (90,24%). 
Най-малки ограничения се отчитат при „хо-
дене по равен терен“ (58,54%). 
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Фиг. 1. Резултати от въпроса „В каква степен се ограничава физическата активност на лица със 
затруднена локомоция?“ (в проценти) 
 

На фигура 2 са отразени резултатите, полу-
чени от отговорите на въпрос №2 (първа група 
въпроси). Прави впечатление по-големия про-
цент затруднения, които според анкетираните, 
пациентите срещат при „поддържане на ред и 
хигиена в дома“ (85,36%); с близки резултати 

са дейностите „посещение в сервизни помеще-
ния“, „поддържане на личната хигиена“ и 
„приготвяне на храна“ (от 60,98%  до 65,85%); 
най-малко затруднение се среща при дейнос-
тите по „обличане и обуване“ (43,90%).   

 

Фиг. 2. Резултати от въпроса „Какви трудности срещат тези лица при извършване на ежеднев-
ните си дейности?“ (в проценти) 

 
Фигура 3 показва получените резултати на 

въпрос №3 от първа група въпроси. Отгово-
рите на респондентите показват, че пациентите 
със затруднена локомоторна дейност срещат 
най-големи затруднения при  „посещение на 
културни мероприятия“ и „посещение на об-
ществени институции“ (90,24%). На въпросите 
свързани с „общуване с членовете на семейст-
вото“, „общуване с близки и приятели“ и „за-
нимания по интереси“ специалистите отгова-
рят, че пациентите могат да се справят сравни-
телно по-самостоятелно, дори „без ограниче-
ния“ (от 56,10% до 65,85%). 

 
Анализ на резултатите от втора група 

въпроси 
При втора група въпроси, свързани с изпол-

званите методи и технически устройства за из-
следване параметрите на походката, отгово-
рите на анкетираните специалисти в областта 

на медицинската рехабилитация и ерготерапия 
са представени в процентно отношение. 

На въпроса свързан с „извършване на из-
мерване параметрите на походката” при паци-
енти с нарушена локомоция, 24,39% от анкети-
раните отговарят, че „никога“ не правят такива 
измервания, 46,34% са отговорите „често“ и 
„винаги“ – 29,27%. Резултатите показват, че 
клиничната практика изисква сравнително 
често да се извършва изследване на походката 
при пациенти с затруднена локомоция. 

 
Анализ на резултатите от втора група 

въпроси 
При втора група въпроси, свързани с изпол-

званите методи и технически устройства за из-
следване параметрите на походката, отгово-
рите на анкетираните специалисти в областта 
на медицинската рехабилитация и ерготерапия 
са представени в процентно отношение. 
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На въпроса свързан с „извършване на из-
мерване параметрите на походката” при паци-
енти с нарушена локомоция, 24,39% от анкети-
раните отговарят, че „никога“ не правят такива 
измервания, 46,34% са отговорите „често“ и 

„винаги“ – 29,27%. Резултатите показват, че 
клиничната практика изисква сравнително 
често да се извършва изследване на походката 
при пациенти с затруднена локомоция. 

Фиг. 3. Резултати на въпроса „В каква степен се ограничават обичайните им социални дей-
ности?“ (в проценти) 

 
При отговора на въпроса за „използваните 

технически средства за регистриране парамет-
рите на походката” респондентите са посо-
чили единствен отговор – „линеен метър и 
хронометър“ (75,61%). Важно е да се отбе-
лежи, че този отговор са дали само специалис-
тите, които са посочили, че правят такива из-
мервания. 

Третият въпрос от тази група е свързан с 
„методите, които специалистите познават за 
измерване параметрите на походката при па-
циенти с нарушена локомоция”. Сборът от по-
лучените отговори надвишава 100%, тъй като 
е дадена възможност за посочване на повече от 
1 отговор. Всички анкетирани споделят, че 
познават традиционния метод за регистриране 
параметрите на походката. Почти половината 
от тях (46,34%) посочват, че познават „инова-
тивните“ методи, а 29,27% и „хибридните“. 
Специалистите по медицинска рехабилитация 
и ерготерапия са запознати с методите за изс-
ледване параметрите на различните патоло-
гични походки, но практическото им извърш-
ване е трудоемко и не достатъчно прецизно. 

На въпроса „кой от методите ще отрази 
най-обективно получените резултати от из-
мерване параметрите на походката”, 70,73% 
посочват използването на иновативен метод, 
извършващ анализиране на данни с преносима 
сензорна система. Резултатите дават основа-
ние да се приеме, че специалистите познават 
възможностите на „преносима сензорна сис-
тема BTS G-walk“, която позволява да се ана-
лизират данни извън лабораторни условия и да 

се получи информация за параметрите на по-
ходката по време на ежедневните дейности на 
човека. 

В резултат на проведеното анкетно проуч-
ване може да се определи необходимостта от 
провеждане на прецизно измерване парамет-
рите на походката при пациенти с ограничена 
или затруднена локомоция. Съвременните на-
учно-практически разработки [13, 15, 16] отра-
зяват най-новите постижения на науката, тех-
никата, технологиите и практиката, което на-
лага включването им в клинични изследвания, 
анализиране на получените от тях данни и 
прилагането им в ежедневната клинична прак-
тика. С цел постигане на по-бързо и пълно-
ценно функционално възстановяване след 
травматично състояние на долен крайник е не-
обходимо задълбочено изследване на резулта-
тите от проведеното физикално и рехабилита-
ционно лечение, с което да се стимулира и ус-
корява възстановяване на локомоторните въз-
можности на пациента и подобряване качест-
вото на живот и труд на човека. 

Всичко това определя необходимостта от 
осигуряване на подходящо иновативно техни-
ческо устройство за регистриране на прост-
ранствено-времевите показатели на поход-
ката. 

 
Заключение  
Може да се обобщи, че използването на 

иновативни съвременни технически средства 
за изследване и отчитане параметрите на по-
ходката при пациенти с нарушена локомо-
торна дейност води до прецизно измерване на 
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множество пространствено-времеви характи-
ристики и оценка на функционалния капаци-
тет на пациента, в зависимост от възрастта, 
пола и увредата. 

Анализът на получените резултати налага 
търсене на възможност за набавяне на необхо-
димите финансови средства, с цел осигуряване 
на иновативно техническо устройство с подхо-
дяща софтуерна програма, чрез финансиране 
по Научно-изследователски проект.  
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СКРИНИНГОВА ОСТЕОДЕНЗИТОМЕТРИЯ СРЕД ЗДРАВИ ЖЕНИ  
В АКТИВНА ВЪЗРАСТ 

 
Даниела Танева, Мариета Тодорова, Веселина Букова, Ангелина Киркова-Богданова 

 
SCREENING OSTEODENSITOMETRY AMONG HEALTHY WOMEN OF ACTIVE AGE 

 
Daniela Taneva, Marieta Todorova, Veselina Bukova, Angelina Kirkova-Bogdanova 

 
ABSTRACT: Osteoporosis is a metabolic bone disease characterized by low bone mass and impaired micro-

architecture of bone tissue, leading to increased bone fragility. A large percentage of people in different age groups 
are affected. Women are affected significantly more often than men. The aim of the study was to perform screening 
osteodensitometry among healthy women in the active age group of 20 to 50 years. The results showed osteopenia 
in 11% of the examined women in the age group of 40 to 50 years. The test is used to identify women at risk, but 
further tests and consultations with specialists are required to make a definitive diagnosis. Early prevention would 
contribute to reducing the number of patients with osteoporosis and subsequent osteoporotic fractures.  

Key words: risk factors, osteodensitometry, osteoporosis prevention, healthy behaviour  
 
Въведение 
 
Остеопорозата е  важен глобален проблем 

на днешното общество, засягащ населението 
във всички страни. Нарежда се на трето място 
в класацията на  социално значимите заболя-
вания поради сериозните физически, психоло-
гически и икономически последствия. Заболя-
ването засяга 75 милиона души в Европа и 
Америка, а от тях 9 милиона годишно получа-
ват нови остеопоротични фрактури. Остеопо-
розата е хронично, прогресиращо метаболитно 
заболяване, свързано с намаляване  на кост-
ната плътност. Нарушеното равновесие между 
процесите на изграждане и разграждане на 
костта в полза на разграждането  води до нару-
шена микроархитектониката на същата, пови-
шена костна чупливост и настъпване на фрак-
тури при минимална травма. Заболяват по-
често жените, което се свързва  с промените в 
костния метаболизъм по време на менопаузата. 
След настъпването  на менопаузата всяка трета 
жена развива остеопороза. За съжаление се  
наблюдава се подмладяване на заболяването.  

Според  Международната фондация за ос-
теопороза рискът от поява на фрактури при 
жени с остеопороза над 50годишна възраст  
надвишава общият риск от рак на млечната 
жлеза, яйчници и матка, а при мъжете рискът 
от рак простата [3, 4, 9]. 

 

Остеопороза – рискови фактори и диаг-
ностични методи 

Етиологично остеопорозата бива  първична 
и вторична. Първичната е  свързана с възрас-
тови периоди, без да е налице друго първично 
заболяване. Може да засегни дори  деца и мла-
дежи от двата пола с нормална гонадна функ-
ция. Характеризира се с костни болки и/ или 
фрактури при леки травми - т.нар. ювенилна 
остеопороза. Вторичната форма на заболява-
нето е  последица от друго основно заболя-
ване, в това число ендокринни, генетични, хе-
матологични, бъбречни и други заболявания 
[4]. 

Рисковите фактори за развитието на осте-
опороза могат да бъдат разделени на две групи: 
основни и второстепенни рискови фактори.  

Основните рискови фактори оказващи съ-
ществено значение за заболяването  са възраст, 
семейна анамнеза за остеопорозна фрактура, 
фрактура след 40 годишна възраст, прием на 
кортикостероиди повече от 3 месеца, жени в 
менопауза преди 45 г. възраст, синдром на ма-
лабсорбция, първичен хипопаратиреоидизъм, 
хипогонадизъм и др. 

Второстепенните рискови фактори са хро-
нични възпалителни ставни заболявания, хи-
пертиреоидизъм, прием на имуносупресивни 
средства, хепарин, нисък прием на калций, тю-
тюнопушене, злоупотреба с алкохол и кофеин, 
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ниско телесно тегло. От друга страна тези фак-
тори могат да бъдат модифицируеми и немоди-
фицируеми. Немодифицируемите фактори, не-
подлежащи на корекция, са свързани с пол, 
възраст, генетична обремененост и др. Моди-
фицируемите, които подлежат на промяна, са 
свързани основно с начина  и стила на живот 
[2, 4, 6, 7]. 

Остеопорозата в продължение на години 
протича безсимптомно без клинична изява, по-
ради което заболяването е наречено „мълчалив 
крадец“ или „тих убиец“. За  ранна клинична 
изява се смята болката в най-силно засегна-
тите кости. Често тя е съпроводена с едност-
ранни или двустранни радикулерни болки ира-
дииращи по хода на междуребрията. Болката 
се засилва при стоене прав, движение, спорт, 
физическо натоварване, натиск  върху гръб-
нака, гръдния кош, ребрата и костите на под-
бедриците. Поради това, че заболяването про-
тича тихо, безмълвно и безсимптомно много  
често диагностицирането му е късно, когато са 
налице усложненията вследствие на наруше-
ното  костно здраве. Най-характерната кли-
нична последица от остеопорозата са бедре-
ните и вертебралните остеопоротични фрак-
тури, което създава предпоставка за страда-
ние, непълноценен живот, дълга и трайна ин-
валидизация на пациентите. При голяма част 
от населението болестта остава недиагности-
цирана и нелекувана. Много болни научават за 
състоянието си едва, след като са получили 
една или повече фрактури. Именно затова ран-
ното откриване е от ключово значение за забо-
ляването, като основната задача е да се спре 
прогресията му и да се предотвратят усложне-
нията.  Колкото по-рано  бъде диагностициран 
пациентът и започне лечението, толкова по-го-
лям е шансът да се избегнат сериозните услож-
нения [4, 5, 8, 10]. 

За диагностициране на заболяването е не-
обходимо да се извърши задълбочени изслед-
вания включващи подробна анамнеза, физи-
кално изследване, рентгенография на кости, 
костна денситометрия, лабораторни методи, 
сцинтиграфия, костна биопсия. В клиничната 
практика са разработени  редица неинвазивни 
методи за измерване на костна плътност, които 
целят навременното диагностициране на осте-
опорозата. Приложение намират: единична 
или двойна фотонна абсорбциометрия, single 
X-Ray абсорбциометрия, Dual X-Ray абсорб-
циометрия (DXA), количествена компютърна 
томография, рентгенографска абсорбциомет-
рия, ултразвукова денситометрия.  

Според СЗО двойноенергийната рентге-
нова абсорбциометрия (DXA) е златният стан-
дарт за диагностицирането на остеопорозата 
преди настъпването на фрактурите [1, 4, 8].  

През последните години в практиката се из-
ползва  и  количествената ултразвукова денси-
тометрия (QUS – quantitive ultrasound scan)  за 
превенция и ранно откриване на заболяването. 
Методът е неинвазивен, безболезнен и бърз. 
Може да служи като инструмент за скрининг 
за остеопороза при хора с висок или нисък 
риск и потенциално служи като алтернатива на 
DXA. При него се използват ултразвукови 
вълни, с помощта на които се измерва костната 
плътност в различни участъци – най-често в 
областта на ръцете и петата. Ултразвуковото 
изследване  не е достатъчно за поставяне на 
диагноза, което налага назначаване на допъл-
нителни изследвания с по-висока визуализи-
раща способност и голяма терапевтична стой-
ност. Един от големите недостатъци на  изс-
ледването е, че с него не може да се измери 
костната плътност на области, които са с най-
висок риск от фрактура, а именно гръбначния 
стълб и тазобедрената става, както и за просле-
дяване на ефекта от приложената терапия [1, 
4]. 

 
Целта на проучването е провеждане на 

скринингова остеодензитометрия сред здрави 
жени в активна възраст (20 – 50 г.)  и превенция 
на остеопорозата. 

 
Материал и методи 
За целта на проекта се проведе информа-

тивна кампания за измерване на костна плът-
ност чрез ултразвуков апарат в град Пловдив. 
Изследвахме  костната плътност на 100 здрави 
жени в активна възраст от 20 до 50 години. 
Участието в скрининга  е на доброволен прин-
цип. Участниците бяха  запознати с целта на 
проекта и подписаха информирано съгласие. 
Измерванията се проведоха на два етапа – през 
декември 2022 г. и през март 2023 г. Жените с  
установени промени в костната плътност се 
насочиха за консултация и диагностициране 
към личен лекар или специалист от извънбол-
ничната помощ.  

Ултразвуковото изследване се извърши 
чрез  преносимо устройство, което измерва 
скоростта на предаване на ултразвукови вълни 
през костите на човешкото тяло и пряко зависи 
от плътността на същите. Всички получени 
данни се обработват и записват на компю-
търна програма. С помощта на изследването се 
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идентифицират жени и мъже в риск, като за 
поставянето на окончателна диагноза могат да 
се назначават допълнителни изследвания и 
консултации със необходимите специалисти. 

 
Резултати и обсъждане 
Ултразвуковата диагностика е бърз и ин-

формативен неинвазивен метод, който дава 
възможност за бързо откриване на потенци-
ални отклонения в костното здраве. При него 
няма излагане на радиация поради, което лип-
сват и противопоказания за приложението му. 
Методът може да бъде използван при деца, 
юноши, бременни жени, кърмачки, като вре-
мето за извършване и получаване на резулта-
тите е сравнително кратко. Този метод може 
бъде приложен като скрининг с цел превенция 
на остеопения и последваща остеопороза на 
по-късен етап при  хора, при които липсва ви-
сока пикова костна маса и са в рискова група. 
Може да бъде приложен и с цел профилактика 

и при хора без рискови фактори за развитието 
на болестта. 

СЗО предлага определението за остеопо-
роза да се базира на изследване на костната 
маса.  Костната плътност се оценява чрез 
т.нар. “T-score” или броят на SD (стандартни 
отклонения) от средните стойности за КМП 
при пикова костна маса. Костната плътност  с 
2,5 или повече  стандартни отклонения (SD) 
под нормалните стойности или  T-score от -2,5 
може да се квалифицира като остеопороза. За 
жени, които вече са прекарали една или повече 
фрактури се приема, че са с остра или изразена 
остеопороза. Костната плътност между 1,0 и 
2,5 SD под средните стойности за млади жени  
или Т-score от -1 до -2,5  предполага ниска кос-
тна маса или остеопения. Костната плътност 
не  по ниска от 1 стандартно отклонение под 
средните стойности за млади жени T-score  над 
-1 се квалифицира като нормален резултат 
(табл. 1) [1,8]

 
Таблица 1. Дензитометрично определение на остеопорозата според Т-score на КМП (СЗО) 

 Отклонение на КМП от средната стойност за млада здрава популация  
“T-score” 

Нормална костна 
плътност 

Костната плътност не е по-ниска от 1 стандартно отклонение под сред-
ните стойности на здрави млади жени T-score>-1,0 SD  

Намалена КП -ос-
теопения 

Костната плътност е между 1,0 и 2,5 стандартно отклонение под сред-
ните стойности за млади и здрави жени T-score  <-1 SD >2,5 SD 

Остеопороза Костната плътност е с 2 или повече стандартно отклонение от нормал-
ните стойности T-score<-2,5 SD 

Тежка остеопо-
роза 

T-score  <-1 SD >2,5 SD - за жените, които вече са прекарали една или по-
вече  остеопорозни фрактури 

 
Според проф. д-р Йордан Шейтанов  при 

тази дефиниция около 0,6% от младите жени 
имат остеопороза и около 16% - остеопения. 
Към 75годишна възраст 94% от белите жени са 
с остеопения и 38%  с остеопороза [8]. 

