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СИНОВИАЛНА ЛИПОМАТОЗА НА ХОДИЛО –  
УНИКАЛНА ЛОКАЛИЗАЦИЯ. KЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ

Явор Григоров1, Антонина Гегова1, Мариян Кънчев1, Светла Георгиева2 
1Болница ,,Лозенец” - София

2МБАЛ – Бургас

SYNOVIAL LIPOMATOSIS OF THE FOOT –  
A UNIQUE LOCATION. CASE REPORT

Yavor Grigorov1, Antonina Gegova1, Marian Kanchev1, Svetla Georgieva2

1Lozenetz Hospital, Sofia
2Burgas University Hospital

ABSTRACT
Introduction: Synovial lipomatosis, also called lipo-
ma arborescens, is an extremely rare chronic, benign 
disease. Less than 100 cases have been reported in the 
available literature. It is characterized by substitution 
of the sub-synovial connective tissue with mature fat 
cells and villous proliferation of the synovium. The eti-
ology in most cases remains unknown, although some 
authors attribute it to trauma, degenerative changes 
in the joint, septic arthritis, psoriatic arthritis, chikun-
gunya viral disease, etc. The most common locations 
of synovial lipomatosis are the knee, shoulder, elbow 
and bracelet, exceptionally affecting the hip and ankle 
joints, etc. Locations in the foot region are extremely 
rare. The patient described in this article has a unique 
location.
Aim: The aim of this article is to draw attention to a 
rare disease, with an even rarer localization.
Materials and Methods: The presented patient is a 
man at the age of 53 with synovial lipomatosis on the 
plantar side of the left foot.
Results: Up to this moment, three and a half years af-
ter the operation, the patient has no complaints and 
no recurrence data. The functional condition of the 
limb is excellent.
Conclusion: Synovial lipomatosis, especially that lo-
cated in the foot area, is extremely rare, almost casu-
istic. However, it should not be excluded from the dif-
ferential diagnosis.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Синовиалната липоматоза, нарече-
на още lipoma arborescens, е изключително ряд-
ко  хронично, вътреставно заболяване с добро-
качествен характер. В достъпната литература 
има съобщения за по-малко от 100 случая. Харак-
теризира се със заместване на субсиновиалната 
съединителна тъкан със зрели мастни клетки и 
вилусна пролиферация на синовиума. Етиология-
та в повечето случаи остава неизвестна, въпре-
ки че някои автори я свързват с травма, дегене-
ративни промени в ставата, прекаран септичен 
артрит, псориатичен артрит, вирусното забо-
ляване chikungunya и др. Най-чести локализации 
на синовиалната липоматоза са колянната, ра-
менната, лакътната и гривнената става, по из-
ключение се засягат тазобедрената и глезенна 
става и др. Ходилните локализации са изключи-
телно редки. Описаният в настоящата статия 
пациент е с уникална локализация.
Цел: Да обърне внимание на едно рядко срещано 
заболяване, с още по-рядка локализация.
Материал и метод: Представеният пациент е 
мъж на 53 г., със синовиална липоматоза по план-
тарната страна на лявото ходило.
Резултат: До настоящия момент, три години и 
половина след отстраняване на тумора, пациен-
тът е без оплаквания и данни за рецидив. Функ-
ционалното състояние на крайника е отлично.
Заключение: Случаите на синовиална липома-
тоза, особено тези, локализирани в областта на 
ходилото, са изключително редки, почти казуис-
тични. Въпреки това, те не трябва да бъдат из-
ключвани от диференциалната диагноза. 
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но, но има и съобщения за симетрични ув-
реди – двустранно, както и полиартрит-
ни прояви. Еволюцията обикновено е дос-
та продължителна. Пациентите са в ши-
рок възрастов диапазон, между една и се-
демдесет и три години, като пикът е трета 
– пета декада, с по-често засягане на мъж-
кия пол. Най-честите клинични симптоми, 
с които се проявява синовиалната липома-
тоза, са оток, болка, ставен излив, ограни-
чен обем на движение на засегнатата става. 
Лабораторните показатели обкновено са 
в нормални стойности, без да има описан 
специфичен маркер на заболяването. Ядре-
но-магнитният резонанс (ЯМР) е образни-
ят метод с най-висока диагностична стой-
ност. Лечението включва ексцизия на па-
тологично променената тъкан. По правило 
рецидивите са изключително редки.

Според достъпната литература, оп-
исаният в настоящата статия пациент е с 
уникална локализация – субфасциално, 
плантарно-медиално и повърхностно раз-
положено образувание спрямо плантарна-
та апоневроза. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОД 
Представеният пациент е мъж на 53 

години (А.К. Й., ИЗ № 227, 18.01.2016 г.), 
който постъпи за първи път в клиниката 
с оплаквания от лека болка и наличие на 
подутина в областта на лявото ходило, с 
давност повече от 25 години. Лечение не е 
провеждано. 