Резултатите от ултразвуковото изследване, 
което проведохме показват намалена костна 
плътност при 11% от изследваните жени, ко-
ито са във възрастова група 41 – 50 г. В дру-
гите възрастови групи резултатите показаха 
нормални стойности. Не бяха установени 
стойности на костната плътност с 2 или повече 
стандартно отклонение в третата възрастова 
група (табл. 2) 

Ниската костна плътност води до повишен 
риск от фрактури, които влошават качеството 
на живот на хората. Скриниговите методи са 
подходящи за установяване на лица с висок 

риск, които да бъдат насочвани към DXA изс-
ледване. Проучване на Желева и съавт. (2019) 
сред жени в менопауза установява нисък риск 
при 32 жени и среден риск при 12 от изследва-
ните 11] 

Превенцията на остеопорозата трябва да за-
почне още в млада възраст. Хората между 20 
до 30-годишна възраст имат възможност да се 
сдобият с максимална плътност на костната 
тъкан. Рискът от фрактура на бедрената кост 
при жените е много по-голям от съответния 
риск за развитие на рак на гърдата. Резултатите 
от национално проучване за остеопорозата по-
казват, че 26,6 % от жените на възраст над 50 г. 
имат остеопороза на гръбнак или бедрена 
шийка, а 45,5% са с намалена костна плътност 
[9]. 
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Таблица 2. Резултати за костна плътност  по възрастови групи 
Костна плътност 20-30 г. 31-40 г. 41-50г. Общо 
Нормална костна плътност 
Т-score < -1.0 SD 

7  16  66   89  

Остеопения 
-1.0 SD > Т-score <-2.5 SD 

0 0 11   11  

Остеопороза 
Т-score > -2.5 SD 

0 0 0 0 

Общо 7   16  77 100  
 
Заключение 
Профилактика  на заболяването остеопо-

роза трябва да бъде приоритетен проблем на 
общественото здраве, да се търси подход за на-
маляване на заболеваемостта сред населени-
ето. За тази цел трябва да има превенция на за-
боляването, популяризиране на рисковете 
фактори сред населението и  извършване на 
скринингова ултразвукова  остеодензитомет-
рия сред млади жени в риск. Това би могло да 
намали броя на пациентите с остеопороза и 
последващи остеопоротични фрактури, като 
навреме бъдат насочени към определени спе-
циалисти, допълнителни лабораторни и рент-
генологични  изследвания и впоследствие 
включени навреме в терапия. 
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ОСОБЕННОСТИ НА МОТИВАЦИЯТА ЗА УСВОЯВАНЕ НА УЧЕБНИЯ МАТЕРИАЛ 
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CHARACTERISTICS OF THE STUDENTS' MOTIVATION FOR LEARNING THE 

LEARNING MATERIAL IN CONNECTION WITH THEIR PROFESSIONAL 
REALIZATION 

 
Donka Nikolova, Elena Ivanova, Yordan Georgiev 

 
ABSTRACT: . Motivation to learn is a complex and ambiguous process of changing a person's attitude, both 

to individual studied subjects and to the entire educational process. That is why the issue of the incentives and 
motives for the students' educational activity and professional realization appears to be particularly significant 

Key words: motivation, students, academic activity, professional 
 

Въведение 
 
Мотивацията е основната движеща сила в 

поведението и дейността на човека, включи-
телно в процеса на формиране на бъдещият 
професионалист. Ето защо въпросът за стиму-
лите и мотивите на образователната и профе-
сионалната дейност на студентите се явява  
като особено значим. Мотивацията е вът-
решна енергия, и включва активността на чо-
века в живота и в работата [1] (Подласый, 
2006). Тя се основава на конкретни подбуди, 
стимули, принуждаващи човека да действа и 
да постъпва по различни начини. 

Мотивите са мобилнa система, на която 
може да се повлияе чрез целенасочено офор-
мяне на устойчива система от мотиви за тру-
дова дейност, която да помогне на бъдещия 
специалист в професионалната адаптация и 
развитие. Детайлното изучаване на мотивите 
за избор на бъдещата професия ще даде въз-
можност да се коригират мотивите за учене и 
да се повлияе на професионалното развитие на 
студентите. Ефективността на учебния процес 
е пряко свързана с това, доколко висока е мо-
тивацията и стимулът за овладяване на бъде-
щата професия. Образователният процес е 
свързан със множество дейности и мотиви за 
учене, които могат да се проявяват отделно 
във всеки индивид, но и да се сливат в едно, 
формирайки сложни мотивационни системи 
[2] (Стародубцева, 2014). 

Развитието на положителна учебна мотива-
ция сред студентите е едно от условията за 
благоприятно личностно развитие и ефек-
тивна професионална подготовка. Необхо-
димо да се знае, как възникват или се причи-
няват едни или други мотиви, как и по какъв 
начин могат да бъдат приведени в действие и, 
как се осъществява мотивацията на студен-
тите. Тя обединява в себе си процеси, методи 
и средства и ги подтиква към познавателна 
дейност и активно усвояване на учебното съ-
държание. Мотивацията е комплекс от фак-
тори, иницииращи активност в учащите се и 
определящи усвояването на нови знания, ов-
ладване на умения и навици [3] (Гусева, 2014). 
В качеството си на мотиви могат да си взаимо-
действат емоции и стремежи, интереси и пот-
ребности, идеали и нагласи. Следователно, 
мотивите са сложни динамични системи, в ко-
ито се извършва изборът и вземането на реше-
ния, анализът и оценката на избора [4] (Бала-
шов, 2014). Мотивацията на студентите се 
явява най-ефективният начин за подобряване 
на учебния процес. В съвременните изследва-
ния на професионалната мотивация на студен-
тите от медицинските университети мотивите 
за професионален избор се разглеждат в кон-
текста или на професионално значими качес-
тва на специалистите по здравни грижи [5] 
(Кечина Э.А., Насекина С.Н., Калинина М.А. 
ПРОФЕССИОНАЛЬНАЯ МОТИВАЦИЯ 
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СТУДЕНТОВ МЕДИЦИНСКОГО ВУЗА: ПЕ-
ДАГОГИЧЕСКИЙ АСПЕКТ // Современные 
проблемы науки и образования. – 2022. – № 4. 

 
Цел 
Целта на доклада е да се проучи мотиваци-

ята за усвояване на учебния материал от сту-
дентите във връзка с професионалната им ре-
ализация и да се разработят препоръки за ней-
ното развитие.  
 

Методи и материали 
За целта на доклада е създадена анкетна 

карта включваща 14 въпроса. В проучването 
участват 92 студенти от 1, 2 и 3 курс - специ-
алност „Рехабилитатор“ в Медицински колеж 
– Варна. Изследването е проведено в периода 
февруари - март 2022/2023. Средната възраст 
на участниците е 21,4 години. Разпределени-
ето по пол – жени 63% и мъже 37%. 

 
Резултати  
Анализът на резултатите показва, че 81% 

от общия брой на анкетираните изказват мне-
ние, че избраната от тях професия съответства 
на нтересите и способности им (фиг.1). По-
добна тенденция се наблюдава и в проучва-
нето на Търпоманова и колектив, където при 
около 80% от студентите желанието да изуча-
ват избраната от тях специалност се е запазило 
и едва 8% декларират, че е настъпила промяна 
[6] (Търпоманова, 2014, с.37- 41). 
 

 
 
Фиг.1. Отговаря ли избраната специалност на 
интересите и способностите на студента 
 

Вероятно това се дължи на факта, че най – 
голям е делът на респондентите (64%), които 
са избрали специалността поради личните си 
предпочитания, а останалите са избрали спе-
циалността, ръководени от мнения и препо-
ръки на родителите и приятелите си. Резулта-
тите корелират с получените в изследването 
на Търпоманова и колектив [7]  (Търпоманова, 
2014, с.37- 41). 
 

 
 
Фиг.2. Целта поради, която студентите са изб-
рали специалност от колежа 
 

Значителен е делът на студентите (86%), 
които очакват да придобият професионални 
знания и умения по специалността като само 
11% от общия брой респонденти приемат, че 
целта на обучението в колежа е да получат 
диплома (фиг. 2). Тези резултати се подкрепят 
и от отговорите на анкетираните, които сочат, 
че общо 54% от тях са напълно удовлетворени 
от собствените си резултатите в процеса на 
обучение. Необходимо е да се има предвид и 
факта, че 24% се опитват да ги подобрят.  
 

 
Фиг.3. Разбиране на същността на бъдещата 
професия 
 

Значителна част от студентите (79%) имат 
много ясна представа за същността на бъде-
щата си професия, като най – висок е процен-
тът в 3-ти курс (95%) (фиг. 3). Много малка 
част от анкетираните (5%) не са се замисляли 
за професионалната си дейност или нямат 
ясна представа за съдържанието ѝ (6%). В 
сходно проучване на Търпоманова и колектив 
се установява, че на въпросът „Имат ли пред-
става за естеството на професията рехабилита-
тор“ положително са отговорили 38% от сту-
дентите и повече от половината (60%) призна-
ват, че са имали частична представа [8] (Тър-
поманова, 2014, с.37- 41). 
Голяма част от анкетираните (83%) са на мне-
ние, че образователният процес способства за 
разкриването и реализирането на индивидуал-
ните им способности, като най – висок е делът  
при завършващите (90%) и най - нисък при 1 
курс - 77%. Около 10% от студентите нямат 

60% 49% 66% 82%21% 21% 28% 15%10% 12% 26% 3%6% 12% 0 03% 6% 0 0

общо 1 курс 2 курс 3 курс

Да по скоро да

не мога да преценя по скоро не

Не
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ясна представа за своите индивидуални спо-
собности (основно първокурсниците - 17%). 
Анкетираните лица определят като важни за 
професията следните личностови характерис-
тики: на първо място поставят комуникатив-
ност, емпатия и състрадание (31%), следвани 
от организираност и дисциплина (21%) и 
усърдие и постоянство (10%) (фиг. 4) 
 

 
 
Фиг. 4. Характерните черти, които трябва да 
притежава професионалистът  
 

Интерес за изследването представлява го-
лемият брой от изследвани лица (77%) желае-
щите да продължат обучението си в магистър-
ска програма след завършване на колежа, 
около 17% от тях все още не са взели решение, 
и едва 6% ще се ограничат до квалификаци-
онна степен професионален бакалавър. Резул-
татите се подкрепят от изследване на Филкова 
и колектив, чийто анализи показват, че бъде-
щите планове на повече от 87% от студентите 
са свързани с придобиване на магистърска 
степен в същата професионална област [19] 
(Филкова, 2014, с.32-36). Магистратурата дава 
възможност за по – високо възнаграждение и 
престиж, и едва 11% вероятно ще започнат ра-
бота по специалността без да повишат квали-
фикационната си степен. 
Много голяма част от студентите в трети курс 
(79%) са уверени, че избраната от тях специ-
алност е е престижна и търсена, следвани от 2-
ри курс (34%).  Несигурност изпитват през 
първата година на обучението си две трети от 
респондентите (72%).  
 

 
 

Фиг. 5. Възможност за професионална реа-
лизация по специалността 

 

Подобна е ситуацията при отговорите на 
въпроса: „Дали в бъдеще ще могат да намерят 
работа по специалността, която получават?“, 
на който студентите от първата година са от-
говорили 40% с „да“, 2-ри курс 50% са убе-
дени, че ще работят по специалността и също 
толкова не са сигурни в това, а най-висок е 
процентът сред студентите от 3-ти курс 74%. 
Отговор „не“ дават около 4% от респонден-
тите (фиг.5). Тези резултатите се подкрепят и 
от изследвания проведени през 2014 година, 
където над половината от анкетираните (57%) 
виждат професионалното си бъдеще извън 
страната [10] (Филкова, 2014, с.32-36; Ста-
мова, 2014, с. 376-379). Студентите от 1-ви и 
3-ти курс между 45% - 50% очакват да се реа-
лизират в България, за разлика от 2-ри курс, 
където 80% от анкетираните желаят да рабо-
тят в чужбина. 

Студентите от трите курса считат, че не-
системната работа през семестъра (71%) и не-
редовно присъствие на учебни занятия (23%) 
са основните причини за ниското академично 
представяне.  

Съответно като основни фактори, доприна-
сящи за подобряване на успеваемостта, сту-
дентите разглеждат системната работа по 
време на учебни занятия (66%) и водене на за-
писки по време на лекции (34%). Въпреки, че 
някои от анкетираните са изразили мнение, че 
академичното представяне може да се по-
добри с увеличаване на практическите зани-
мания. 

Висок е процентът на респондентите - 80%, 
които приемат, че имат възможност за проява 
на самостоятелност и инициативност в про-
цеса на учебната дейност (обучението). Мак-
симален брой положителни отговори – дават 
студентите от 3 курс. 

 
Изводи 
 
От резултатите получени чрез анкетното 

проучване можем да направим извод, че близо 
половината от студентите в специалност „Ре-
хабилитатор“ имат достатъчно високо ниво на 
учебна мотивация. 

Това се изразява с акцент върху образова-
телната и професионална дейност и върху раз-
витието на самообразованието и самопознани-
ето. Такива студенти, като правило, внима-
телно планират живота си, поставяйки си кон-
кретни цели. Те изпитват потребност да запа-
зят собствената си индивидуалност, стремеж 
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към независимост и желание да запазят уни-
калността и особеностите на собствената си 
личност, възгледите и убежденията си, начи-
нът на живот. Стремят се да постигат осезаеми 
и конкретни резултати при всеки вид дейност, 
включително учебната. През този период от 
своя живот те решават как ще развиват спо-
собностите си, за да реализират себе си в ра-
ботата и в живот. Студентите със средна и 
ниска учебна мотивация вероятно са все още в 
процес на самоопределяне и не са наясно с бъ-
дещата си професионална реализация. 

За успешните студенти доминиращи мо-
тиви са: да се учат добре, да получат интелек-
туално удовлетворение и одобрението на пре-
подавателите си, успешно да се дипломират и 
желанието да се реализират като добри специ-
алисти по здравни грижи, При по-слабо пред-
ставящите се студенти са по-изразени мотиви 
като: желанието да завършат колежа, да полу-
чат стипендия, да изпълняват само това, което 
преподавателите изискват, и да избегнат недо-
волството на близките си от ниските резул-
тати (Якунин, 1998) 

 
Препоръки 
Следователно учебната дейност на силните 

студенти протича на по-висок положителен 
мотивационен фон, който определя както ха-
рактеристиките на самата учебна дейност, 
така и на нейните резултати [11]. С цел пови-
шаване на образователната мотивация на сту-
дентите от специалност „Рехабилитатор“ към 
Медицински колеж – Варна можем да препо-
ръчаме следното: 

1. По възможност в процесът на практи-
ческото обучение студентите да извършват 
дейност, която най-добре съответства на бъде-
щата им специалност. Можем да препоръчаме 
на студентите да избират бази за летния си 
стаж, в които да работят самостоятелно под 
контрол на наставник. Опитът показва, че 
тези, които са практикували по този начин, са 
придобили много повече практически знания, 
умения и навици. 

2. Преподавателите по специалните дис-
циплини да дават повече примери от професи-
оналната дейност, да се провеждат ролеви 
игри и да се решават казуси с практическа на-
соченост, за да се създаде по-пълна представа 
у студентите за бъдещата им професия. 

3. Необходимо е да се разясни на студен-
тите значението на професионалното образо-
вание като цяло, независимо от специал-
ността, която получават. Те вероятно знаят от 

разговорите си с по - възрастните от тях, колко 
трудно е да се намери работа в днешно време, 
и нямат ясна визия за перспективите, а това ве-
роятно е елемент на отрицателна мотивация за 
учене. По тази причина е необходимо да се 
поддържа увереността на студентите, че в бъ-
деще, когато си търсят подходяща работа, 
много зависи преди всичко от тях самите да я 
намерят, а придобитите знания и умения мо-
гат да изиграят съществена роля. 

 
Заключение 
Предпоставка за създаване на интерес от 

страна на студентите към учебното съдържа-
ние и към самата учебна дейност е възможно, 
чрез проява на независимост и инициатива в 
обучението. Колкото по-активни са методите 
на преподаване, толкова по-лесно се събужда 
интересът у студентите. Основна роля във 
формирането на интереса към ученето играе 
създаването на проблемна ситуация, сблъсъ-
кът на студентите с трудност, която те не мо-
гат да разрешат с помощта на съществуващите 
си знания. Изправени пред трудности, те се 
убеждават в необходимостта от придобива-
нето на нови знания или използването на 
стари в нова ситуация. Преодоляването на 
трудностите в учебната дейност е важно усло-
вие за възникване на интерес към нея. Също 
така важен фактор е емоционалното оцветя-
ване на учебния материал, интересното и 
живо слово на преподавателя.  

Необходимо е непрекъснато да се работи в 
посока на подобряване на мотивацията на на-
шите студенти, като едно от основните усло-
вия за ефективна професионална подготовка. 
Съдържанието на учебният процес на студен-
тите, да се фокусира върху формирането на 
системни знания, допринасящи за овладява-
нето от бъдещите специалисти на съвкупност 
от теоретични знания и практически умения, 
които ще им позволят да се адаптират към 
променящите се условия на труд, да вземат и 
прилагат адекватни решения на практика. 
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ПРОУЧВАНЕ НА РИСКОВИТЕ ФАКТОРИ ЗА РАК НА ХИПОФАРИНКСА 
 

Жени Стайкова, Стоян Стоянов, Тодор Кундуржиев, Юлия Димитрова 
 

EVALUATION OF RISK FACTORS FOR HYPOPHARYNGEAL CARCINOMA 
 

Jeni Staykova, Stoyan Stoyanov, Todor Kundurzhiev, Yuliya Dimitrova 
 

ABSTRACT: As a diagnosis, the cancer, itself plays an important role over the patients, reflects over whole 
their life , as well as the families. The hypopharyngeal cancer ranks 3-rd among all pharyngeal tumors and is to 
be seen basically during the 5th decade of peoples” life. 

The aim of the present study is to identify the risk factors for beginning and presence of hypopharyngeal 
squamous cell carcinoma, as well as to suggest precise models for screening and early diagnosis. 