По плантарната страна на лявото хо-
дило бе разположена туморна формация 
с диаметър около 4 см., с меко-еластична 
консистенция и лека болезненост. Кожата 
в същата област нямаше патологични про-
мени. Ходило беше без сетивни и циркула-
торни смущения, не се палпираха патоло-

ВЪВЕДЕНИЕ 
Синовиалната липоматоза, нарече-

на още lipoma arborescens, вилозна липо-
матозна пролиферация, както и дифуз-
на синовиална липоматоза, е изключител-
но рядко хронично, вътреставно заболява-
не с доброкачествен характер. В достъпна-
та литература има съобщения за по-малко 
от 100 случая (5). Характеризира се със за-
местване на субсиновиалната съединител-
на тъкан със зрели мастни клетки и вилус-
на пролиферация на синовиума, която ма-
кроскопски наподобява разклонено дърво. 
С това се свързва и едно от популярните 
имената на заболяването arborescens (arbor 
– дърво на латински). Етиологията в пове-
чето случаи остава неизвестна, въпреки че 
някои автори я свързват с травма, дегене-
ративни промени в ставата, прекаран сеп-
тичен артрит, псориатичен артрит (2), ви-
русното заболяване chikungunya (6) и др. 
Вероятни предразполагащи фактори за 
развитие на заболяването са повишеният 
индекс на телесната маса, нарушената про-
теинова обмяна и др. Не съществуват убе-
дителни данни за генетична предиспози-
ция, въпреки че е описан случай на зася-
гане десните колена на две сестри (1). Най-
чести локализации на синовиалната липо-
матоза са колянната, раменната, лакътната 
и гривнената става, по изключение – тазо-
бедрена и глезенна става. Описани са слу-
чаи, при които промените са в субделтоид-
ната и биципиталната бурса. Ходилните 
локализации са изключително редки. Има 
съобщение за пациент, при който заболя-
ването е локализирано в първа метатарзо-
фалангеална става (3), както и пациент, при 
който е засегнат задният ходилен отдел и 
калъфът на перонеалните сухожилия (4). 
Обикновено заболяването е моноартрит-

Ключови 
думи:

вилозна липоматозна 
пролиферация, доброкачествено 
заболяване, ексцизия, 
синовиална липоматоза, lipoma 
arborescens

Keywords: villous lipomatous proliferation, 
benign disease, excision, synovial 
lipomatosis, lipoma arborescens
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ност. Данните от направения ЯМР свиде-
телстваха за наличие на туморна форма-
ция в меките тъкани, с хетерогенна струк-
тура и вид на атипичен липом или липо-
сарком (Фиг. 2).

гично увеличени регионални лимфни въ-
зли (Фиг. 1).

Резултатите от лабораторните изслед-
вания бяха в нормални стойности. Паци-
ентът съобщаваще за придружаващо за-
боляване – подагра, с дългогодишна дав-

Фиг. 1 (а, б). Диагностични фотоснимки, наличие на туморна формация по плантарната 
страна на лявото ходило

Фиг. 2 (а, б, в). Диагностичен ЯМР. Мекотъканна туморна формация с хетерогенна 
структура, наподобяваща атипичен липом или липосарком (стрелки)
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Оперативната интервенция предста-
вляваше ексцизионна биопсия чрез марги-
нална резекция.

Интраоперативната находка разкри 
хетерогенна мекотъканна туморна фор-
мация, с наличие на зряла мастна и така-
ва, наподобяваща синовиална тъкан. Мак-
роскопският вид на тумора е представен на 
Фиг. 3.

Хистопатологичната находка разкри 
морфологична картина на синовиална ли-
поматоза, представена от пролиферация 
на зряла мастна тъкан, с наличие на раз-
лични по дебелина фиброзни септи, как-
то и на кръвоносни съдове със силно заде-
белени гладкомускулни стени, които зна-

чително редуцират лумените им (Фиг. 4). 
Масивно представените фиброзни повле-
кла са израз на дългогодишната еволюция 
на заболяването. На места се визуализира 
непосредственото съседство на разрастна-
ла мастна тъкан и структури на синовиал-
на мембрана (Фиг. 4а). Ясно изразената на-
личност на фиброзни септи и кръвоносни 
съдове със силно задебелени стени и мал-

ки лумени е демонстрирана на Фиг. 4б, в. 
Наличието на участъци от лизирана маст-
на тъкан, както и на холестеролови криста-
ли, са представени на Фиг. 4г. 

Фиг. 3 (а, б, в). Макроскопски вид на тумора – като разклонено дърво с нееднородна 
мекотъканна структура, в която личат участъци на зряла мастна тъкан, както и други 

зони, наподобяваща синовиална тъкан
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Следоперативният период протече 
гладко. Оперативната рана зарастна пър-
вично, пациентът бе вертикализиран в 
деня след операцията и бе проведена ЛФК.

РЕЗУЛТАТИ 
До настоящия момент, три години и 

половина след отстраняване на тумора, па-
циентът е без оплаквания и данни за реци-
див. Функционалното състояние на край-
ника е отлично. 

ДИСКУСИЯ 
Синовиалната липоматоза е изклю-

чително рядко заболяване с доброкачест-
вен характер. За първи път е описано от 
Hoffa през 1904 г., а проучено по-детайлно 
от Arzimanoglu през 1957 г. То може да се 
развие като първична форма, без предше-
стващо ставно заболяване или да възникне 
след прекарано такова, като дегенеративен, 
ревматоиден и псориатичен артрит, възпа-
ление, травма и др. Тъй като липсват хис-
тологични данни за неоплазма, Hallel и съ-
авт. предлагат като по-подходящо назва-
нието синовиална липоматоза да бъде за-
менено с липоматозна пролиферация на 
синовиалната мембрана.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Случаите на синовиална липомато-

за, особено тези локализирани в областта 
на ходилото, са изключително редки, поч-
ти казуистични. Въпреки това, те не тряб-
ва да бъдат изключвани от диференциал-
ната диагноза.
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NUTRITION – TRIGGER AND PROTECTOR  
IN AUTOIMMUNE DISEASES

Antoniya Atanassova1, Miglena Georgieva2
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2Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Nutrition, mucosal immune system, intestinal mi-
crobiome, and immune-mediated diseases are inter-
twined and interact with each other. This review ex-
amines the connections between obesity, salt con-
sumption, gluten, low-calorie diets, polyunsaturated 
fatty acids, olive oil, polyphenols, antioxidants, vita-
min D, probiotics, and the immune system, and their 
role as a trigger or protective factor in the inflammato-
ry cascade. Some practical aspects of the diet for auto-
immune diseases are also presented as part of the per-
sonalised approach.

РЕЗЮМЕ
Храненето, имунната система на лигавицата, 
чревният микробиом и имуномедиираните забо-
лявания са преплетени и си влияят взаимно. На-
стоящият обзор разглежда връзките между зат-
лъстяването, употребата на сол, глутен, нис-
кокалорийната диета, полиненаситени мастни 
киселини, зехтин, полифеноли, антиоксиданти, 
витамин D, пробиотици и имунната система, 
както и ролята им на пусков механизъм или пре-
вантивен фактор в каскадата на възпалението. 
Представени са и някои практически аспекти на 
диетата при автоимунни заболявания.

Храната е мощен епигенетичен фак-
тор. Смята се, че храненето, чревният мик-
робиом, имунната система на интестинал-
ната лигавица и автоимунната патология 
са преплетени и взаимно си влияят. От 
една страна храната, посредством съдър-
жанието на сол, мазнини, емулгатори, из-

Ключови 
думи:

хранене, автоимунни 
заболявания, имуномедиирани 
заболявания, възпаление, 
имунна система, микробиом, 
пробиотици

Keywords: nutrition, autoimmune diseases, 
immune-mediated diseases, 
inflammation, immune system, 
microbiome, probiotics

куствени подсладители, оцветители и ста-
билизатори, въздейства на имунната систе-
ма ежедневно. Съществуващата генетична 
вариабилност създава известна предразпо-
ложеност и в съчетание с външни фактори, 
към които може да се насложи бактериална 
и/или вирусна инфекция, се отключва ав-
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Ролята на затлъстяването
В световен мащаб нараства честотата 

на наднорменото тегло (индекс на телесна 
маса ИТМ >25) и затлъстяването (ИТМ>30) 
(по данни на Световната здравна организа-
ция). Успоредно с това нараства и честота-
та на метаболитния синдром, инсулинова-
та резистентност, дислипидемията, хипер-
тонията. При тези заболявания се наблю-
дава нискостепенно системно възпаление 
(15). 

Докато при МС, РА и Пс скорошни 
проучвания доказват, че метаболитният 
синдром и свързаните с него състояния са 
рискови фактори за отключване на автои-
мунното заболяване, то при ХВБЧ не се от-
крива такава ясна връзка. Високото съдър-
жание на мазнини в храната е фактор, кой-
то води до натрупване на бяла мастна тъ-
кан и системно възпаление. Бялата маст-
на тъкан не е инертна, а освобождава ши-
рока гама от провъзпалителни цитокини, 
наречени още адипонектини като: тумор-
некросиз фактор-алфа (ТНФа), интерлев-
кин-6, интерлевкин-8, лептин, резистин, 
С-реактивен протеин. Тези адипонектини 
оказват влияние върху CD4+ Т-клетъчна-
та популация, Тreg лимфоцитите и тласкат 
възпалението към Th17 пътя с последва-
що ново производство на провъзпалител-
ни цитокини (19).