The study took over a long period of time – 10 years – 2010-2020 , among all 960 persons , half of them -480 
– with declared already diagnosis – hypopharyngeal squamous cell carcinoma , and other 480 persons – being a 
control group. There is a questionnary, including 9 questions over the risk factors, concerning the disease. The 
screening has been done at Oncological Centres in Plovdiv and Bourgas, using different statistically proved 
analysis. The data have been approved by SPPS (Statistical Package for the Social Science) – type 20.0 

Among the group of the ill patients, those who are active smokers are more than 80%, while in the controlled 
group – almost 35%.The same situation is with the alcohol-drinkers – 85%, compared to 10% in the controlled 
group. There is a direct statistical connection between the oncological disease and on the other hand – 
professional exposures, special food (hot, chilly, smoked, etc.) consuming. 

The result show that the tobacco-smoking is the most heaviest factor , followed by everyday alcohol drinking 
in great quantities  , that increases rapidly the rate of illness becoming  - up to 51 times . On the 3rd place comes 
asbestos – as a professional factor, as well, with 37.50 times. 

Key words: evaluation, screening, risk factors, hypopharyngeal carcinoma 
 
Въведение 
 
Като индивидуална диагноза, ракът има не 

само значително въздействие върху пациен-
тите, но и рефлектира върху живота на техните 
семейства и цялото общество [12]. Населени-
ето в Европа представлява една десета от све-
товното население, но една четвърт от случа-
ите на ракови заболявания в световен мащаб са 
установени сред него [13]. По последни на-
лични прогнозни данни от Европейската ин-
формационна система за рака (ECIS) за държа-
вите от ЕС, ако не бъдат предприети реши-
телни действия, се очаква до 2035 г. броят на 
хората, изгубили живота си, вследствие на рак, 
да нарасне с 24%, което ще превърне онколо-
гичните заболявания в основна причина за 
смъртност в ЕС [9]. 

Хипофарингеалният плоскоклетъчен кар-
цином, като раково заболяване в Република 
България, по честота е на трето място от 
всички тумори на фаринкса. Най-често засег-

ната е възрастта между 50-60 години. Заболяе-
мостта от рак на хипофаринкса е с коефициент 
0.4 до 0.6 на 100 000 население, от всичките 
злокачествени тумори на ЛОР органите, а тези 
на хипофаринкса са с честота 10.7 [6, 7]. 

Хипофарингеалният плоскоклетъчен кар-
цином се открива много трудно, с тенденция е 
да рецидивира и метастазира след оперативно 
лечение, въпреки правилно и внимателно под-
браната хирургична интервенция и шийна ди-
секция [18]. 

В България ракът на хипофаринкса се отк-
рива най-често в напреднали клинични стадии 
– III-ти и IV-ти - и много рядко се диагности-
цира в ранен клиничен стадии - I-ви и II-ри, по-
ради което лечебните резултати са незадово-
лителни [19].  

Съвременните методи за диагностика и ле-
чение на раковите заболявания като цяло чув-
ствително повишават както качеството на он-
кологичните грижи за пациентите, така и ка-
чеството на живот и тяхната преживяемост [3, 
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4, 8]. В световен мащаб, учените са разрабо-
тили и продължават да разработват множество 
тестове, които могат да бъдат използвани за 
скрининг на определен вид рак, но към насто-
ящия момент няма разработен и предложен 
скрининг за рак на хипофаринкса. 

Според СЗО, ако се предприемат необходи-
мите мерки за превенция, профилактика, 
ранна диагностика, съвременно лечение и пос-
ледваща адекватна  грижа за онкологичните 
пациенти, близо 7 млн. души могат да бъдат 
спасени от поставянето на диагноза „онколо-
гично заболяване”, включително  и диагноза 
„хипофарингеален плоскоклетъчен карци-
ном”. От здравната организация подчертават 
широк спектър от доказани интервенции за 
предотвратяване на нови случаи на рак. В ос-
новата им са превенцията, профилактиката и 
промоцията на здравословен начин на живот 
[15, 16]. 

С цел постигане на промяна в полза на 
всички граждани на Съюза, Европейският 
план за борба с рака от 2021 г. съдържа конк-
ретни действия, които ще подкрепят, коорди-
нират и допълнят усилията на държавите 
членки за намаляване на причинените от забо-
ляването страдания и загуби. Той бележи на-
чалото на нов етап в профилактиката и гри-
жите във връзка с рака, в който пациентите да 
имат достъп до висококачествен скрининг и 
лечение, а лекарите - до най-съвременни тех-
нологии и специализация, при пълно зачитане 
отговорностите на държавите членки в об-
ластта на здравната политика [10, 11]. 

В България с успешното прилагане на На-
ционалната програма за превенция на хронич-
ните незаразни болести 2021-2025 г. и Нацио-
налния план за борба с рака, здравният статус 
на населението ще се подобри значително. 
Това ще позволи на хората да учат, работят и 
участват по-дълго и ефективно в икономичес-
кия и в социалния живот. Изпълнението на 
тези стратегически документи ще изисква ин-
тензивно сътрудничество и съвместна работа с 
всички заинтересовани страни, чиито усилия 
имат потенциал да допринесат пряко или кос-
вено за постигането на поставените в тях все-
обхватни цели [14, 20]. 

В световен, европейски и национален ма-
щаб усилията все повече се обединяват около 
подобряването на здравето на индивида и об-
ществото чрез профилактика и превенция, 
ефективност на здравните системи и ангажи-

ране на двете страни - на тези, които предоста-
вят здравни грижи, и на тези, които ги получа-
ват [1, 2, 5, 17]. 

 
Целта на настоящото проучване е да се 

идентифицират и оценят рисковите фактори за 
възникване на хипофарингеален плоскоклетъ-
чен карцином и да се предложат модели за 
скрининг и ранна диагностика. 

 
Материали и методи 
Проучването е направено за 10-годишен пе-

риод - от 2010 г. до 2020 г. - във връзка с диаг-
ностиката, лечението и превенцията за рак на 
хипофаринкса, с насоченост към справяне с 
предотвратимите рискове за това заболяване. 
В изследването на рисковите фактори са вклю-
чени общо 960 лица, от които 480 пациента с 
доказана диагноза (Хипофарингеален плос-
коклетъчен карцином) и 480 лица без диагноза 
(контролна група). Двете групи - пациенти и 
контроли - са съпоставими по пол и възраст. 
Всички изследвани са анкетирани по предло-
жен Модел за скрининг на хората с повишен 
риск за хипофарингеален плоскоклетъчен кар-
цином. Моделът съдържа 9 въпроса, свързани 
с рисковите фактори за възникване на заболя-
ването (Продължително тютюнопушене - ак-
тивно и пасивно; Консумация  ежедневно на  
големи количества алкохол; Генетично пред-
разположение. Наличие на злокачествено за-
боляване с тази локализация във фамилната 
анамнеза; Професионални вредности; Специ-
фично поражение с вируса Епщайн-Бар; Чо-
вешки папилома вирус /HPV/; Хронични въз-
палителни заболявания на горните дихателни 
пътища; Наличие на нелекувани зъби в уст-
ната кухина; Кулинарни предпочитания под 
формата на определени храни). Скринингът е 
извършен в Комплексен онкологичен център 
(КОЦ)-Пловдив ЕООД и Комплексен онколо-
гичен център (КОЦ)-Бургас ЕООД.. За обра-
ботка на данните от проучването е използван 
специализирания статистически пакет SPSS 
(Statistical Package for the Social Sciences) вер-
сия 20.0. При оценката на рисковите фактори 
са приложени статистическите методи хи-
квадрат и бинарна логистична регресия. Ста-
тисическа значимост се приема при p<0,05. 

 
Резултати и обсъждане 
В двете изследвани групи (пациенти и кон-

троли) преобладават мъжете (около 90%), ко-
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ето потвърждава, че мъжете са в пъти по-засег-
нати от заболяването в сравнение с жените 
(около 10%). 

Изследваните лица са групирани в 6 възрас-
тови групи (25-34 г.; 35-44 г.; 45-54 г.; 55-64 г.; 
65-74 г.; ≥ 75 г.). Най-голям брой от изследва-
ните пациенти с хипофаренгиален плоскокле-
тъчен карцином попадат във възрастовата 
група 55-64 г. (72,9%), следвана от възрасто-
вата група 45-54 г. (12,5%). Най-нисък е този 
брой във групата на 25-34 годишните (0,4%). 

 
Анализ на връзката между предполагае-

мите рискови фактори и изследваното за-
боляване (Хипофарингеален плоскоклетъ-
чен карцином) 

 

Връзката между предполагаемите рискови 
фактори и заболяването е изследвана с Хи-
квадрат анализ. 

− Продължително тютюнопушене 
Анализът от изследване на връзката между 

заболяването и тютюнопушенето показва, че е 
налице статистически значима връзка 
(p<0,001). В групата на контролите 50% от из-
следваните са непушачи, а при пациентите 
този процент е 2,1% (Фиг. 1). Над 80% от па-
циентите са активни пушачи, докато в групата 
на контролите този дял е значимо по-нисък – 
35,0%. 

 
Фиг. 1.  Относителен дял на изследваните лица, в зависимост от тютюнопушенето, в двете 
групи - пациенти и контроли 
 

− Консумация  ежедневно на  големи коли-
чества алкохол 

Ежедневната консумация на големи коли-
чества алкохол се наблюдава много по-често 

при пациентите (85,0%), в сравнение с контро-
лите (10,0%). Тази разлика е статистически 
значима (p<0,001) (Фиг. 2). 

 

 
Фиг. 2. Относителен дял на изследваните лица, в зависимост от употребата на алкохол, в 
двете групи - пациенти и контроли 
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− Генетично предразположение. Наличие 
на злокачествено заболяване с тази ло-
кализация във фамилната анамнеза 

Установява се статистически значима 
връзка между изследваното заболяване и нали-

чието на злокачествено заболяване с тази ло-
кализация във фамилната анамнеза (p<0,001). 
При пациентите с наличие на фамилна обреме-
неност са 70,0% от изследваните, а при конт-
ролите този процент е много по-нисък (12,1%) 
(Фиг. 3). 

 
Фиг. 3. Относителен дял на изследваните лица, в зависимост от фамилната обремененост, в 
двете групи - пациенти и контроли 
 

−  Професионални вредности 
Изследвана е връзката между заболяването 

и наличието на професионални вредности. Ре-
зултатите показват, че е налице статистически 
значима връзка (p<0,001). В групата на паци-
ентите наличие на тежки метали се отчита при 

22,9%, а при контролите този дял е значимо 
по-нисък – 5,0%. Значими разлики в относи-
телните дялове между пациенти и контроли се 
наблюдават и при останалите професионални 
вредности (Фиг. 4). 

 
Фиг. 4. Относителен дял на изследваните лица, в зависимост от професионалните вредности, 
в двете групи - пациенти и контроли 
 

− Специфично поражение с вируса 
Епщайн-Бар 

Статистически значима връзка е устано-
вена и със специфичното поражение с вируса 

Епщайн-Бар (p=0,016). При 9,0% от пациен-
тите е налице специфично поражение с вируса 
Епщайн-Бар, а при контролите този дял е по-
нисък – 5,0% (Фиг. 5). 
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Фиг. 5. Относителен дял на изследваните лица, в зависимост от специфичното поражение с 
вируса Епщайн-Бар, в двете групи - пациенти и контроли 

 
− Човешки папилома вирус /HPV/. 
Изследвана е връзката между заболяването 

и наличието на човешки папилома вирус. Ре-

зултатите показват, че тази връзка е статисти-
чески значима (p=0,031). В контролната група 
няма лица с наличие на Човешки папилома ви-
рус, а при пациентите този дял е 1,3% (Фиг. 6).

 

 
Фиг. 6. Относителен дял на изследваните лица, в зависимост от наличие на Човешки папи-
лома вирус 
 

− Хронични възпалителни заболявания на 
горните дихателни пътища 

Анализът показва, че е налице статисти-
чески значима връзка между изследваното за-
боляване (Хипофарингеален плоскоклетъчен 
карцином) и наличието на хронични възпали-
телни заболявания на горните дихателни пъ-
тища (p<0,001). При всички пациенти е уста-
новено някакво хронично възпалително забо-
ляване на горните дихателни пътища, а при 

контролите около 1/3 от изследваните са без 
подобно заболяване (Фиг. 7). Най-често сре-
щаното заболяване е болки в гърлото, като  
27,1% от пациентите са с това заболяване, а 
при контролите този дял е 20,0%. На второ 
място е фарингита, 24,0% от пациентите имат 
фарингит, а при контролите – 15,0%. На след-
ващо място е афтозен стоматит – 19,0% при па-
циентите и 11,0% при контролите. 
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Фиг. 7. Относителен дял на изследваните лица, в зависимост от наличието на хронични въз-
палителни заболявания на горните дихателни пътища, в двете групи - пациенти и контроли 
 

− Наличие на нелекувани зъби в устната 
кухина 

Анализа на връзката между наличието на 
нелекувани зъби и изследваното заболяване 

показват, че връзката е статистически значима 
(p<0,001). При 85,2% от пациентите са устано-
вени нелекувани зъби в устната кухина, а при 
конролите този дял е значимо по-нисък – 
40,0% (Фиг. 8). 

 
Фиг. 8. Относителен дял на изследваните лица, в зависимост от наличието на нелекувани 
зъби, в двете групи - пациенти и контроли 
 

− Кулинарни предпочитания под фор-
мата на определени храни 

Статистически значима връзка на хипофа-
рингеалния плоскоклетъчен карцином се уста-
новява и с консумацията на определени храни 
(горещи, пикантни, пушени храни) (p<0,001). 

С най-висок относителен дял при пациентите 
са консумиращите пушени храни – 35,0%, при 
контролите този дял е значимо по-нисък – 
10,0%. На второ място са горещите храни, при 
пациентите – 27,1%, а при контролите – 12,1% 
(Фиг. 9). 

 
Фиг. 9. Относителен дял на изследваните лица, в зависимост от кулинарните предпочитания, 
под формата на определени храни, в двете групи - пациенти и контроли. 
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Количествена оценка на рисковите фак-
тори, включени в анкетното проучване 

 
Анализът е извършен с еднофакторна би-

нарна логистична регресия. 

Резултатите показват, че тютюнопушенето 
е рисковият фактор с най-голяма тежест, в 
сравнение с останалите изследвани и устано-
вени рискови фактори (Таблица 1). 

 
 

Таблица 1. Резултати от бинарната логистична регресия. 
Фактор OR 95% CI p 

Тютюнопушене 
Активен пушач 58,286 30,198 112,500 <0,001 
Пасивен пушач 20,667 10,080 42,372 <0,001 

Консумация  ежедневно на  големи количества ал-
кохол 51,000 34,548 75,287 <0,001 

Генетично предразположение. Наличие на злокачес-
твено заболяване с тази локализация във фамилната 
анамнеза. 

16,977 12,122 23,776 <0,001 

Професионални вредности 
Тежки метали 19,985 12,123 32,947 <0,001 
Производство на химически бои 9,868 5,478 17,777 <0,001 
Въглищен прах 11,836 6,141 22,809 <0,001 
Азбест 37,500 18,706 75,177 <0,001 
Асфалтополагане 22,425 12,081 41,628 <0,001 
Стъкларско производство 8,176 4,726 14,143 <0,001 

Специфично поражение с вируса Епщайн-Бар 1,870 1,116 3,133 0,018 
Наличие на нелекувани зъби в устната кухина 8,641 6,330 11,795 <0,001 
Кулинарни предпочитания под формата на определени храни 

Горещи храни 8,357 5,630 12,403 <0,001 
Пикантни храни 5,230 3,544 7,719 <0,001 
Пушени храни 13,049 8,714 19,541 <0,001 
OR - Odds Ratio; 95% CI – 95% Confidence Interval     

Активното тютюнопушене увеличава 
шанса от настъпване на хипофарингеален 
плоскоклетъчен карцином с 58,29 пъти 
(OR=58,29; 95% CI: 30,20-112,50, p<0,001), в 
сравнение с непушачите. 

Ежедневната употреба на големи количес-
тва алкохол е вторият по тежест рисков фак-
тор, който увеличава шанса от развитие на за-
боляването с 51.00 пъти (OR=51,00; 95% CI: 
34,55-75,29, p<0,001), в сравнение с тези, ко-
ито не употребяват ежедневно големи коли-
чества алкохол.  

На трето място като професионална вред-
ност по сила на влияние е азбестът. Нараства-
нето на шанса при този фактор е с 37,50 пъти 
(OR=37,50; 95% CI: 18,71-75,18, p<0,001), в 
сравнение с лицата, които не са подложени на 
тази професионална вредност.  

 
Изводи 
 
1. Ракът е световен проблем. Въпреки 

напредъка в диагностиката и лечението му 
през последните 20 години, той все още е вто-
рата водеща причина за смъртност.  

2. Хипофарингеалният плоскоклетъчен 
карцином се диагностицира много трудно в 
ранен клиничен стадий. Неговата честота през 
годините 2000-2019 г. нараства със средна го-
дишна процентна промяна от 1-8% ежегодно. 

3. Скрининговият тест на 960 лица иден-
тифицира основните рискови фактори и до-
казва,  че те са в основата на това заболяване. 

4. Резултатите показват, че тютюнопуше-
нето е рисковият фактор с най-голяма тежест, 
в сравнение с останалите изследвани и устано-
вени рискови фактори.  

5. Ежедневната употреба на големи коли-
чества алкохол е вторият по тежест рисков 
фактор, който увеличава шанса от развитие на 
заболяването с 51.00 пъти.  

6. На трето място като професионална 
вредност по сила на влияние е азбестът. Нарас-
тването на шанса при този фактор е с 37.50 
пъти. 
 

Заключение 
 
Целта на срининговите програми за онко-

логични заболявания, както на всички профи-
лактични програми, е навременното откриване 



168 

на предракови състояния или ранни етапи от 
развитието на болестта, което да доведе до по-
малко заболели и по-малък брой починали.  
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НАРКОТИЦИТЕ – БЯГСТВО ОТ РЕАЛНОСТТА ИЛИ ГРОЗНА РЕАЛНОСТ? 
 

Жулиета Богданова, Венелина Стоева, Ангелина Киркова-Богданова, Даниела Танева  
 

DRUGS - ESCAPE FROM REALITY OR UGLY REALITY? 
 