Повишеният прием на NaCl 
В зависимост от географския реги-

он, фамилните и индивидуалните пред-
почитания употребата на NaCl (сол) вари-
ра в широки граници от 1 g до 20 g/днев-
но. Отдавна е изяснена ролята на повише-
ния прием на сол за появата и развитие-
то на хипертоничната болест. Повишени-
ят прием на NaCl води до осмотичен стрес 
на клетъчно ниво и промяна в Т-клетъч-
ните отговори чрез р38/МАРК и транскри-
пционния ядрен фактор на активираните 
Т-клетки-5 (NFAT5). NFAT5 е част от инте-
гралния клетъчен отговор на хиперосмо-
тична среда (14,17,19,27). В наивните CD4+ 
Т-клетки, Тreg лимфоцити и макрофаги, 
под въздействието на солта и чрез активи-
рането NFAT5, се задвижва каскада от про-

тоимунна болест. Храната от друга страна, 
посредством различни механизми, може 
да оказва и предпазващо въздействие вър-
ху развитието и прогресията на имуноме-
диираното заболяване (ИМЗ).

Автоимунните заболявания могат да 
засегнат всички органи и системи: щито-
видна жлеза с картина на тиреоидит на Ха-
шимото, Базедова болест и др.; ЦНС - по 
типа на мултиплена склероза (МС), синд-
ром на Guillain–Barre, аутизъм; опорно-
ставен апарат - ревматоиден артрит (РА), 
анкилозиращ спондилит и др; гастрои-
нтестинален тракт - цьолиакия, болест 
на Крон (БК), улцерозен колит (УК) и др.; 
кожа – псориазис (Пс), склеродерма, вити-
лиго, екзема; бял дроб - грануломатозата на 
Wegener, астма и др. 

Мултиплената склероза, РА, хронич-
ните възпалителни заболявания на чер-
вата (ХВЗЧ), захарен диабет тип-1 (ЗД-т1) 
и Пс са хетерогенна група заболявания с 
мултифакторна етиология и хроничен ход 
през целия живот. В основата на патоло-
гичния процес е въвлечен Т-клетъчно-ме-
диираният отговор (7). 

Има различни теории за появата на 
ИМЗ: западният начин на живот, хигиен-
ната хипотеза за ограничено излагане на 
патогени, психосоциалният стрес. При-
емът на храни от заведения за бързо хра-
нене („fast food“), както и на храна, която 
може накратко да бъде характеризирана 
като „прекалено много“, „прекалено маз-
на“, „прекалено солена“, води до една тиха 
пандемия от затлъстяване, повишен ин-
декс на телесна маса (ИТМ), както и нара-
стване честотата на автоимунните заболя-
вания. Не на последно място употребата на 
алкохол и тютюнопушенето, в съчетание с 
липсата на и/или намалена физическа ак-
тивност, въздействат като ко-фактори за 
поява на ИМЗ (22). 

Съществуват противоречиви данни 
относно влиянието на храната като пусков 
механизъм на имуномедиирана реакция 
или част от лечебния процес на огранича-
ване, спиране на възпалението и прогреси-
ята на заболяването.
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ИМЗ. След 5-годишен период на проследя-
ване 682 пациенти (54.3%) имат ново ИМЗ, 
въпреки че спазват БГД. От тези с новопо-
явило се ИМЗ 57.3% са с Th1/Th17-ИМЗ и 
42,7% Th2-ИМЗ (p=0,8). Броят на пациен-
тите с Th1 / Th17- и/или Th2-ИМЗ през пе-
риода на БГД е нараснал значително (20.5% 
vs 54.3%, р<0.01 или 1.9). Оказва се, че чес-
тотата на ИМЗ при ГЕ е висока и се увели-
чава в периода на проследяване въпреки 
БГД (16).

Ролята на нискокалорийната дие-
та, полиненаситени мастни киселини, 
зехтин, полифеноли

Експериментални миши модели на 
МС, РА и ХВЗЧ разкриват благоприятна-
та роля върху възпалението на нискока-
лорийната диета, която снижава нивата на 
лептин. Полиненаситени мастни кисели-
ни, зехтин, полифеноли, посредством ин-
дукция на PPAR-γ, ограничават възпали-
телната реакция. Рибеното масло засилва 
макрофагеалната функция, зеленият чай 
снижава активирания от възпалителните 
процеси ядрен фактор NFκB, а трансмаз-
нините индуцират диференциация в посо-
ка Th17 (23,24,26).

Ролята на Ω-3 полиненаситените 
мастни киселини 

При ХВБЧ все още не може по безпо-
рен начин да се докаже, че храната е етио-
логичен фактор за появата на БК и УК (6). 
Системен анализ на литературните данни, 
обаче, разкрива, че диета, богата на живо-
тински мазнини посредством Ω-3 полине-
наситените мастни киселини (Ω-3 ПНМК) 
има протективен ефект при БК, УК и ЗД-т1 
(3,20). Други проучвания разкриват подоб-
но предпазно въздействие на Ω-3 ПНМК 
при МС и РА (1,2). 

Ролята на антиоксидантите 
През 1956 г. д-р Денъм Харман откри-

ва ролята на антиоксидантите за потиска-
не производството на свободни радикали. 
През 1972 е установено, че митохондрии-
те са основен източник на свободни ради-
кали. Инактивирането им е чрез стехио-
метрична реакция, където 1 mol витамин 
С инактивира 1 mol свободен радикал. Ви-

цеси, при които под въздействието на се-
рум-глюкокортикоид-киназа 1, се пови-
шава експресията на рецептори за интер-
левкин-23, нараства деференциацията към 
Th17 и се увеличава производството на 
проинфламаторни цитокини при липсва-
ща или понижена секреция на антиинфла-
маторни цитокини (25). 

Ролята на глутена
През последните десетилетия над че-

тиридесеткратно е нарастнала употреба-
та на храни, които съдържат глутен. Глуте-
нът представлява смес от пептиди (глуте-
нини и глиадини), които преминават кръв-
но-мозъчната бариера и действат като ек-
зорфини. Те се свързват с рецепторите за 
ендорфини и предизвикват усещане за удо-
волствие (21). Това обяснява защо отказът 
от този вид храна е труден - изисква посто-
янство, самодисциплина и самоконтрол.

Чуствителността към глутена може да 
се прояви като картина на Th1-имуномеди-
ирана болест, при която антигенпредставя-
щите клетки активират В-лимфоцитите за 
производство на антиглиадинови, антитъ-
канна трансглутаминаза и антиендомизи-
умни антитела. Активират се и Т-лимфо-
цитите, които отговорят с повишено про-
изводство на гама-интерферон, с лизиране, 
активиране, пролифериране на интраепи-
телните лимфоцити и последващо свръх-
производство на провъзпалителни цито-
кини. Последва увреда на епитела на тън-
кото черво и поява на повишена пропуск-
ливост. Разгръща се картината на ИМЗ, 
която може да даде прояви от всеки орган, 
дори и без да засяга тънкото черво. При по-
ява на глутеновата ентеропатия (ГЕ) основ-
ното лечение е прилагане на безглутенова 
диета (БГД). ГЕ може да бъде свързана и с 
други ИМЗ. До каква степен има преван-
тивна роля БГД за намаляване и/или пре-
дотвратяване на ИМЗ при ГЕ дава отговор 
едно проспективно проучване сред 1255 
възрастни пациенти с ГЕ. Те са проследе-
ни в рамките на пет години дали ще разви-
ят Th1-Th17/Th2-ИМЗ. Още при поставяне 
на диагнозата ГЕ 257 пациенти (20.5%) имат 
ИМЗ, като при 58.4% от тях е Th1/Th17-
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соките нива на свободни радикали активи-
рат специфичен ядрен протеин Nrf2. Той 
от своя страна активира гени, които гене-
рират производството на антиоксиданти и 
детоксикиращи ензими. Естествени/при-
родни активатори на Nrf2 са Ω-3 ПНМК, 
ейкозапентаеноичната киселина, зеленият 
чай, кафето, сулфорафанът (броколи), си-
лимаринът, куркуминът (Curcuma longa от 
сем. Джинджифилови) - липоева киселина, 
ашваганда (индийски женшен, Withania 
somnifera) (12,21).

Ролята на броколи (сем. Brassicaceae, 
броколи, зеле, брюкселско зеле) 

Сулфорафанът (Sulphoraphan), който 
се съдържа в броколи, активира арил-въ-
глеводороден рецептор (AhR). Повишената 
експресия на този рецептор върху интра-
епителните чревни лимфоцити участва в 
защитата срещу антигенни атаки от луме-
на на тънкото черво чрез синтез на дефен-
зини, антимикробни пептиди и подобря-
ване на микробния състав. При пациенти с 
ХВЗЧ на местата с активно възпаление има 
снижена до липсваща експресия на AhR. 
Активирането на рецептора AhR от храни-
телните вещества има благоприятен ефект 
при ИМЗ (18).

Ролята на витамин D
През 70-те години на ХХ век се уста-

нови, че рецептори за витамин D има в ос-
тровните клетки на панкреаса, лимфоци-
тите и ентероцитите. Витамин D участва в 
регулацията на имунната система. Той ин-
хибира пролиферацията на провъзпали-
телни CD4+Th1 клетки, намалява произ-
водството на провъзпалителни цитокини 
- IFN-y, IL-17; повишава нивата на проти-
вовъзпалителния Th2. Витамин D е дирек-
тен и косвен регулатор на клетките естест-
вени убийци (iNK). Индуцира IL-4 в миши 
и човешки iNKT клетки. Необходими са 72 
часа за оптимално експресиране и активи-
ране на витамин D рецептора (VDR) в чо-
вешки и миши Т- и iNKT клетки. След този 
период от време самите Т-клетки са по-
тенциални автокринни източници на 1,25 
(OH) 2D[5]. При пациенти с МС добавянето 
на Витамин D води до промени във фекал-

ния микробиом, който започва да прилича 
на този при здрави контроли. Повишава се 
изобилието на Akkermansia, Ruminococcus 
и Faecalibacterium до подобни нива, наблю-
давани при здрави контроли (4).