Zhulieta Bogdanova, Venelina Stoeva, Angelina Kirkova- Bogdanova, Daniela Taneva  
 

ABSTRACT: In the present material, the topic of drug use by persons of different age ranges is considered. 
Emphasis is placed on the attitude of individuals regarding the harm/benefits of different types of drugs, as well 
as on psychologically significant aspects such as motives for use, demographic factors and  attitudes regarding 
the massification of certain narcotic substances. The results of the conducted empirical research show gender 
differences in terms of drug use, as men using drugs are significantly more than women. The percentage of 
respondents resorting to them mainly because of the desire to change reality is also not small. 

Key words: drugs, motives, consecuences 
 

Въведение 
 
Употребата на наркотици е сериозен проб-

лем на съвременното общество.  Социалните и 
житейските проблеми на обществото нараст-
ват, като в основата на това е световната фи-
нансова криза. Възникването на това явление 
в икономиката е причина за безработица, на-
маляване на доходите, нарастване на цената на 
живота и несигурност сред хората. Много хора 
губят домовете си и се превръщат в бездомни 
или скитащи. Стресът, напрежението и лип-
сата на умения за справяне с предизвикателст-
вата и трудноститите  са причина някои хора 
да прибягнат към психоактивни вещества (ал-
кохол, кофеин, никотин), включително и нар-
котици. Девалвацията на ценностите и морал-
ните норми, отчуждението, недостатъчният 
контакт между родители и деца също допри-
нася за развитието на проблема с употребата 
на наркотици в нашето общество. Ситуацията 
се влошава от заливането на пазара с различни 
синтетични наркотични вещества – леснодос-
тъпни и на приемливи цени. Пример за това е 
нашумялата напоследък употреба на райски 
газ, предимно сред подрастващи и младежи. 
През 2013 г. в Системата на ЕС за ранно пре-
дупреждение (EU–EWS) са нотифицирани за 
първи път 81 нови наркотични вещества. С 
това броят на наблюдаваните от агенцията 
нови наркотици надхвърля 350. Средното за 
Европа равнище на смъртността, причинена от 

свръхдоза наркотици, се оценява на 17 смър-
тни случая на милион души (на възраст 15–64 
години), но това съотношение е придружено 
от големи национални вариации. (Бързашка & 
Станчева, 2015) Употребата на наркотици 
пряко или косвено причинява смъртта на над 
700 хиляди души по света всяка година. Над 
150 хиляди от тях умират в резултат от свръх-
доза (Божилова, 2022).  

Може да бъде намерена пряка връзка 
между употребата на наркотични вещества и 
престъпленията, криминалните деяния и про-
тивообществените прояви. Пияните и дроги-
рани индивиди представляват заплаха, освен 
за самите тях, но и за околните. В Закона за 
движение по пътищата, освен употребата на 
алкохол е забранена и употребата на нарко-
тични вещества или техни аналози. Марихуа-
ната например може да забави времето за ре-
акция, да наруши представата за време и разс-
тояние, както и да намали координацията. Во-
дачите, които са под въздействието на кокаин 
или метамфетамин могат да бъдат агресивни и 
склонни към необмислени действия при шо-
фиране (Борисов & Нанков, 2023). 

В България има Национационална страте-
гия за борба с наркотиците, но според Божи-
лова (Божилова, 2022) липсват ефективни 
мерки за справяне с този мащабен проблем. 
Авторката посочва, че: „В затворите няма 
програми за лечение, а наркотици има. Дори 
когато заловят на пътя шофьор с наркотици в 
кръвта, никой не се интересува дали той ще се 
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оправи. В други страни такива хора дават пе-
риодично тестове, докато си вземат книжката 
обратно. У нас не. Наркоманът се нарежда до 
клошаря в най-честия избор за извършители на 
престъпления, когато нямаш особен интерес 
да търсиш действителния.“ (Божилова, 2022). 
Основните нерешени проблеми са: липса на 
единна система за оценка на ефективността на 
превантивните дейности; липса на системен 
модел и съгласуваност между институциите; 
непълноценно взаимодействие между деца, 
родители и учители (Tarpomanova, 2018). 

Причините за прибягване към наркотици 
могат да бъдат различни. Според Марудина, 
Димитрова и Илиева причините могат да бъ-
дат лабилна психика, проблеми в семейната и 
социална среда, приобщаване към групата, 
търсене на нови усещания, неумението да ка-
жеш „НЕ“, модна тенденция, скуката, но най-
силният фактор е собственото желание 
(Марудина, Димитрова, & Илиева, 2016). 

Целта на това проучване е да се установят 
нагласите към приемане на наркотици и често-
тата на употребата им. 

 
Методи  

 
Проучването е проведено чрез анонимна 

анкета. Въпросникът беше създаден специ-
ално за целите на това проучване и съдържа 17 
въпроса. Анонимната анкета беше създадена с 
инструмента Google Forms и разпространена 
онлайн в социалните мрежи Фейсбук и Редит, 
както и чрез приложението Вайбър. Периодът 
на проучването беше от ноември 2022 г. до 
февруари 2023 г. Четири въпроса изследват не-
зависимите променливи: пол, възраст, социа-
лен статус и семеен статус. Зависимите про-
менливи са всички останали въпроси вклю-
чени в анкетата.  

Използваните методи за анализ са дескрип-
тивен, непараметричен и Пирсън χ2. Данните 
са обработени с програмата за статистически 
анализ SPSSv.23 и са представени с помощта 
на MSExcel. Приетото ниво на значимост е 
α=0,05. 

  
Резултати 

 
В изследването взеха участие 258 души на 

средна възраст 28,24±11,45 г. Най-младият 
участник е на 14 години, а най-възрастният е 
на 70 г. Демографските характеристики са да-
дени в Таблица 1. 

 

Таблица 1. Демографски характеристики на 
извадката. 

Характеристика n (%) 
Пол 
     Мъж 
     Жена 
     Предпочитам да не от-
говарям 

 
80 (31,0) 
175 (67,8) 
3 (1,2) 

Заетост 
     Работещ 
     Неработещ 
     Работещ студент 
     Неработещ студент 
     Ученик 
     Пенсионер 
     Друго 

 
76 (29,5) 
7 (2,7) 
60 (23,3) 
97 (37,6) 
14 (5,4) 
3 (1,2) 
1 (0,4) 

Семейно положение 
     Семеен/на 
     Несемеен/на 
     В съжителство 
     Друго 

 
71 (27,5) 
136 (52,7) 
47 (18,2) 
4 (1,6) 

 
Анкетираните, които са опитвали нарко-

тици са 84 (32,6%), средната им възраст е 
25,75±6,671 г. Средната възраст на неопитва-
лите наркотици е 29,61±12,842 г. Няма статис-
тически значима разлика между двете въз-
расти. Открива се статистически значима раз-
лика (p<0,0001) в разпределението по пол на 
отговорите на този въпрос – 56,3% от всички 
анкетирани мъже посочват, че са опитвали 
наркотици, докато при жените този дял е 
22,3%. Средната възраст, на която участни-
ците са опитали наркотик за първи път е 
17,06±2,830 г., минималната е 13 г., а макси-
малната – 30 г. Най-често анкетираните са опи-
тали наркотик за първи път на 16 г. 

Лицата, които посочват, че ползват нарко-
тици в момента на изследването са 39 (15,1%). 
Статистически значимо влияние върху упот-
ребата на наркотици оказва полът на изследва-
ните лица (p<0,0001) и заетостта им (p=0,004).  
Резултатите са представени на Фигура 1 и Фи-
гура 2. Възрастта и семейният статус не влияят 
на ползването на наркотици. 

 
Фиг. 1.  Употреба на наркотици според пола 
на участниците. 
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Фиг. 2. Употреба на наркотици според соци-
алния статус. 
 

Фигура 3 представя честотата на употреба 
на наркотици сред участниците, които ги упот-
ребяват – n=39. 
 

 
Фиг. 3. Честота на употреба на наркотици. 
 

Най-често употребяваната дрога е Канабис 
– марихуана, ганджа, хашиш, ползвана от 
85,5% от ползващите наркотици. Другите ви-
дове дрога не се използват толкова често: Опи-
ати – опиум, морфин, хероин, кодеин, метадон 
– 4,2%; Барбитурати, транкви-лизатори – бар-
битал, фенобарбитал, диазепам и др. – 2,1% и 
халюциногени – LSD, мескалин и др. – 6,3%. 

Причините за употребата на наркотици 
сред анкетираните, който декларират, че ги из-
ползват са различни. По-голямата част от тях 
(40,4%) ги употребяват, защото им харесва. На 
второ място (30,8%) от хората заявяват, че ги 
използват, защото ги карат да се чувстват по-
добре (физически, психически и емоцио-
нално). Трета по честота е любопитството 
(15,4%). Сравнително много-по малко от анке-
тираните използващи наркотици ги употребя-

ват, защото имат зависимост (1,9%). Остана-
лите (11,5%) са дали някакъв друг отговор. По-
лът и възрастта на участниците не оказват ста-
тистически значимо влияние върху личните 
мотиви за ползване на наркотични вещества. 

Почти всички анкетирани са съгласни с 
твърдението, че наркотикът е вещество, чийто 
прием променя функционирането на мозъка и 
по този начин влияе върху психическото, емо-
ционалното и физическото състояние на инди-
вида, като 13,2% изразяват съгласие, а 80,2% - 
категорично съгласие. Едва 3,9% са катего-
рично несъгласни с твърдението за влиянието 
на наркотиците върху мозъка.  

Попитахме анкетираните дали трябва да се 
разреши ограничената употреба на наркотици 
в България, например за медицински цели. Из-
ненадващо, по-голямата част от извадката 
(51,8%) отговаря положително на този въпрос. 
Факторът „пол“ оказва статистически значимо 
влияние върху нагласата за разрешаване, при 
определени условия, на наркотиците в Бълга-
рия – р=0,016, Фиг. 4.  

 

 
Фиг. 4. Влияние на пола върху нагласата за ог-
раничено легализиране на наркотични вещес-
тва. 

 
Същото така откриваме значими разлики в 

мненията на тези, които са употребявали 
(р<0,0001) или употребяват наркотици сега 
(р<0,0001) и тези, които нямат опит с нарко-
тични вещества – Фиг. 5.  
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Фиг. 5. Влияние на опита с наркотици върху 
нагласата за ограничено легализиране на нар-
котични вещества. 
 

Изследвахме нагласите сред извадката към 
шофиране след употреба на наркотици. Бол-
шинството от анкетираните (89,0%) изразяват 
възмущение, а само 1,6% проявяват разбиране 
към такова поведение. Относителният дял на 
тези, на които честите съобщения по медиите 
за случаи на дрогирани шофьори не правят 
впечатление е също 1,6%, а на участниците, 
които нямат мнение е 4,3%.  

Относителният дял на участниците, които 
споделят, че обсъждат в семейния и приятелс-
кия си кръг теми, свързани с наркотиците е 
76,0%. Факторните променливи не оказват 
статистически значимо влияние, но мненията 
по този въпрос се различават в зависимост от 
това дали са опитвали наркотици (р=0,036) 
или употребяват такива сега (р=0,003). Резул-
татите са представени на Фиг. 6. 

 

 
Фиг.6. Влияние на опита с наркотици върху 
обсъждането на проблема в тесен кръг. 
 

Анкетираните са единодушни, че темите за 
наркотиците трябва да се обсъждат по-широко 
в обществото – училище, университет, медии 
и научни форуми, 90,6% отговарят положи-
телно на този въпрос, като не се открива ста-
тистически значимо влияние върху нагласите 
на демографските характеристики или опита с 
наркотици.  

Помолихме участниците да посочат важ-
ността на целите на обсъждане на темите от-
носно наркотиците, като поставят оценка от 1 
– не е важно до 5 – изключително важно. Фиг. 
7 представя ранжирането на средните стой-
ности на оценките на причините, поради които 
са важни дискусиите по този обществен проб-
лем, според нашата извадка. 
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Фиг. 7. Причини за обсъждане на проблема 
наркотици. 

 
Обсъждане 
 
Според Национално представително про-

учване относно нагласи и употреба на психо-
активни вещества сред общото население на 
България на възраст от 15 до 64 години, прове-
дено през 2016 г., общо 11,2% от възрастното 
население са употребили поне веднъж в жи-
вота си някакво наркотично вещество. В срав-
нителен план делът на тези хора е по-висок от 
предходни години (https://www.rzi-
vt.bg/natsionalna_strategia_nv-2020-
2024_final1.pdf). Употребата на наркотици и 
психотропни вещества продължава да под-
държа високи нива. Най-масова е употребата 
на марихуана. Нараства популярността на 
нови субстанции. 
(https://www.mh.government.bg/media/filer_pub
lic/2020/12/29/proekt_na_natsionalna_zdravna_s
trategiia_2021-_2030.pdf). Нашата страна е на 
едно от първите места в Европа по употреба на 
наркотични вещества от ученици поне веднъж 
в живота, като относителният дял на употре-
билите някакво наркотично вещество поне 
веднъж сред родените през 1999 г е 30% 
(Tarpomanova, 2018). Според представително 
проучване в гр. Варна от 2011 г. всеки трети 
(33%) от анкетираните ученици е употребил 

някога през живота си накакво незаконно нар-
котично вещество (Tarpomanova, 2018). На-
шите резултати потвърждават тези данни –  от-
носителният дял на опитвалите наркотици 
поне веднъж е 32,6%. Почти двойно по-малък 
(15,1%) е относителният дял на тези, които в 
момента на провеждане на анкетата споделят, 
че използват наркотични вещества. Това озна-
чава, че всеки втори опитал наркотици про-
дължава да прави това, което е притеснително, 
въпреки че повече от половината (56%) от 
употребяващите наркотици споделят, че го 
правят рядко или по повод. Този стил на полз-
ване на забранени субстанции показва усе-
щане за самоконтрол, но и липса на адекватна 
оценка на рисковете, не само за личното 
здраве, но и по отношение на поведение и ре-
акции.  

Не е изненада, че значително по-голяма 
част анкетираните с опит с наркотиците изра-
зяват по-голямо съгласие за тяхното ограни-
чено легализиране. Мненията се фокусират 
предимно върху разрешаването за медицински 
цели. Можем да предположим, че преживява-
нията свързани с ползването на забранените 
вещества са определящи за положителното 
мнение, че ползата от наркотика може да бъде 
по-голяма от вредата му при някои заболява-
ния. 

 Открихме ясно изразена разлика между по-
ловете по отношение на опита с наркотици и 
употребата им в момента на изследването. 
Според някои автори такава разлика не може 
да бъде направена (Schwinn, Schinke, & Trent, 
2010), според други (Khooshabi, Setareh- 
Ameneh-Forouzan, Ghassabian, & Assari, 2010) 
момчетата са по-склонни от момичетата към 
употреба на незаконни вещества през живота 
си. Според (Kulis, Marsiglia, & Hecht, 2002) 
мъжкото доминиране като измерение на поло-
вата идентичност се асоциира с по-честа упот-
реба на марихуана и твърди наркотици.  

Според Динева най-рисковата популация за 
употреба на психоактивни вещества са подрас-
тващите и младите хора (Dineva, 2012). Има 
изследвания на употребата на наркотици сред 
деца и младежи (Levkova, 2019) (Tarpomanova, 
2018), но публикациите за разпространението 
на наркотиците сред по-възрастното населе-
ние са оскъдни. Според нашите данни най-ви-
сок относителен дял на употребяващите нар-
котици според заетостта им е сред работещите, 
следван от този при учениците. Това е тре-
вожна тенденция, която трябва да бъде допъл-
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нително изследвана. Работещите са част от ак-
тивното население на страната, това са хората, 
които възпитават деца, създават блага, шофи-
рат. Въпреки ясно изразените мнения за вре-
дата от наркотичните вещества и възмущени-
ето от шофирането в нетрезво състояние, фак-
тът, че близо една трета от анкетираните,  ко-
ито упражняват професия употребяват ня-
какво забранено вещество показва социално 
неприемливо и безотговорно поведение.  

Има интересни коментари по въпроса за 
дрогираните шофьори. Според участниците 
това е голям проблем, защото дрогираният не 
взема правилни решения, че е неморално и не-
допустимо, защото застрашават не само своя 
живот, но и живота на околните. Има мнения, 
че е необходим по-строг контрол и ефективни 
присъди. Анкетираните също така постават 
под въпрос точността на средствата, с които се 
взимат и отчитат пробите. Ние можем да доба-
вим и факта, че реакциите на дрогираните шо-
фьри са по-бавни и некоординирани и при на-
личие на опастност на пътя спирачният път се 
удължава, което е предпоставка за ПТП. 

Най-разпространената дрога сред изследва-
ната от нас извадка е канабис – марихуана, 
ганджа, хашиш. Подобни резултати съобщават 
Левкова и Търпоманова (Levkova, 2019) 
(Tarpomanova, 2018). 

Водещи причини за приемане на нарко-
тични вещества са за удоволствие и от любо-
питство (Dineva, 2012). Нашите резултати по-
казват, че основните причини за посягане към 
забранено вещество са на първо място за удо-
волствие и след това, поради усещането да се 
чувстват по-добре физически, психически и 
емоционално. От резултатите видяхме, че нар-
котици се използват от работещите мъже пре-
димно, както и от учениците. Можем да си 
обясним това, че работещите ежедневно са 
подложени на стрес, притеснение в работата и 
напрежение и затова са склонни да употребя-
ват наркотици с цел да се успокоят и да избя-
гат от реалността и проблемите си. Любопитс-
твото е на трето място според нашите резул-
тати. То се посочва, като водеща причина сред 
учениците (Sova Haris, 2022). Вероятно става 
въпрос за експериментиране с нови преживя-
вания и с дейности, приемани от юношите, 
като присъщи за „възрастността“, т.е., че става 
въпрос за поведение, характерно за възрасто-
вия период (Levkova, 2019). Подрастващите 
също така не са добре запознати с вредите от 
наркотиците, което прави превенцията изклю-
чително важна. 

В превенцията на наркоманиите същест-
вена роля има обсъждането на проблема, както 
в тесен кръг, така и в медиите и институциите. 
На Фиг. 6 се вижда, че тези които употребяват 
наркотици и тези, които са опитвали по-често 
дискутират теми с близки и приятели спрямо 
тези, които не употребяват и не са опитвали. 
Обясняваме си този факт, с това, че тези които 
употребяват, вероятно си дават сметка, че 
имат проблем с наркотиците. Тези хора може 
би се надяват, че дискусията с близките ще им 
помогне и ще получат от тях съвет какво да 
направят и към кого да се обърнат за помощ. 
Факт е, че в по-големи дози, т. нар. свръхдози 
могат да бъдат смъртоносни, което застрашава 
живота на тези хора.  

Радващо е, че според болшинството от ан-
кетираните, независимо от факторните про-
менливи, смятат, че проблемът трябва да на-
мира по-широк отзвук в медии и институции. 
Според анкетираните е необходимо да се ко-
ментират темите относно наркотиците, като 
най-важна е тази с цел да се предпазят подрас-
тващите, на второ място е темата за превенция 
на инциденти свързани с наркотиците, след 
това опазване на здравето на хората. На пос-
ледните две места са темите с цел огранича-
ване на разпространението на наркотиците и 
ограничаване на противообществените про-
яви. Всички теми са оценени като важни или 
много важни. 

 
Заключение 
Изследването ни не е представително за на-

селението на страната, но позволява да се раз-
крият някои тенденции: 

- наблюдава се значителна разлика 
между двата пола по отношение на употреба 
на наркотици като изследваните лица от 
мъжки пол разкриват по-честа такава, незави-
симо от факта, че са по-малобройни в настоя-
щето изследване; 

- причините за употреба на наркотични 
вещества имат по-скоро психологически ха-
рактер, отколкото физиологична зависимост. 
Откроява се мотивацията към задоволяване на 
назови човешки потребности като изпитване 
на удоволствие и намаляване на дискомфорта. 
Предвид факта, че употребяващите са най-
вече трудово ангажирани лица, би могло да се 
направи и предположението, че вероятен мо-
тив за употреба е и желанието за бягство от ре-
алността във всичките аспекти – взаимо-отно-
шения, личностно развитие, усещане за качес-
тво на живот;  
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- Независимо от преобладаващото нега-
тивно отношение към психо-активните вещес-
тва, се наблюдава мнение при повечето  анке-
тирани мъже за законови разпоредби, регла-
ментиращи употребата на т.нар. ,,леки нарко-
тици‘‘, което отново препраща към водещите 
мотиви за употребата им; 

- Интересен е и фактът, че темата за 
употребата на наркотични вещества се свързва 
преди всичко с нанасяне на вреди на физичес-
кото здраве. психологическите последици и 
изме-рения на тази проблематика не се откро-
яват като значим фактор. 

Темата за употребата на наркотични вещес-
тва, освен медицински, има и съществен пси-
хологически оттенък, което се откроява и в 
настоящето изследване. Известен феномен от 
областта на социалната психология е фактът, 
че нагласата и поведението не винаги съвпа-
дат. Причините обикновено са многопластови. 
Това може да се забележи и в отговорите пре-
димно на анкетираните лица от мъжки пол. 
Отчита се негативното влияние на наркоти-
ците върху здравето, но не се отричат и все 
още недоказани от науката ползи за тялото и 
психиката. Желанието за сбъдване на различна 
от настоящата действителност чрез  изкустве-
ното ѝ ,,създаване‘‘, посредством химични ве-
щества, разкрива неудовлетвореност от ежед-
невието, но и пасивност по отношение на спра-
вянето с нея. Следва да бъдат отчетени и някои 
особености на времето, в което е проведено са-
мото изследване.  Периодът е възстановителен 
след пандемичната обстановка, завладяла 
света преди три години. Последиците от шока 
на неизвестното и липсата на контрол върху 
ситуацията често пъти ескалират в девиантно 
поведение. Справянето с даден проблем чрез 
създаване на друг може да опише порочния 
кръг на употреба и/или злоупотреба с нарко-
тични вещества. Дискутирането и изследва-
нето на този винаги актуален проблем обаче 
може да бъде продължено в различни измере-
ния като се направят кейс стъди проучвания. 
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STUDY OF THE OPINION OF REHABILITATION STUDENTS REGARDING SPORTS 

ACTIVITIES IN THEIR LEISURE TIME 
 

Yordan Georgiev, Silvia Filkova, Monika Popova 
 

ABSTRACT: The problem of physical development and capacity of young people has become especially rele-
vant during the Covid crisis in recent years. Physical activity is a mechanism for overcoming functional disorders 
and improves students' physical and mental health. Numerous scientific studies show that regular physical activity 
provides people of different ages with psycho-physical benefits for their health. Increased working capacity, a 
healthier physical and social environment and the economic benefits of reduced healthcare costs are due to regular 
physical activity among people of all ages. 

Key words: students, opinion, free time, physical activity 
 

Въведение 
 
В XXI век ежедневието ни е свързано с ра-

бота пред компютър и с мобилен телефон или 
таблет, което води до нарушено развитие на 
двигателна дейност. В същото време взаимо-
действието с околната среда и психо-физичес-
кото израстване на студентите са важни фак-
тори за цялостното развитие и формиране на 
студентите. Друг фактор, който е от значение 
за нивото на развитие на студентите е онлайн 
провеждането на лекции и упражнения, които 
е алтернативен начин на обучение в Ковид 
пандемията, но е причина за намалената дви-
гателна активност [1]. За добро физическо 
здраве и дееспособност, съчетани с духовно и 
социално благополучие, за студентите е необ-
ходима редовна двигателна активност. Физи-
ческите упражнения позволяват не само по-
добряване на психо-физическото здраве, но и 
са средство за превенция на болести и травми 
сред студентите [2]. Качеството на живот на 
младите индивиди се определя от разнородни 
фактори [3], които влошават здравословното 
им състояние (наднормено тегло, гръбначни 
изкривявания, хиподинамия, понижена рабо-
тоспособност и други) и са част от начинът на 
живот, който водят [4]. 

Основен фактор за повишаване на физичес-
ката активност на студентите е мотивацията 
им за занимания със спорт през свободното 

време. Понятието свободно време е вариа-
тивна величина, подвластна на редица промен-
ливи, като са налице две направления. Пър-
вото направление определя величината на сво-
бодното време. Към него се отнасят учебната 
натовареност, домашните задължения, плате-
ните форми на обучение (курсове, квалифика-
ции и др.) и работна заетост на студентите. 
Второто направление определя качеството на 
свободното време. Към него се отнасят пот-
ребностите и интересите, ценностите и цен-
ностните ориентации, нагласите, определяни 
от социалната среда и моделите на поведение 
в свободното време. В свободното си време 
всеки избира „съдържанието и дейностите, 
с които иска да се занимава според своите ин-
тереси, склонности, желания и потреб-
ности“ [5]. Заниманията с физически упраж-
нения и спорт на студентите са въпрос на ли-
чен интерес, вътрешно убеждение и потреб-
ност [6]. 

 
Цел и задачи на изследването 

 
Цел на настоящето изследването е да се 

проучи мнението на студенти, по отношение 
на заниманията им със спорт през свободното 
време.  

Задачи: 
1. Да се проучи интересът на студентите 

към различни двигателни активности. 
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2. Да се проучи натовареността на студен-
тите с двигателни активности и спорт през сво-
бодното време. 

3. Да се стимулира двигателна активност на 
студентите. 

 
Материали и методи 
 
Субект на изследването са 30 студенти 

мъже и жени, учащи в редовна форма на обу-
чение в специалност „Рехабилитатор“ в Меди-
цински колеж, гр. Варна. Използваната анкета 
се състои от осем въпроса. Анкетното проуч-
ване е проведено през учебната 2021/2022 го-
дина. 
 

Резултати и дискусия 
 
Първият въпрос от анкетата е свързан със 

спортуването през свободното време. Изклю-
чително голяма част от респондентите (77%)  
посочват, че спортуват през свободното си 
време. Част от анкетираните студенти (23%)  
не упражняват двигателна дейност през сво-
бодното си време (Фиг. 1). 

 

 
 
Фиг. 1. Спортуване през свободното време 
 
Въпреки Ковид пандемията след обработка 

на резултатите на първия въпрос, може да се 
изведе положителна тенденция студентите да 
подържат физическото и здравословното си 
състояние, освен чрез задължителния спорт в 
университета и през свободното си време. 
Следващият въпрос от анкетата изисква мне-
нието на студентите относно видовете спорт, 
които практикуват в свободното си време. Ма-
лък е делът на респондентите (12%), които по-
сочват, че не практикуват спорт в свободното 
си време. От останалите – най-голям процент 
(38%) посочват, че предпочитат фитнес, 27% – 
волейбол и 23% – бойни изкуства (Фиг. 2). 

 

 
 

Фиг. 2. Предпочитан спорт 
 
На въпроса „Бихте ли практикували бойни 
спортове?“ има относително равномерно 
разпределение на отговорите, което отда-
ваме на слабата информираност на анкети-
раните относно мерките за сигурност и бе-
зопасност, които се взимат по време на 
практикуване на бойни спортове. Това е 
причината 57% от анкетираните да не искат 
да практикуват този вид спорт, докато оста-
налите 43% биха практикували бойни спор-
тове (Фиг. 3). 
 

 
 
Фиг. 3. Практикуване на бойни спортове 

 
Интерес за изследването представляват от-

говорите на респондентите на четвъртия въп-
рос от анкетата „Бихте ли отделили финансови 
средства, за да практикувате спорт в свобод-
ното си време?“. Повечето от анкетираните 
студенти (97%) посочват, че биха отделили 
финансови средства за да спортуват през сво-
бодното си време. Останалите 3% са на проти-
воположното мнение (Фиг. 4). 
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Фиг. 4. Отделяне на финансови средства 
за спорт в свободното време 

 
Отговорите на следващия въпрос „Къде 

предпочитате да спортувате?“ потвърдиха 
предварителните ни наблюдения, че студен-
тите предпочитат да прекарват повече време и 
да спортуват на открито (60%). Голям процент 
(40%) от анкетираните предпочитат да практи-
куват двигателни активности в домашни усло-
вия, което отдаваме на факта, че не се налага 
да отделят допълнително време и финансови 
средства, за да стигнат до спортната зала или 
площадка (Фиг. 5). Влияние върху избора за 
спортни дейности на открито имат и основа-
телните притеснения от зараза или тежко из-
карване на Ковид-19, поради бързото преда-
ване на вируса в затворени пространства. 

 

 
 
Фиг. 5. Предпочитано място за спортуване 
 
Следващият въпрос от анкетата изисква 

мнението на студентите относно това колко 
пъти спортуват месечно в свободното си 
време, като отговорите на този въпрос не 
включват практикуването на спорт като 
учебна дисциплина в университета. Данните 
от мнението на респондентите показват, че 
най-голям е броят на анкетираните, които 
спортуват 16-20 пъти месечно и съответно 
най-малко са студентите, не практикуващи 
спорт, което отдаваме на натовареното им 
ежедневие и на необходимостта да работят, за 
да си докарват допълнителни доходи (Фиг. 6). 

 

 
 
Фиг. 6. Брой на месечните спортувания в 

свободното време 
 
Следващият въпрос изисква мнението на 

студените по отношение на отделяното време 
за двигателни дейности в свободното време. 
Получените отговори учудват, поради факта, 
че се очаква от студените по специалност „Ре-
хабилитатор“ да отделят повече време за спорт 
през деня. Данните показват, че 43% от анке-
тираните отделят 1-2 часа за тренировка, което 
смятаме за оптимално. Малка част от анкети-
раните (23%)  отделят около два часа и поло-
вина; значително по-малко от анкетираните 
17% отделят само по половин час, което пред-
полагаме, че е време отделено за физически 
упражнения в домашни условия. И за съжале-
ние останалите 17% не отделят никакво време 
през деня за спорт (Фиг. 7). 

 

 
 
Фиг. 7. Отделяно време за спорт през деня 
 
Разпределението на анкетираните по пол 

показа, че по-голяма част от студентите са 
мъже (63%), а жените заемат 37% от общия 
брой (Фиг. 8). 
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Фиг. 8. Разпределяне на респондентите по 

пол 
 
Изводи от изследването и препоръки 
 
На базата резултатите от изследването мо-

гат да бъдат направени следните изводи: 
1. Студентите отделят време за спорт през 

свободното си време, което означава че имат 
желание за двигателна активност.  

2. Студентите се ориентират към лесно дос-
тъпни спортове.  

3. Голям процент от студентите биха отде-
лили финансови средства за спорт в свобод-
ното време. 

Препоръки: 
1. Изграждане на спортни площадки както 

в учебните заведения, така и извън тях, за ор-
ганизирани занимания със спорт на открито и 
закрито. 

2. Организиране и провеждане на разнооб-
разни по програма спортни лагери и форуми. 

3. Популяризиране сред студентите на раз-
лични нетрадиционни спортове и стимулиране 
на двигателната активност.  

4. Организиране на спортни прояви като 
част от спортно-анимационни програми за 
студенти в България и Европа. 

 
Заключение 
 
Широкото използване на дигитални уст-

ройства променя извършваните дейности през 
свободното време на студентите. Поради 
факта, че свободното време съставлява голяма 
и важна част от живота на младежите, то спор-
тните клубове, спортните зали и културните 
центрове са потенциални среди за насърчаване 
на здравословен начин на живот [7]. Спортът е 
„социално-биологичен феномен и неотменна 
част от бита на човека“ [8]. Хорариумът от 
спортни часове в университетите не винаги е 
достатъчен за активна спорна дейност на сту-
дентите, а дейностите по учебния предмет 

следва да предоставят теоретични познания за 
значението на физическите упражнения като 
средство за здравословен начин на живот [9]. 
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ABSTRACT: Work-life balance is an important topic in both private and public sectors. Studies show that 
work-life balance is a central issue that affects the well-being of the worker, as family and work are some of the 
most important elements of the quality of life of any individual. The competing demands of work and family life 
cause conflict and negatively affect workers' well-being. Well-being is measured by levels of family satisfaction, 
job satisfaction and psychological stress. Among the main causes of work-family conflicts are excessive working 
hours and inflexible work schedules. Employers can improve this fact by implementing family-friendly initiatives 
such as flexible working hours, time off , shortened work week, child and elder care support, etc. The aim of this 
article is to analyze the idea of work-life balance (WLB) for the new times after the COVID-19 pandemic from the 
perspective of workers, and to indicate an innovative approach to the implementation of worklife balance tools. 

Key words: digital work, pandemic, workplace, work from home, new technologies, digital market; 
 

Въведение 
 
Функционирането на съвременните служи-

тели ги принуждава да правят постоянни про-
мени и да търсят различни методи за комбини-
ране на своите професионален и личен живот. 
За известно време границите на разделението 
между различните сфери на човешкия живот 
се размиват, причинявайки повишено напре-
жение между семейството и работа, както и 
повишен дискомфорт в ежедневието, което 
оказва влияние върху качеството на работата и 
личния живот. (Kurtyka-Chałas,2014). 

 
Балансът работа-личен живот е широко по-

нятие, което включва определяне на правил-
ните приоритети между работата (кариера и 
амбиция), от една страна, и живота (щастие, 
свободно време, семейство и духовно разви-
тие) от друга. (Beauregard & Henry,2009) Също 
така, това е и състояние, при което хората мо-
гат да се ангажират с работа и семейство и са 
отговорни за дейности, които не са свързани с 
работата. Въз основа на горното разбиране 
може да се заключи, че балансът между про-
фесионалния и личния живот е състояние, при 
което човек може да определи приоритети и да 
се ангажира с работата и семейството и да из-
питва удовлетворение от тези роли. 

Пандемията от коронавирус предизвика 
промени на различни нива и последиците от 

нея ще се усещат още много години. Епиде-
мичната заплаха наложи въвеждането на мно-
жество ограничения, които от своя страна пов-
лияха на функционирането на много организа-
ции, особено семействата и техните членове 
(Reza Azizi M.,2021). 

 
Работодатели, които до голяма степен се 

озоваха в трудна икономическа и организаци-
онна ситуация решиха да направят драстични 
промени във формите и структурата на заетост 
и започна да използва нови инструменти които 
биха направили възможно да се работи от 
вкъщи. Епидемията наложи и ускори разпрос-
транението на дистанционната работа, на ор-
ганизациите. Работата в стационарна и дистан-
ционна система също започна да се комбинира 
много по-често от преди (т.е. хибридна ра-
бота). (Бъдещето на работата и COVID-19, 
2020 г.). Изглежда e необходимо да се следват 
и идентифицират промени в управлението на 
работните организации (Gigauri, 2020). 

 
Пандемията доведе до подчертано цифро-

визиране на вътрешните комуникационни ка-
нали, разпространение на съдържание, фоку-
сирано върху здравето, благосъстоянието и бе-
зопасността на служителите, привеждане в съ-
ответствие с екипа, прозрачност, устойчивост 
и разнообразие, с изричната цел за 
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предоставяне на емоционална подкрепа и из-
коваване образ на сигурност.  

 
Въпреки, че служителите се връщат на ра-

ботното място след пандемията от COVID-19, 
осигуряването на безопасност и здраве на ра-
ботното място остава основен приоритет за ор-
ганизациите. (Vyas)Той също така се превърна 
в ускоряващ фактор от стратегическа гледна 
точка. Освен това се появиха нови пропуски, 
като необходимостта от самоуправление на 
служителите, заедно с управленски предизви-
кателства, породени от неяснотата, поверител-
ността, точността и сигурността на данните и 
баланса между професионалния и личния жи-
вот в контекста на дистанционната работа. 
Всички тези опасения предполагат и изискват 
прякото включване на вътрешната комуника-
ция за справяне с тях и намиране на решения. 

Балансът между професионалния и личния 
живот е ролята на индивида в съгласуването на 
изискванията на работата и личния живот, за 
да се създаде удовлетворение и благополучие 
на работното място, докато кариерното разви-
тие е процес или усилие, положено от лица или 
организации за планиране и подобряване на 
бъдещи кариери в рамките на организация. 
(Kobis,2022).  

 
Балансът между професионалния и личния 

живот частично влияе върху представянето на 
служителите, кариерното развитие частично 
влияе върху представянето на служителите, а 
балансът между професионалния и личния жи-
вот и кариерното развитие едновременно вли-
яят върху представянето на служителите. Ес-
теството на работата и работните навици пре-
търпяват динамична промяна в настоящата 
епоха, което прави работата все по-взиска-
телна към индивида и влияе пряко върху лич-
ния му живот.  