Ролята на микробиома
Микробиомът участва в редица прo-

цеси: храносмилане, продукция на вита-
мини, съзряване на лигавицата, регулация 
на чревния транзит, механична бариера 
срещу закрепване на бактерии, предотвра-
тяване на колонизация на ентеропатогени, 
както и стимулация на имунната система. 
Участва и модулира интестинални имун-
ни отговори, изгражда баланса Treg/Th17 и 
намалява Th17 клетките чрез изхвърляне в 
лумена на червото. Микробиомът участва 
в превръщането Treg в Т-клетки, секрети-
ращи антиинфламаторния цитокин интер-
левкин-10 (10).

Микробиомът при различните ИМЗ e 
специфичен и се отличава от този при здра-
ви контроли. Редица фактори оказват вли-
яние върху състава му, като възраст, пол, 
типът фекалии според Бристолската ска-
ла, приемът на медикаменти (инхибитори 
на протонната помпа, антибиотици, анти-
депресанти, лаксативи, орални контрацеп-
тиви), средната консумацията на месни из-
делия/седмично, приемът и видът на шоко-
лад, средната консумация на плодове, ни-
вата на хемоглобин, триглицериди, глики-
ран хемоглобин и други (11). 

Възможно ли е да въздействаме на 
микробиома, а чрез него и на възпаление-
то, което лежи в основата на ИМЗ? Според 
едно съвременно проучване употребата на: 
липоева киселина 600 mg/дн, витамин D3 
5000 IU/дн, кокосово масло 1 ч.л./дн; ри-
бено масло или морски водорасли; ресве-
ратрол 2 х 100 mg/дн; куркума 2 х 350 mg/
дн; пробиотици над 10 млд живи култури, 
с поне 10 различни щама, може да окаже 
благоприятно въздействие (9). Естествени 
източници на липоева киселина са: спанак, 
броколи, брюкселско зеле, моркови, цвек-
ло, сладки картофи, картофи, ориз, хлебна 
мая,червени меса. 
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Ролята на пробиотиците
Пробиотиците изпълняват множе-

ство функции: повишават киселинността в 
лумена на червата; променят имунния от-
говор на лигавицата на гастроинтестинал-
ния тракт; повишават нивата на противо-
възпалителни медиатори, като IgA+, IL-
10; намаляват нивата на гама-IFN и TNFa 
(провъзпалителни медиатори); предизвик-
ват Т-клетъчна промяна към Th2 (проти-
вовъзпалително действие); инхибират зах-
ващането на патогенните бактерии към 
клетъчната стена; изработват бактериоци-
ни, вещества, подобни на антибиотици-
те; увеличават производството на късове-
рижни мастни киселини и витамини (13). 
Промените, индуцирани от приложение-
то на пробиотици при експериментални 
миши модели на ЗД-т1, МС, РА, системен 
лупус, сочат недвусмислено, че пробиоти-
ците създават благоприятна среда за про-
изводство на антивъзпалителни цитокини 
чрез контрол над дизбиозата (8). 

Систематизирането на диетата при 
автоимунните заболявания може да се 
сведе до следните препоръки, които могат 
да претърпят и някои индивидуални изме-
нения според вида на ИМЗ:

I. Да се изключат:
1.	Захари: захар, бонбони, шоколад, 

царевичен сироп, фруктоза, висо-
кофруктозен царевичен сироп, мед, 
кленов сироп, меласа, захароза и т.н.

2.	Плодове с висок гликемичен ин-
декс: банани, консервирани плодове, 
сушени плодове, манго, ананас, ста-
фиди, диня.

3.	Зърнени храни: пшеница, булгур, 
царевица, кус-кус, камут, ечемик, 
овес, ръж, лимец.

4.	Глутен-съдържащи продукти: 
включително барбекю сос, бульо-
ни, бирена мая, колбаси, кренвирши, 
кетчуп, соев сос, малц и малцов аро-
матизатор, малцов оцет, преработе-
ни салатни сосове, сайтан, някои 
миксове на подправки, стабилизато-
ри, терияки сос, табаско сос.

5.	Ядки и семена: бадеми, фъстъци, 
слънчогледови семки, сусам.

6.	Млечни продукти и яйца: сире-
не, краве, овче, козе, биволско пряс-
но и кисело мляко, кремове, замра-
зени десерти, маргарин, майонеза, 
суроватка.

7.	Соя: включително соеви ядки, мисо, 
соево мляко, соев протеин, соев сос, 
темпе, тофу.

8.	Гъби: всички видове, годни за 
консумация.

9.	Боб и бобови растения: включител-
но черен боб, леща, фъстъци, грах, 
шарен боб, соя.