 
Балансът е способност за управление на 

двете сфери - работа и личен живот. Различ-
ните фактори, като лични, социални и свър-
зани с работата аспекти, влияят широко върху 
баланса между работата и личния живот на ин-
дивида. Пандемията от COVID-19 засегна 
много индустрии и въздейства върху тях, като 
обособи множество въпросителни, касаещи 
идентифицирането на причините за нарушава-
нето на баланса между професионалния и лич-
ния живот и необходимостта да се идентифи-
цират продуктивни стратегии за намаляване 
на нарушаването на баланса .  

 
Целта на тази статия е да анализира идеята 

за баланс между работа и личен живот за вре-
мената след пандемията от COVID-19 от 
гледна точка на работещите и да посочи ино-
вативен подход към прилагането на инстру-
менти за постигане на този баланс. Основният 
научен проблем е: Какви иновации в областта 
на баланса между професионалния и личния 
живот очакват работещите от съвременните 
организации резултат на преживявания, свър-
зани с пандемията от COVID-19. 

 
Материали и методи 
Проучването е проведено сред 112 души в 

активна трудоспособна възраст. Участниците 
се разпределят както следва 38% мъже и 62% 
жени. Изследваните групи работят в админис-
тративния сектор, по следния начин: присъст-
вено, хоум офис или хибридно. Използван е 
социологически метод – анкета, във формат 
Google формуляр и статистически метод – 
описателна статистика. 

 
Резултати 
 
Анкетираните лица живеят на територията 

на следните градове в България: гр. Благоевг-
рад, гр. Варна, гр. Враца, с. Петърч и гр. Со-
фия., като 84,4% от тях са ситуирани на тери-
торията на столицата.  

 

 
Фиг. 1. Разпределение на анкетираните по насе-

лено място 
 
Разпределението по сектори е разнооб-

разно, като превес има административния/ 
държавен сектор, следван от транспортния, 
образователния, търговския, НПО и строител-
ния сектор. Изследваните групи работят, както 
следва: присъствено: 52%, хоум офис: 4% , 
хибридно: 44%.  Интересна взаимовръзка е, че 
заетите в администрацията живеят на терито-
рията на гр. София. 
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Фиг. 2. Разпределение на анкетираните по работни 

сектори 
 
Постигнат баланс между работата и личния 

живот отчитат около 48%. Всичко лица, които 
са отговорили негативно на този въпрос жи-
веят в гр. София, което ни дава основание за 
откриване на взаимовръзка между психичес-
кото-работно натоварване, комбинирано с жи-
вота в столица. 

 
Фиг. 3. Усещате ли постигнат баланс работа - ли-

чен живот? 
 
Наблюдаваме сравнително голям процент 

при лицата, които твърдят, че нямат задълже-
ние да поемат извънредна работа вкъщи-  
52,9%. Положителните отговори на този въп-
рос се наблюдават както в държавния сектор, 
така и в частния. 

 
Фиг. 3. Имате ли задължение да поемете извън-

редна работа вкъщи? 
 
От гледна точка на действия, предприети от 

работодателя, на въпроса дали се организират 
социални събития/ дейности в свободното 
време със служители и техните семейства наб-
людаваме все още недостатъчни усилия в по-
сока грижа за менталното здраве на работника. 

Фиг. 4. Работодателя Ви организира ли социални съ-
бития или в свободното време дейности със служи-
тели и техните семейства? 

 

Разнообразните отговори, засягащи ба-
ланса между работа и личен живот на работе-
щите показват, че е необходимо е да се засег-
нат две основни теми, а именно промяна в ес-
теството на работата и организационната 
среда и промяна на характера на домашния и 
социалния живот на фона на пост COVID-19 
пандемия. Изглежда необходимо постоянно да 
се наблюдава и анализира как влияят услови-
ята и промените в поддържането на равнове-
сие в живота на служителите.  
 Дефиниции 
Дистанционните работници по дефиниция 

са служители и повечето са наети официално. 
Това им дава по-голям достъп до правата и 
ползите, свързани с трудово правоотношение, 
в което е законът се прилага. Въпреки това 
може да има рискове във връзка с прекомер-
ното работно време, както и липса на възмож-
ности за обучение и кариера развитие. С раз-
витието на дистанционната работa, по време 
на COVID-19 пандемия, съществува и риск от 
погрешна класификация на трудовото право-
отношение. (ILO,2022) 

Уеб-базираните, онлайн платформи, както 
повечето други видове цифрови платформи за 
труд, често класифицират своите работници 
като самостоятелно заети, което води до липса 
на защита на труда и осигурени от работода-
теля социални ползи за сигурността. Прави-
лата и условията за работа в платформите са 
изложени в документи с „условия за обслуж-
ване“, върху които работниците трябва да 
кликнат, за да започнат работа. Тези условия 
се определят едностранно от платформите и 
посочват как и кога ще се плаща , как работата 
ще бъде оценена и какви обезщетения имат 
(или нямат). (Collins,2020)  

Работниците са разпръснати по целия свят 
и могат да живеят в различни държави, което 
затруднява регулаторите да разработят ед-
накви условия. Освен това, тъй като в много 
случаи работниците са класифицирани като 
независими изпълнители, това лишава ги от 
правото да се организират колективно.Дори и 
да можеха да организират, географското разп-
ръскването на работната сила би го затруд-
нило. (ILO,2021) 

Съществува необходимостта от повишена 
съпричастност от страна на работодателя, 
както и изискването за повишена съпричаст-
ност от страна на семейството. Тъй като 
COVID-19 е продължаващ феномен, формули-
рането на политиката във връзка с баланса 
между професионалния и личния живот в 
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условията на пост COVID-19 пандемия седи на 
дневен ред. (Vyas) 

Въз основа както на международните тру-
дови стандарти, свързани с работното време, 
така и на работниците със семейни отговор-
ности, както и констатациите от последните 
изследвания върху работното време и него-
вите ефекти Международната организация на 
труда (МОТ) идентифицира пет значими изме-
рения на достойния труд в областта на труда: 

–  насърчаване на здравето и безопас-
ността; 

– да бъде „приятелски настроена към се-
мейството“ и да подобри баланса между рабо-
тата и личния живот на работниците; 

–  насърчи равенството между половете; 
– повиши производителността и устой-

чивостта на предприятията 
– предлагане на работниците степен на 

избор и влияние върху работното им време 
– въвеждане на четири дневна работна 

седмица 
 
Въз основа на естеството на работата е не-

обходимо създаването на скала за баланс 
между работа и личен живот, , като се гаран-
тира нейната надеждност и валидност. 
(Mulang ) 

Чрез анализиране на условията след панде-
мията и очакванията на служителите, подобре-
ната концепция за баланс работа – личен жи-
вот би могла да бъде представена като инова-
тивен елемент от управлението на човешките 
ресурси. Различни инструменти, използвани за 
постигане на баланс между професионалния и 
личния живот, показват нарастващото значе-
ние на факторите, несвързани с заплатите 

Концепцията за баланс между работа и ли-
чен живот непрекъснато се развива, от една 
страна следвайки промените в организациите, 
а от друга страна промени в средата на органи-
зацията, включително в социално-икономи-
ческата, културната, политическата сфера и 
сферата на сигурността. При въвеждането и е 
възможно да се забележи преход от фазата на 
очертаване на границата между различните 
части от живота на служителя за създаване на 
хармония в свързването на професионалните и 
семейните сфери на служителите.  

В момента се наблюдава нова тенденция в 
баланса работа-личен живот, а именно проти-
водействие на негативните ефекти от работата 
върху личния живот. Възникващите предизви-
кателства изискват иновативен подход и ино-
вативни инструменти в областта на 

управлението на човешките ресурси. Необхо-
димо е да се анализират иновациите, които мо-
гат да бъдат въведени в тази област, с акцент 
върху съвместното създаване решения заедно 
със служителите. (Miceikiene,2023) 

Изправена пред конкуренцията, всяка орга-
низация се стреми винаги отчита въздействи-
ето на желанието на своите служители да про-
дължат да работят или да напуснат компани-
ята. Факт е, че често служителите не получават 
ентусиазирана подкрепа от компанията (анга-
жираност на служителите), включително орга-
низационна справедливост, когато компанията 
не е справедлива при професионалното извър-
шване на работата.  

 
Заключение 
 
Това проучване обсъжда ефектите от орга-

низацията на работното върху баланса – анга-
жираност и личен живот на служителите. От 
анкетното проучване става ясно, че по-голяма 
част от лицата, живеещи на територията на 
град София са засегнати в по-голяма степен от 
психо-емоционално натоварване и по-трудно 
постигат баланс. Това се дължи от една страна 
на размера на работната организация, пове-
чето работни задачи и работно време. От друга 
страна, е необходимо и прилагането на орга-
низационна справедливост от страна на рабо-
тодателите създаване баланс между професио-
налния и личния живот за всеки служител . 
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INTERACTION BETWEEN PSYCHOSOCIAL FACTORS AND THE LABOR PROCESS 

AMONG EMERGENCY HEALTHCARE WORKERS 
 

Marina Samuneva-Zhelyabova, Rositsa Markova 
 

ABSTRACT: The psychosocial risk factors in the workplace are among the most common and have the most 
serious consequences on the health of workers. The staff of emergency healthcare centers face a number of diffi-
culties on a daily basis within working hours, the work process is difficult and stressful, there is shift work and 
night shifts and psychosocial risk factors, stress, aggression and violence against workers are a constant compan-
ion. Our study proved once again the huge influence of work process and psychosocial risk factors in the work-
place among emergency healthcare workers on their physical and mental health. The proportion of the partici-
pants in our survey who believe that psychosocial factors, such as shift work, incl. night shifts, violence, stress, 
interpersonal conflicts negatively affect their physical health is 70.3%. There is also a high share of participants 
who claim that the hard and stressful work process has a negative effect on their mental health, and the fact that 
as the age of the workers increases, increase and  the share of participants who give a positive answer to the 
question. The survey participants who believe that psychosocial factors have a negative impact on their physical 
health and, in parallel, the hard and stressful work process has a negative impact on their mental health is 65.6%. 
In this regard, there is an urgent need to take measures to prevent health and risk factors among emergency 
healthcare workers at all levels. 

Key words: Ambulance workers, Psychosocial risk factors, Work-related stressors, Psychic health, Labor pro-
cess 

 
Въведение  
 
Психосоциалните рискове и стресът на ра-

ботното място са сред най – големите предиз-
викателства на безопасността и здравето при 
работа и оказват значително въздействие 
върху здравето на работещите. До развитието 
на тези рискове водят фактори, както недоб-
рото планиране, организиране и управление на 
труда, така и  лошите социални условия на ра-
ботното място. В резултат на това, често се 
стига до отрицателни психологически, физи-
чески и социални последици, като стрес на ра-
ботното място, междуличностни конфликти, 
развитие на различни заболявания, както и 
състояние на изтощение или депресия (EU-
OSHA).  

Съгласно третото Европейско проучване за 
новите и нововъзникващите рискове на работ-
ното място - ESENER 2019, проведено през 
2019 г. сред страните – членки на ЕС, на което 
е обърнато специално внимание на психосоци-
алните рискове на работното място, 75% от 

анкетираните твърдят, че работната поза, фи-
зическата работа и условия на труд влияят 
върху тяхното здраве, а положителните отго-
вори в сектор „Здравеопазване“ са 77%. На 
въпроса, относно организационните рискове и 
сменният режим на работа положителните от-
говори са 66%, а в сектора на здравеопазване – 
79%, а на въпроса относно междуличностните 
взаимоотношения в колектива и взаимоотно-
шенията с ръководството - в ЕС положител-
ните отговори са 55%, а конкретно в сектор 
„Здравеопазване“ – 70%. Тези резултати за по-
реден път доказват голямото влияние на пси-
хосоциалните рискови фактори върху начина 
на работа, на живот и здравето сред работе-
щите в сектор „Здравеопазване“ (Third 
European Survey of Enterprises on New and 
Emerging Risks (ESENER 2019)). 

Работещите в центрове за спешна медицин-
ска помощ са подложени на значителни физи-
чески и емоционални изисквания, когато обс-
лужват пациенти, в тежко здравословно състо-
яние или жертви на злополука в различни 



188 

рискови ситуации, като пожари, катастрофи и 
др. Натоварването сред лекарите в спешна по-
мощ е по – голямо спрямо лекарите от другите 
специалности, а от там и развитието на бър-
наут синдром се среща значително  по – често 
(Thielmann et al., 2021). Професионалният 
стрес сред работещите в спешна медицинска 
помощ може да се дължи на редица фактори 
като враждебна или опасна среда, повтарящо 
се излагане на травматични ситуации, високи 
физически изисквания на професията, работа 
на смени, нощен труд и стресори, възникващи 
както в организацията, така и от ръководст-
вото (Afshari et al, 2021; Bardhan et al, 2023). 
Всички тези фактори могат да повлияят на 
психичното здраве на работещите в спешна 
медицинска помощ и да имат негативно въз-
действие върху качеството на тяхната работа и 
грижите, които полагат за пациентите 
(Tunaligil et al, 2016). Въпреки многобройните 
изследвания за рисковите фактори сред рабо-
тещите в спешна медицинска помощ, същест-
вуват пропуски в изучаването на психосоциал-
ните фактори и стреса на работното място. Във 
връзка с това е необходимо да се даде фокус 
върху факторите, които допринасят за тяхното 
развитие и са свързани с повишения стрес на 
работното място при спешните служби 
(Boland et al, 2018). 

Професионалните стресори, като социал-
ните и междуличности конфликти, сменният 
режим на работа и нощният труд, нарушени-
ята на съня, тормоз, агресия и насилие на ра-
ботното място от пациенти и техни близки/ 
придружители са сред основните психосоци-
ални рискови фактори, свързани с психичното 
здраве на персонала на спешна медицинска по-
мощ. Редовно се срещат както остри критични 
инциденти на място (напр. множество инци-
денти с произшествия, смърт на пациенти), 
така и хронични предизвикателства на работ-
ното място (напр. трудности при управление 
на пациенти, затруднения в комуникацията с 
колеги) (Donnelly et al., 2014; Hruska et al., 
2021). Освен това, критичните инциденти и 
предизвикателствата на работното място пред-
сказват тежестта на симптомите на посттрав-
матично стресово разстройство (ПТСР) при 
работещите в спешна помощ (Donnelly, 2012; 
Donnelly et al., 2014). В допълнение към про-
фесионалните стресови фактори и нарушени-
ята на съня, социалните и междуличностните 
конфликти са широко разпространени сред ра-
ботещите в сектора на здравеопазването 
(Hruska et al., 2021) и увеличават риска както 

от нови, така и от по-тежки депресивни епи-
зоди (Hruska et al., 2021). Връзката между со-
циалния конфликт и ПТСР е по-малко изслед-
вана, някои изследвания обаче показват, че 
това е свързано с по-голяма тежест на симпто-
мите на ПТСР сред хора, преживели травма-
тични събития със силно въздействие и че пре-
дизвикването на социален конфликт може да 
изостри симптомите (Dutton, 2017; Samuels-
Dennis et al., 2013). 
 

Материал и методи 
Използван е социологически метод - анке-

тен. Резултатите от изследването бяха предс-
тавени с описателна статистика - абсолютни 
(n) и относителни (%) честоти, средни стой-
ности (средно) и стандартни отклонения (SD). 
Връзката между изявленията и демографските 
характеристики беше изследвана чрез хи-квад-
рат тест. Резултатите с ниво на значимост p 
<0,05 се считат за статистически значими. Ста-
тистическата обработка на данни използва 
SPSS (Статистически пакет за социални на-
уки), версия 16. За таблична и графична обра-
ботка и презентация са използвани продуктите 
на Microsoft office. 

Проведеното проучване е сред 468 рабо-
тещи в два областни центъра за спешна меди-
цинска помощ в България (област София и об-
ласт Пазарджик) за период от половин година. 
Участниците от женски пол са 58.3%, а от 
мъжки – 41.7%. Средната възраст на участни-
ците е 50,65 +/- 9,45, като за жените тя е 50,01 
+/- 9,18 и съответно 51,53  +/- 9,77 за мъжете. 
Най – голям е делът на медицинските сестри, 
участвали в проучването - 35.8%, последвани 
от шофьорите на линейка с 26.1%, лекари - 
18.1%, мед. фелдшери - 14.2%  и санитари – 
5.8%. С общ трудов стаж над 10 години са 88% 
от участниците в проучването, а с трудов стаж 
на сегашната длъжност над 10 г. са 63.6% от 
участниците. Разпределили сме участниците в 
4 възрастови групи – до 35 години, 36-45 го-
дини, 46-55 години и над 55 години. 
 

Резултати 
Получените  резултати са базирани на су-

бективната оценка на работещите – чрез про-
ведено анкетно проучване.  

Делът на участниците в проучването, които 
смятат, че психосоциалните фактори, като 
например работа на смени, вкл. нощни, наси-
лие, стрес, междуличностни конфликти влияят 
негативно върху тяхното физическо здраве е 
70.3%. Отрицателен отговорна въпроса дават 
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средно 10% от анкетираните. Разпределението 
по областни центрове, в които работят анкети-
раните на отговорите на въпроса е както 
следва: положителен отговор дават 73.4% от 
анкетираните от област Пазарджик и 68.1% от 
област София, отрицателен отговор на въп-
роса дават съответно 5.7% от анкетираните от 
област Пазарджик и 13% от участниците от об-
ласт София. Открива се статистическа зависи-
мост в това разпределение (р=0.001) (фигура 
1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Фиг. 1. Влияние на психосоциалните фак-

тори върху физическото здраве на работещите 
– разпределение по областни центрове 

 
Разпределението по пол на въпроса от-

носно влиянието на психосоциалните фактори 
върху физическото здраве на анкетираните по-
казва, че 8.7% от отрицателните отговори са на 
мъже, а 11% на участници от женски пол. От-
носително еднакъв е делът на участниците от 
двата пола, дали положителен отговор на въп-
роса [X2(4)=2,36, p=0,670] (фигура 2) . 

 
Влиянието на психосоциалните фактори, 

като работа на смени, насилие, стрес, между-
личностни конфликти и др. оказва най – го-
лямо влияние върху физическото здраве на ан-
кетираните от всички рискови фактори за 
здравето според най – голям дял от анкетира-
ните от всички възрастови групи. 

 
Разпределението по длъжност на въпроса 

относно влиянието на психосоциалните фак-
тори върху физическото здраве на работещите 
показва, че положителен отговор дават 78.8% 

от фелдшерите, 73.8% от лекарите, 71.7% от 
медицинските сестри, 67.8% от шофьорите на 
линейка и 44.4% от санитарите. Отрицателен 
отговор на въпроса дават 29.6%, 9.9% от шо-
фьорите, 9.1% от фелдшерите, 9%  от меди-
цинските сестри и 6% от лекарите (р=0.156). 

 

 
Фиг. 2. Влияние на психосоциалните фак-

тори върху физическото здраве на работещите 
– разпределение по пол 

 
Тежкият и напрегнат трудов процес (напр. 

работа при ежедневни извънредни ситуации 
(пътнотранспортни произшествия, сцени с 
престъпност, газови експлозии, пожари), при-
родни бедствия, промишлени аварии, транс-
портни злополуки, терористични и крими-
нални атаки, масови публични събития) крие 
риск за психическото здраве на работещите 
според 55.7% от мъжете и 50.7% от анкетира-
ните от женски пол. Отрицателен отговор на 
въпроса дават 15.5% от мъжете и 15.4% от же-
ните [X2(4)=2,47, p=0,650]. 

Разпределението на отговорите на въпроса 
относно влиянието на тежкия и напрегнат тру-
дов процес върху психическото здраве на ра-
ботещите по областни центрове показва, че 
положителен отговор дават 49.3% от анкети-
раните от област София и 57.3% от анкетира-
ните от област Пазарджик. Отрицателните от-
говори на въпроса са съответно 18.1% от об-
ласт София и 11.6% от участниците от област 
Пазарджик. Отрихме статистическа зависи-
мост в тази връзка [X2(4)=10,382, p=0,034]. 

Тежкият и напрегнат трудов процес (напр. 
работа при ежедневни извънредни ситуации 
(пътнотранспортни произшествия, сцени с 
престъпност, газови експлозии, пожари), 
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природни бедствия, промишлени аварии, 
транспортни злополуки, терористични и кри-
минални атаки, масови публични събития) 
крие риск за психическото здраве на работе-
щите според 65.5% от лекарите, 56.1% от сес-
трите, 52.5% от шофьорите, 50.3% от меди-
цинските сестри  и 22.2% от санитарите. Отри-
цателен отговор на въпроса дават 6% от лека-
рите и 40.7% от санитарите. Анализирахме 
връзката между риска за психическото здраве 
на работещите от тежкия и напрегнат трудов 
процес и длъжността на анкетираните и отк-
рихме статистическа зависимост p<0.001 (фи-
гура 3). 

 

 
Фиг. 3. Влияние на тежкия и напрегнат тру-

дов процес върху психическото здраве на ра-
ботещите – разпределение по длъжност 

 
Разпределението по възраст на въпроса от-

носно влиянето на тежкият и напрегнат трудов 
процес върху психическото здраве на работе-
щите показва, че положителен отговор дават 
57.6% от анкетираните във възрастовата група 
над 55 години, 54.7% от възрастовата група 46-
55 години, 48.9% в групата 36-45 години и 
34.4% от анкетираните във възрастовата група 
до 35 години. Отрицателен отговор на въпроса 
дават както следва 19,3% от анкетираните във 
възрастовата група 36-45 години, 15.6% от 
възрастовите групи до 35 години и 46-55 го-
дини и 13.3% от възрастовата група над 55 го-
дини (р=0.710). 

Потърсихме статистическа зависимост 
между въпросите: „Считате ли, че психосоци-
алните фактори, като например работа на 
смени, вкл. нощни, насилие, стрес, междулич-
ностни конфликти носят риск за Вашето 

физическо здраве?“ и „Считате ли, че тежкият 
и напрегнат трудов процес (напр. работа при 
ежедневни извънредни ситуации (пътнотранс-
портни произшествия, сцени с престъпност, 
газови експлозии, пожари), природни бедст-
вия, промишлени аварии, транспортни злопо-
луки, терористични и криминални атаки, ма-
сови публични събития) носи риск за Вашето 
психическо здраве?“ и открихме такава 
р<0,001. Коефициентът на контингенция е 
0,486, връзката е умерена. Положителен отго-
вор и на двата въпроса дават 65.5% от респон-
дентите, а отрицателен – 47.8%. Участниците, 
дали положителен отговор на риска за физи-
ческо им здраве от психосоциални фактори и в 
същото време отрицателен на риска за психи-
ческото им здраве от тежкия и напрегнат тру-
дов процес са 9.5%. Делът на далите отрицате-
лен отговор относно риска за физическо 
здраве от психосоциални фактори и в същото 
време положителен относно риска за психи-
ческото здраве от тежкия и напрегнат трудов 
процес е 26.1% (фигура 4). 

 
Фиг. 4. Зависимост между влиянието на 

тежкия и напрегнат трудов процес върху пси-
хическото здраве на работещите и психосоци-
алните рискови фактори 

 
Дискусия 
Нарастващите изисквания към работещите 

в спешна медицинска помощ се виждат както 
от нашето изследване, така и от редица други  
(Åkerstedt, T., 1995, Klinefelter et al, 2023). Ре-
зултатите от нашето изследване за пореден път 
доказват голямото негативно влияние на пси-
хосоциалните рискови фактори върху здра-
вето на работещите в центровете за спешна ме-
дицинска помощ. Редица проучвания по света 
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потвърждават нашите резултати, като твърдят, 
че работещите в спешна помощ изпитват отри-
цателни симптоми от работата, като умора, 
синдром на прегаряне и други, а текучеството 
е голямо. Всички тези симптоми, синдроми и 
факти са в по-високи нива, отколкото много 
други професии и медицински специалности 
(Klinefelter et al, 2023; Zhang, Q. et al., 2020). 

В редица проучвания, както и в нашето за 
пореден път докладват за наличието на  рис-
кови фактори, като работа на смени, високо 
темпо на работа,  непредсказуемост в рамките 
на работния ден, като и наличието на един из-
ключително напрегнат и тежък трудов процес, 
водещ до развитето на  редица заболявания, 
инвалидизации и ранно пенсиониране сред ра-
ботещите в спешна помощ (Klinefelter et al, 
2023; de Wit, K. et al., 2020). 

Прави силно впечатление, че в нашето про-
учване делът на положителните отговори на 
въпроса относно влиянието върху психичес-
кото здраве на работещите на тежкия и напрег-
нат трудов процес (напр. работа при ежед-
невни извънредни ситуации (пътнотранспор-
тни произшествия, сцени с престъпност, га-
зови експлозии, пожари), природни бедствия, 
промишлени аварии, транспортни злополуки, 
терористични и криминални атаки, масови 
публични събития) нараства успоредно с на-
растването на възрастта на участниците в про-
учването. Редица проучвания в световен ма-
щаб потвърждават фактът, че с напредването 
на възрастта на работещите тежестта от рабо-
тата става все по-голяма, а в много от случаите 
води и до по-ранно пенсиониране –(Lawn, S. et 
al, 2020; Golding SE et al, 2017; Varker T. et al, 
2018 ).   

Според проучване, проведено в Германия, 
рисковите фактори, докладвани от повечето 
участници, са неудобна поза, повдигане/но-
сене на тежки товари, физически труд и работа 
на смени. Най-високият рейтинг за интензив-
ност на стреса е работата на смени (76,9% 
„често“). Около една трета от участниците в 
това проучване показват рисков модел на по-
ведение, свързано с работата. Поведенческите 
черти, които отразяват емоциите, свързани с 
работата, корелират положително с възстано-
вяването и отрицателно с напрежението и 
здравословните оплаквания (Böckelmann I. et 
al. 2022). Данните от това проучване потвърж-
дават нашите резултати, а именно голямото 
влияние на психосоциалните рискови фак-
тори, високите нива на стрес сред работещите, 
както и наличието на един изключително 

тежък и напрегнат трудов процес сред изслед-
ваната група. 