10.	Храни от семейството на патладжан, 
чушки, картофи, домати.

11.	Други: консервирани храни, кафе, 
преработени храни.

12.	Алкохол: всякакъв алкохол.
II. Храни, които да се включат. Пре-

поръчително е да се добавят храни с по-
вишено съдържание на микроелементи за 
подобряване на микробиома и улесняване 
възстановителният процес на организма.

1.	Повечето зеленчуци (най-добре би-
опроизводство): анасон, артишок, 
аспержи, цвекло, бок чой, броколи, 
зеле, моркови, карфиол, целина, лук, 
чесън, праз, зеле, къдраво зеле, ма-
руля, репички, ревен, шалот, спанак, 
тиква, сладки картофи, кестени, кре-
сон, ямс, тиквички, краставици, мас-
лини. Трябва да се обърне внимание 
на факта, че брюкселското зеле, кар-
фиолът и броколи спадат към така 
наречените гойтрогенни храни, кои-
то при болести на щитовидната жле-
за се препоръчват само след термич-
на обработка или ферментация.

2.	Ферментирали храни: кисело зеле, 
кимчи, мариновани краставички, 
кокосово кисело мляко, комбуча, во-
ден кефир и др.

3.	Анаеробни ферментирали храни, 
които се съхраняват в херметически 
затворени контейнери (за да не про-
извеждат хистамини).
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4.	Мeсо: включително говеждо месо, 
пиле, риба, агнешко, пуешко, су-
бпродукти, костен бульон. Пилешко, 
пуешко и агнешко месо, но произве-
дени без приложението на хормони 
и антибиотици. Говеждо месо от жи-
вотни, хранени с трева, без хормони 
и антибиотици (животни от местна 
ферма, които са хранени с трева). Да 
се избягва месо от фабрично отгле-
дани животни, тъй като им се прила-
гат антибиотици и хормони. Рибата 
да е дива морска или океанска, тъй 
като този вид риба има минимално 
съдържание на живак.

5.	Авокадо, зехтин, кокосово мас-
ло, масло от животни на свободна 
паша.

6.	Плодове с нисък гликемичен ин-
декс (най-добре биопроизводство): 
ябълки, кайсии, авокадо, ягоди, че-
реши, грейпфрут, лимони, портока-
ли, праскови, круши, сливи. 

7.	Кокосови продукти, включително 
кокосово масло, мана, кокосово мля-
ко, неподсладени кокосови стърго-
тини, неподсладен кокосов йогурт.

8.	Билки и подправки: босилек, маг-
даноз, кориандър, кимион, чесън, 
джинджифил, лимонена трева, мен-
та, риган, розмарин, градински чай, 
морска сол (до 2 g), мащерка, курку-
ма. Трябва да се обърне внимание на 
употребата на черния пипер, който е 
често срещан алерген.

9.	Сок от алое вера.
10.	Други: ябълков оцет, билкови чайо-

ве, зелен чай.
11.	Храносмилателните ензими
12.	Пробиотик. Ако пациентът не е 

ползвал пробиотик до този момент, 
уместно е да се започне с такъв, кой-
то съдържа нисък брой живи култу-
ри и през няколко седмици да се уве-
личава до 20 милиарда живи култу-
ри на ден.

13.	Бульон от кости ежедневно заради 
високото му съдържание на желатин, 
протеин, пролин, L-глицин и глута-

мин. Ежедневно да се приемат добав-
ки с колаген и глутамин, особено ако 
не може да се пие костен бульон все-
ки ден.
Принципите на приложение на диета-

та при автоимунни заболявания изискват 
да се проведе елиминация на посочени-
те продукти в стадия на активно възпале-
ние за период от 60, 90 до 180 дни. При по-
стигане на ремисия и/или стихване на ак-
тивното възпаление се преминава към ре-
интродукция на изключените храни посте-
пенно. Например една чаена лъжица за пе-
риод от 15 минути и се изчаква. След това 
може да се въведе по-голямо количество от 
съответния хранителен продукт. След два 
до три часа изчакване, може да се преми-
не и към по-голяма порция. Обикновено се 
изчаква за период от седем дни, след което 
продуктът се приема 7 дни всеки ден и па-
циентът се наблюдава поява на симптоми 
на възпаление. Те могат да се появат бав-
но и да са най-разнообразни - храносмила-
телни смущения, промяна в настроението, 
умора, болка, нарушения в съня, липса на 
концентрация, кожни обриви и други. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Все още данните от клиничните про-