 
Заключение 
Резултатите от направеното от нас  проуч-

ване за пореден път доказват огромното нега-
тивно влияние на психосоциалните рискови 
фактори и тежкият и напрегнат трудов процес 
върху здравето на работещите в центрове за 
спешна медицинска помощ, потвърждавайки 
резултатите, получени от други подобни про-
учвания сред спешни медици по света. После-
диците, до които водят тези резултати влияят 
негативно както на физическото и психичес-
кото здраве на работещите, така и на общест-
вото като цяло. Поради тази причина е необхо-
димо да се вземат навременни и всеобхватни 
мерки, целящи оптималното ограничаване на 
тези рискове и провеждането на активна про-
моция на здраве сред работещите в центрове 
за спешна медицинска помощ. 
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	1. Женската анатомия: Жените имат по-къса уретра от мъжете, което улеснява придвижването на бактериите до пикочния мехур и причиняването на инфекция.
	2. Сексуална активност: Сексуалната активност може да въведе бактерии в уретрата, увеличавайки риска от UTI. Жените, които са сексуално активни, имат по-висок риск от развитие на инфекции на пикочните пътища.
	3. Менопауза: След менопаузата намаляването на нивата на естроген може да причини промени в пикочните пътища, които увеличават риска от инфекции на пикочните пътища.
	4. Използване на определени методи за контрацепция : Жените, използващи диафрагми или спермицидни агенти, може да са изложени на по-висок риск от развитие на инфекции на пикочните пътища.
	5. Аномалии на пикочните пътища: Всякакви аномалии в структурата на пикочните пътища, като и анамнеза за камъни в бъбреците или запушване на пикочните пътища, могат да увеличат риска от инфекции на пикочните пътища.
	6. Отслабена имунна система: Жените с отслабена имунна система поради медицинско състояние или лекарства са изложени на повишен риск от развитие на инфекции на пикочните пътища.
	7. Предишни инфекции на пикочните пътища: Жените, които са имали инфекции на пикочните пътища в миналото, са изложени на по-висок риск от развитие на бъдещи инфекции на пикочните пътища.
	8. Навици за лична хигиена: Избърсването отзад напред след използване на тоалетната може да увеличи риска от въвеждане на бактерии в уретрата.
	9. Диабет: Жените с лошо контролиран диабет са изложени на повишен риск от развитие на инфекции на пикочните пътища.
	10. Дехидратация: Недостатъчният прием на течности може да намали честотата на уриниране, което позволява на бактериите да се размножават в пикочните пътища и увеличава риска от инфекции на пикочните пътища.
	Важно е жените, които изпитват симптоми на инфекции на пикочните пътища (UTI), като болезнено уриниране или често уриниране, да потърсят медицинска помощ незабавно, за да предотвратят разпространението на инфекцията в бъбреците и причиняването на по-с...
	Рисковите фактори за UTI могат да варират в различни групи жени [4][5][6][7]:
	1. Млади жени: При по-младите жени най-често срещаните рискови фактори за инфекции на пикочните пътища включват сексуална активност, употребата на определени видове контрацептиви (като спермициди или диафрагми) и анамнеза за предишни инфекции на пикоч...
	2. Бременни жени: Бременните жени са по-склонни към инфекции на пикочните пътища поради промени в нивата на хормоните и натиска върху пикочния мехур от растящия плод. Други рискови фактори включват анамнеза за предишни инфекции на пикочните пътища, ди...
	3. Жени в менопауза: След менопаузата промените в нивата на хормоните могат да доведат до изтъняване на вагиналната лигавица и по-висок риск от инфекции на пикочните пътища. Други рискови фактори за жените в менопауза включват анамнеза за предишни инф...
	4. Жени с диабет: Диабетът може да отслаби имунната система и да наруши способността на организма да се бори с инфекции, включително инфекции на пикочните пътища. Жените с диабет също могат да имат високи нива на глюкоза в урината си, което може да на...
	5. Жени с аномалии на пикочните пътища: Всякакви аномалии в структурата на пикочните пътища, като и камъни в бъбреците или анамнеза за операция на пикочните пътища, могат да повишат риска от инфекции на пикочните пътища.
	6. Жени с отслабена имунна система: Жените със състояния, които отслабват имунната система, като ХИВ/СПИН,трансплантция или някои видове рак, са изложени на повишен риск от развитие на инфекции на пикочните пътища.
	7. Жени с уринаторни катетри: Жените, които се нуждаят от уринаторни катетри за, като тези с проблеми с пикочния мехур или които са хоспитализирани, са изложени на повишен риск от инфекции на пикочните пътища поради наличието на катетър.
	8. Жени с анамнеза за повтарящи се инфекции на пикочните пътища: Жените, които са имали множество инфекции на пикочните пътища в миналото, са изложени на по-висок риск от развитие на бъдещи инфекции на пикочните пътища.
	9. Жени с лоша лична хигиена: Избърсването отзад напред след използване на тоалетната може да увеличи риска от въвеждане на бактерии в уретрата, което води до инфекции на пикочните пътища.
	Важно е жените, които са изложени на риск от развитие на инфекции на пикочните пътища, да предприемат стъпки, за да ги предотвратят, като практикуване на добра хигиена, прием на течности и търсене на незабавна медицинска помощ за симптоми на инфекции ...
	Основните причини за UTI могат да варират в зависимост от възрастовата група, която се разглежда. Ето някои статистически данни за основните причини за UTI при млади и по-възрастни жени:
	Млади жени (на възраст 18-44):
	1. Сексуалната активност е най-честият рисков фактор за инфекции на пикочните пътища при млади жени, представляващи до 90% от случаите.
	2. Други рискови фактори включват употребата на определени видове контрацептиви (като спермициди или диафрагми), анамнеза за предишни инфекции на пикочните пътища и лоши хигиенни практики.
	По-възрастни жени (на 65 и повече години):
	1. При по-възрастните жени инфекциите на пикочните пътища често се причиняват от бактериални инфекции в пикочния мехур или бъбреците, които могат да възникнат в резултат на отслабена имунна система или други здравословни проблеми.
	2. Други рискови фактори за UTI при по-възрастни жени включват аномалии на пикочните пътища, като пролапс на пикочния мехур или уринарна инконтиненция, и анамнеза за предишни UTI.
	Има няколко стъпки, които жените могат да предприемат, за да предотвратят UTI, независимо от възрастта си.
	1. Прием на  много вода: поддържането на хидратация може да помогне за изхвърлянето на бактериите от пикочните пътища.
	2. Практикувайте добра хигиена: Избърсване отпред назад след използване на тоалетната, за да предотвратите навлизането на бактерии в уретрата. Също така, измиване на гениталната област с вода преди и след сексуална активност.
	3. Често уриниране. Да не се задържа  урината твърде дълго, тъй като това може да позволи на бактериите да се размножават в пикочните пътища.
	4. Да се уринира след сексуална активност: Това може да помогне за изхвърлянето на бактериите от уретрата.
	5. Да се избягват дразнители: Избягвайте да използвате дразнещи продукти за жени като душове, пудри или спрейове в областта на гениталиите.
	6. Да се използват контрацептивите разумно: Ако се използва диафрагма или спермицид, да се използват  правилно и обмислете използването на различна форма на контрацепция, ако инфекциите на пикочните пътища са повтарящ се проблем.
	7. Да се избягват тесни дрехи: Тесните панталони и бельо могат да задържат влагата и да насърчат растежа на бактериите.
	8. Да се предпочете душ вместо вана: Вземането на вана може да позволи на бактериите да навлязат в пикочните пътища.
	Следвайки тези съвети, жените могат да намалят риска от развитие на инфекции на пикочните пътища и да поддържат добро здраве на пикочните пътища.
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	Въведение
	ДПХ или доброкачествена хиперплазия на простатата е състояние, което засяга простатната жлеза при мъжете, причинявайки уголемяване на жлезата и уринарни симптоми като затруднено уриниране, слаб поток на урина и често уриниране.Въздействието на ДПХ вър...
	1. Трудност при започване на уринирането.
	2. Често уриниране, особено през нощта (никтурия).
	3. Слаба струя или прекъсване на струята на урината.
	4. Неотложност или внезапна нужда от уриниране.
	5. Невъзможност за пълно изпразване на пикочния мехур.
	6. Болка или дискомфорт по време на уриниране.
	7. Тревожност, депресия или нарушения на съня поради предходните симптоми.
	Тези симптоми могат да имат отрицателно въздействие върху качеството на живот на пациента, причинявайки дискомфорт, смущение и ограничения върху дейности като пътуване и общуване. Съществуват обаче различни възможности за лечение на ДПХ, включително л...
	Тулиум лазарната вапорезекция на простатата (ThuVARP) е метод за лечение на доброкачествената простатната хиперплазия (ДПХ) и обструкция на долните пикочни пътища (ОДПП), който използва лазерна енергия за отстраняване на простатната тъкан. В нашата кл...
	След като преминат лазерна вапорeзекция на простатата, пациентите могат да изпитат подобрения в качеството си на живот в резултат на намалени уринарни симптоми одобрения  уринен поток. В сравнение с традиционните хирургични процедури за ДПХ, като тран...
	Лазарната вапорезекция на простатата не е специално предназначена за подобряване на сексуалната функция, но някои пациентите получават подобрение на сексуалната функция след процедурата поради намалени уринарни симптоми и подобрена способност за пости...
	Като цяло ThuVARP може да има значително положително въздействие върху качеството на живот на пациента чрез намаляване на уринарните симптоми, подобряване на уринарната функция и подобряване на емоционалното и сексуално благополучие.
	Има няколко статистически мерки, които могат да се използват за оценка на подобренията в качеството на живот (Quality of Life,  QoL) след ThuVARP. Някои често използваните са:
	1. Международен въпросник на простатните симптоми (IPSS): IPSS е въпросник, използван за оценка на тежестта на уринарните симптоми, свързани с ДПХ. Въпросникът изисква от пациентите да оценят тежестта на уринарните си симптоми по скала от 0 до 5, като...
	2. Индекс на качеството на живот (QoL): Индексът QoL е част от въпросника IPSS, който конкретно оценява въздействието на уринарните симптоми върху качеството на живот на пациента. Пациентите оценяват въздействието на уринарните симптоми върху техните ...
	3. Урофлоуметрия: Урофлоуметрията е неинвазивен тест, който измерва скоростта и обема на уринния поток. Подобренията в показателите от урофлоуметрията след ThuVARP водят до подобрение в уринарната функция и QoL.
	4. Остатъчен обем след уриниране (PVR): PVR обемът е количеството урина, което остава в пикочния мехур след уриниране. Високите обеми на PVR могат да бъдат признак на непълно изпразване на пикочния мехур и могат да допринесат за уринарни симптоми. Под...
	5. Сексуална функция: ThuVARP може да окаже влияние върху сексуалната функция. Проучванията показват, че TURP може да подобри сексуалната функция при някои пациенти. Оценяването на сексуалната функция преди и след ThuVARP може да помогне да се оцени н...
	Анализ на качеството на живот на пациентите след лечение на доброкачествената простатна хиперплазия с тулиум лазарна вапорезекция.
	Материал и методи
	За период от 3 години 2020-2023 година, бяха извършени 120 ThuVARP . Свързаното със здравето Qol е оценено при 100  пациенти При тези пациенти , за оценка на подобренията в QoL преди ThuVARP и 1 месец след оперативната интервенция.са приложени:
	1. Международен въпросник на простатните симптоми (IPSS/International Prostate Symptom Score),
	2. Индекс на QoL индекс. QoL индексът е допълнителна част от IPSS и позволява на пациента да оцени какво влияние имат симптомите върху качеството на живота,
	3. Урофлоуметрия (uroflowmetry),
	4. Ехографски измерен остатъчен обем на урината в пикочния мехур след уриниране (PVR /post-void residual volume)  и
	5. Въпросник за сексуалнта функция
	Тези статистически методи могат да се използват за оценка на ефективността на ThuVARP в подобряване на симптомите на ДПХ и на качеството на живота на пациентите.
	Резултати и обсъждане
	Беше отчетено подобрение на IPSS със средно 11,9 точки и QoL индекс със средно 2,2 точки.
	1. Урофлоуметричната скорост се увеличи със средно 8,4 мл/с, а PVR обемът намаля със средно 45 мл.
	2. Качеството на живот е важен аспект при лечението на доброкачествена хиперплазия на простатата.
	3. При пациенти на възраст между 50 и 60 години, лечение на ДПХ с ThuVARP доведе до подобрение на QoL със средно 69.2%, както и значително намаляване на симптомите на долните пикочни пътища.
	4. При пациенти на възраст между 60 и 70 години, лечението на ДПХ с ThuVARP доведе до подобрение на QoL със средно 76.7% .
	5. При пациенти на възраст над 70 години, лечението на ДПХ с ThuVARP доведе до подобрение на QoL с 73.7% .
	Тези данни показват, че независимо от възрастта, лечението на ДПХ с ThuVARP може да доведе до значително подобрение на QoL и намаляване на симптомите на долните пикочни пътища и подобрение на симптомите на качеството на живота на пациентите.
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	Въведение
	Синдромът на постоперативно гадене и повръщане може да бъде оценен по скалата, предложена в [4]:
	Степен на ПГП
	Статус на пациента
	0
	Липса на гадене и повръщане
	1
	Лека степен на гадене
	2
	Умерено гадене и повръщане
	3
	Често повръщане
	4
	Силно (продължително) повръщане
	Целта на разработката е да се проследи ПГП при гинекологични лапароскопски  операции.
	Материал и методи
	Обект на настоящото проучване са пациентки,  лекувани в Комплексен онкологичен център-Бургас през 2022 г., на които е извършена планова гинекологична лапароскопска операция (LAVH, Ls Kystectomia).
	Анализирани са данни за 42 пациентки. Възрастовият интервал на пациентките е от 26 до 75 години.
	Един ден преди операцията всяка пациентка е консултирана от анестезиолог, снети са анамнеза и статус, които са внимателно анализирани. За снемане на анамнезата е разработен въпросник, съдържащ въпроси относно приемани медикаменти (и специално такива, ...
	Извършено е пред-, интра- и постоперативно мониториране на пациентките и е проследена хемодинамика. Анализирани са рисковите фактори за постоперативно гадене и повръщане [1].
	Резултати и обсъждане
	За целта на изследването пациентките са разделени на две групи на случаен принцип: 20 пациенти в Група 1 (47,62%) и 22 пациентки в Група 2 (52,38%), представени на Фиг. 2.
	За двете групи е приложено следното:
	За Група 1 (20 пациентки). Приложена е интравенозна премедикация с фентанил и дормикум. Въвеждането в анестезия е осъществено с пропофол. Извършено е интубиране и апаратнатна с тракриум. За поддържане на анестезия е използван Севофлуран. В отчитане на...
	За Група 2 (22 пациентки). Приложена е интравенозна премедикация с фентанил, дормикум и квамател. Въвеждането в анестезия е осъществено с пропофол. Извършено е интубиране и апаратнатна с тракриум. Интравенозно е аплициран дексаметазон. За поддържане н...
	На осмия час след операцията е оценена степента на постоперативно гадене и повръщане [4].
	Симптом на ПГП са проявили 16 (80%) пациентки от Група 1 и 3 (13,6%) пациентки от Група 2. Не са проявили симптом на ПГП са проявили 4 (20,0%) пациентки от Група 1 и 19 (86,4%) пациентки от Група 2 (Фиг. 3).
	Този резултатът може да бъде обяснен с интравенозното премедикиране на пациентките от Група 2 с квамател.
	Не е установена значима зависимост между пациентките от двете групи без или със симптоми на ПГП в зависимост от възрастовите граници.
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	Въведение
	Целта на разработката е да се изследват депресивните състояния на жени в менопауза с генитоуринарен синдром и съпътстващо онкологично заболяване
	Материал и методи
	Резултати и обсъждане
	Литература
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	Въведение
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	Въведение
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	Въведение
	Целта на настоящото изследване е да се анализира броя на преминалите пациенти в УМБАЛ Бургас АД за периода 2017-2022 г.
	Материал и методи
	Обект на настоящото проучване са пациентите,  преминали в клиниките и отделенията на УМБАЛ-Бургас АД за период от 6 години – от 2017 г. до 2022 г.
	Анализирани са данни за 32 клиники и отделения, от които:
	- 15 терапевтични: вътрешно отделение по ендокринология, отделение по гастроентерология, отделение по кардиология, отделение вътрешни болести, отделение за продължително лечение, вътрешно отделение по нефрология, отделение по ревматология, първо отдел...
	- 10 хирургични: родилно отделение, отделение по гинекология, първо отделение по обща хирургия, второ отделение по обща хирургия, клиника по съдова хирургия, отделение по неврохирургия, отделение по ортопедия и травматология, клиника по урология, клин...
	- 7 с COVID легла: отделение за продължително лечение с Covid легла, гастроентерология с Covid легла, ревматология  с Covid легла, вътрешни болести  с Covid легла, ендокринология  с Covid легла, нефрология с Covid легла, кардиология с Covid легла.
	Приложени са документален, статистически и графичен метод.
	Резултати и обсъждане
	За анализирания период са преминали общо 168839 пациенти. Разпределението на пациентите по години е представено на Фиг. 1.
	Средният брой преминали пациенти е 28148,83 ( 3450,86 (p<0,05).
	1. Анализ на преминалите пациенти в терапевтичните отделения
	2. Анализ на преминалите пациенти в хирургичните клиники и отделения
	3. Анализ на преминалите пациенти в клиники и отделения с Covid легла
	Най-голям преминали пациенти в отделения с Covid легла е имало през 2021 г. – 2661 пациенти. През 2020 г. те са били 547, а през 2022 г. – 817 пациенти.
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	Въведение
	Целта на настоящото изследване е да се анализира информация относно медицинския персонал в гр. Бургас за 12 годишен период и да се проследят тенденциите в развитието му.
	Материал и методи
	Обект на настоящото изследване е медицинският персонал на територията на град Бургас за период от 2011 г. до 2021 г.
	Анализираните данни обхващат:
	1). Лекарите в лечебните и здравните заведения по специалности - вътрешни болести, кардиология, пневмология и фтизиатрия, педиатрия, хирургия, ортопедия и травматология, урология, инфекциозни болести, акушерство и гинекология, офталмология, оторинолар...
	2) Медицинските специалисти по „Здравни грижи“ в лечебните и здравните заведения – фелдшер, акушерка, медицинска сестра (всички профили), лаборант (медицински и рентгенов), зъботехник, други.
	3) Лекарите по дентална медицина.
	Приложени са документален, статистически и графичен метод.
	Резултати и обсъждане
	За анализирания период от 2011 г. до 2021 г. средният брой на медицинския персонал е както следва:
	- практикуващи лекари на основен трудов договор в лечебните и здравни заведения в гр. Бургас - 1273 ( 93,32; p<0,05;
	- медицински специалисти по здравни грижи -  2211,75 ( 112,19; p<0,05;
	- лекари по дентална медицина е 295,75 ( 13,94; p<0,05.
	Разпределението на медицинският персонал по години за град Бургас е представено на Фиг. 1.
	1. Анализ на динамиката на лекарите в гр. Бургас по специалности
	Групите на лекарите със специалност, които са най многобройни са представени на Фиг. 3. Всички те нарастват в края на анализрания период.
	2. Анализ на динамиката на медицинските специалисти по „Здравни грижи“ в гр. Бургас
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	Заключение
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	Заключение
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	Анализ на връзката между предполагаемите рискови фактори и изследваното заболяване (Хипофарингеален плоскоклетъчен карцином)
	Количествена оценка на рисковите фактори, включени в анкетното проучване
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	Въведение
	Методи
	Резултати
	Dineva, V. 2012. Risks and protective factors associated with the psychoactive substances. Scietific Works of University of Russe, 51, 6.2: 134-138.
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	Въведение
	Психосоциалните рискове и стресът на работното място са сред най – големите предизвикателства на безопасността и здравето при работа и оказват значително въздействие върху здравето на работещите. До развитието на тези рискове водят фактори, както недо...
	Съгласно третото Европейско проучване за новите и нововъзникващите рискове на работното място - ESENER 2019, проведено през 2019 г. сред страните – членки на ЕС, на което е обърнато специално внимание на психосоциалните рискове на работното място, 75%...
	Работещите в центрове за спешна медицинска помощ са подложени на значителни физически и емоционални изисквания, когато обслужват пациенти, в тежко здравословно състояние или жертви на злополука в различни рискови ситуации, като пожари, катастрофи и др...
	Професионалните стресори, като социалните и междуличности конфликти, сменният режим на работа и нощният труд, нарушенията на съня, тормоз, агресия и насилие на работното място от пациенти и техни близки/ придружители са сред основните психосоциални ри...
	Фиг. 1. Влияние на психосоциалните фактори върху физическото здраве на работещите – разпределение по областни центрове
	Разпределението по пол на въпроса относно влиянието на психосоциалните фактори върху физическото здраве на анкетираните показва, че 8.7% от отрицателните отговори са на мъже, а 11% на участници от женски пол. Относително еднакъв е делът на участниците...
	Влиянието на психосоциалните фактори, като работа на смени, насилие, стрес, междуличностни конфликти и др. оказва най – голямо влияние върху физическото здраве на анкетираните от всички рискови фактори за здравето според най – голям дял от анкетиранит...
	Разпределението по длъжност на въпроса относно влиянието на психосоциалните фактори върху физическото здраве на работещите показва, че положителен отговор дават 78.8% от фелдшерите, 73.8% от лекарите, 71.7% от медицинските сестри, 67.8% от шофьорите н...
	Фиг. 2. Влияние на психосоциалните фактори върху физическото здраве на работещите – разпределение по пол
	Тежкият и напрегнат трудов процес (напр. работа при ежедневни извънредни ситуации (пътнотранспортни произшествия, сцени с престъпност, газови експлозии, пожари), природни бедствия, промишлени аварии, транспортни злополуки, терористични и криминални ат...
	Разпределението на отговорите на въпроса относно влиянието на тежкия и напрегнат трудов процес върху психическото здраве на работещите по областни центрове показва, че положителен отговор дават 49.3% от анкетираните от област София и 57.3% от анкетира...
	Тежкият и напрегнат трудов процес (напр. работа при ежедневни извънредни ситуации (пътнотранспортни произшествия, сцени с престъпност, газови експлозии, пожари), природни бедствия, промишлени аварии, транспортни злополуки, терористични и криминални ат...
	Фиг. 3. Влияние на тежкия и напрегнат трудов процес върху психическото здраве на работещите – разпределение по длъжност
	Разпределението по възраст на въпроса относно влиянето на тежкият и напрегнат трудов процес върху психическото здраве на работещите показва, че положителен отговор дават 57.6% от анкетираните във възрастовата група над 55 години, 54.7% от възрастовата...
	Потърсихме статистическа зависимост между въпросите: „Считате ли, че психосоциалните фактори, като например работа на смени, вкл. нощни, насилие, стрес, междуличностни конфликти носят риск за Вашето физическо здраве?“ и „Считате ли, че тежкият и напре...
	Фиг. 4. Зависимост между влиянието на тежкия и напрегнат трудов процес върху психическото здраве на работещите и психосоциалните рискови фактори
	Дискусия
	Нарастващите изисквания към работещите в спешна медицинска помощ се виждат както от нашето изследване, така и от редица други  (Åkerstedt, T., 1995, Klinefelter et al, 2023). Резултатите от нашето изследване за пореден път доказват голямото негативно ...
	В редица проучвания, както и в нашето за пореден път докладват за наличието на  рискови фактори, като работа на смени, високо темпо на работа,  непредсказуемост в рамките на работния ден, като и наличието на един изключително напрегнат и тежък трудов ...
	Прави силно впечатление, че в нашето проучване делът на положителните отговори на въпроса относно влиянието върху психическото здраве на работещите на тежкия и напрегнат трудов процес (напр. работа при ежедневни извънредни ситуации (пътнотранспортни п...
	Според проучване, проведено в Германия, рисковите фактори, докладвани от повечето участници, са неудобна поза, повдигане/носене на тежки товари, физически труд и работа на смени. Най-високият рейтинг за интензивност на стреса е работата на смени (76,9...
	Заключение
	Резултатите от направеното от нас  проучване за пореден път доказват огромното негативно влияние на психосоциалните рискови фактори и тежкият и напрегнат трудов процес върху здравето на работещите в центрове за спешна медицинска помощ, потвърждавайки ...
	Литература
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	Една четвърт от европейците твърдят, че те или член на семейството им са преживели нежелано събитие при получаване на здравна, в това число фармацевтична грижа, като тези събития масово остават несъобщавани. Безопасността на пациента е основно, общо п...
	Лекарите и медицинските сестри се интересуват от здравнатa култура и начина на живот на своите пациенти. Според някои изследователи престоят в болница има и здравно възпитателно значение и повлиява позитивно върху здравна култура и поведение на пациен...
	Констатации: Идентифицирани са седем субкултури на културата на безопасност на пациентите: (а) лидерство, (б) работа в екип, (в) основана на доказателства, (г) комуникация, (д) учене, (е) справедливо и (ж) ориентирано към пациента. Следователно култур...
	У нас в здравеопазването се цели да се подготвят висококвалифицирани медицински специалисти, както и да се използват най-модерните и усъвършенствани методики за постигане на далеч по-високо ниво в грижата за пациента. Необходимо е да бъдат осигурявани...
	Политиките на ЕС са насочени към безопасност на пациентите при предоставяне на трансгранични транспортни услуги, предпазване на хората от заплахи за здравето чрез заложени стратегически цели в националните им политики. България не е изключение от този...
	Водещи проекти у нас по отношение на културата и безопасността на пациентите са :
	PaSQ - Безопасност на пациентите и качество на грижите,(2012-2016). Изградена платформа за добри практики(напр. Training Plan Patient Safety (Culture,www.pasq.euhttp.). [18]
	В НЦОЗА на 09.12.2014.г.съвместно с представители на ЕК и водещи български експерти се проведе уебинар на тема: „Култура на пациента и удовлетвореност на пациентите“.
	Ефективната комуникация, която е жизнено важен аспект за безопасността на пациента. В организации с висока култура на безопасност на пациента, комуникацията  се основава на взаимно доверие по време на планиране и предоставяне на грижи[21], при поставя...
	Инвестирането в здравна грамотност се отплаща в дългосрочен план и дава възможност на пациентите да играят по-активна роля в управлението на здравеопазването. Съгласно доклад „Развитие на здравната грамотност“, [22] здравната грамотност означава не са...
	13. Keskinova,D.,R.Dimova,R.Stoyanova, Psyhometric properties of the Bulgarian version of Hospital Survey onpatient Safety Culture,International Journal for Quality in Health Care, Volume 32, Issue 6, July 2020, Pages 396–404, https://doi.org/10.1093/...
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	Въведение
	Повече от 80% от фрактурите на проксималния хумерус (ФПХ) са неразместени или минимално разместени и могат да се лекуват неоперативно. За разместените и нестабилни фрактури съществуват техники за закрита или открита репозиция и последваща фиксация. Ре...
	Целта на настоящето проучване бе да се установят най-честите усложнения при пациенти с фрактури на проксимален хумерус, оперирани с ангулаторно стабилна плака  и връзката им с последващи предварително непланувани интервенции (реоперации).
	Усложненията дефинирахме като технически или тактически грешки довели до нарушение или застрашаващи костното  срастване и функционалното възстановяване, както и водещи до състояния, налагащи последващи оперативни интервенции.
	Материал и методи
	За период от 2016 до 2019 в нашата клиника бяха оперирани 112 пациента със 114 ФПХ като средната възраст беше 67 години (22-87). В наблюдаваната серия 68 (59.65%) от случаите бяха над 65 год, а 82 ( 79.6%) от случаите от женски пол са над 60 години.
	Разпределението по пол беше в полза на дамите 9:1, което значително се различава от досегашните публикации с посочени съотношения 2:1 до 3:1[9].
	Постигнатата репозиция следоперативно и при проследяване беше оценявана съгласно критериите на Schnetzke [11] като анатомична, приемлива или лоша (Таблица 2).
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