учвания с експериментални модели не мо-
гат директно да се интерполират и прила-
гат в ежедневната практика. Разкриват се 
нови пътища на възпалението, индуцира-
ни от храни и хранителни навици, а в съ-
щото време се натрупват научни доказа-
телства за ролята на храната като фактор 
за повлияване на имуномедиираните ре-
акции. Далеч сме от постигане на трайна 
ремисия и излекуване при автоимунни-
те болести, дори и след въвеждането на но-
вите биологични имуносупресиращи ме-
дикаменти. Затова приложението на дие-
тични режими с благоприятно въздейст-
вие върху активността на болестта могат 
да бъдат част от персонализирания под-
ход при лечението на имуномедиираните 
заболявания.
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КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ НА НЕКОМПАКТНА КАРДИОМИОПАТИЯ, 
РЕСТРИКТИВЕН ВАРИАНТ, ПРИ 5-ГОДИШНО МОМИЧЕ

Калина Ганева, Петър Шивачев, Милена Авджийска, Мартин Бояджиев

Катедра по педиатрия, Факултет по медицина, Медицински университет - Варна
Първа детска клиника, УМБАЛ „Св. Марина“ - Варна

CLINICAL CASE OF A NONCOMPACTION CARDIOMYOPATHY  
WITH RESTRICTIVE FILLING DIASTOLIC DYSFUNCTION  

IN A 5-YEAR-OLD GIRL
Kalina Ganeva, Petar Shivachev, Milena Avdzhyiska, Martin Boyadzhiev

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Medical University of Varna
First Clinic of Pediatrics, St. Marina University Hospital, Varna

ABSTRACT
Noncompaction cardiomyopathy is a rare cardiomy-
opathy, which is characterized by trabeculations and 
deep intratrabecular recesses, forming a sponge-like 
appearance of the myocardium. Clinical variability is 
possible – from asymptomatic patients to congestive 
heart failure, tromboembolic complications, and even 
sudden cardiac death. Two-dimensional echocardiog-
raphy is the preferred diagnostic tool, based on specific 
criteria, which are not yet definite. Discovery of specif-
ic genetic mutations support the diagnosis. The main 
therapeutic approach is symptomatic – treatment of 
congestive heart failure and anticoagulant medica-
tions.
We present a case of a 5-year-old girl, without a family 
history of chronic diseases, who was referred to our de-
partment because of a fever, cough and bilateral pneu-
monia. Upon admission she was with impaired gener-
al condition, with signs of respiratory and congestive 
heart failure. Echocardiography examination dem-
onstrated noncompaction cardiomyopathy, mostly for 
the left ventricle, with leading diastolic left ventricu-
lar dysfunction with restrictive filling pattern, evalu-
ated by tissue doppler, and pulmonary hypertension.
This clinical case demonstrates the rare combination 
of noncompaction cardiomyopathy with restrictive 
left ventricular filling pattern, clinically manifested by 
congestive heart failure and pulmonary hypertension.

РЕЗЮМЕ
Некомпактната кардиомиопатия е рядък вид 
кардиомиопатия, за който е характерно  форми-
рането на трабекулации и дълбоки интратрабе-
куларни рецесуси, създаващи „спонгиозен” вид на 
миокарда. Характеризира се с клинична вариа-
билност – от асимптомно протичане до напред-
ваща сърдечна декомпенсация, тромбоемболич-
ни инциденти и дори внезапна сърдечна смърт. 
Традиционен диагностичен метод е двуразмер-
ната ехокардиография, базирайки се на определе-
ни  критерии, които все още не са дефинитивни. 
Откриването на специфични генетични мута-
ция са в подкрепа на диагнозата. Терапевтично-
то поведение вкючва симптоматично повлиява-
не на сърдечната недостатъчност и антикоагу-
латни медикаменти.
Представяме клиничен случай на 5-годишно мо-
миче, фамилно необременено с хронични заболя-
вания, насочено към клиниката по повод на фе-
брилитет, кашлица и данни за двустранна пнев-
мония. При постъпване е в увредено общо състоя-
ние с прояви на сърдечна и дихателна недоста-
тъчност. От проведената ехокардиография са 
установени данни за изразена некомпактност на 
лява камера, в по-слаба степен на дясна камера; 
водеща диастолна лявокамерна дисфункция, ре-
стриктивен вариант, оценена чрез тъканен доп-
лер и белодробна хипертония.
Този клиничен случай демонстрира рядкото съ-
четание на некомпактна кардиомиопатия с ре-
стриктивен вариант на камерно пълнене, про-
явяваща се клинично с конгестивна сърдечна не-
достатъчност и пулмонална хипертония.
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Биохимия: глюкоза – 5.8 mmol/L, урея 
– 2.4 mmol/L, креатинин - 22 mcmol/L, общ 
белтък - 72 g/L, албумин - 42 g/L, АСАТ - 31 
U/L, АЛАТ - 10 U/L, КК - 24 U/L, КК-МВ - 13 
U/L, тропонин – 0.2 ng/mL, ЦРП - 56 mg/L.

Хемостаза и флоуцитометрия – в 
норма.

Рентгенография на бял дроб и сърце 
– двустранни инфилтративни засенчвания 
перихилерно (Фиг. 1).

КТ на гръдна клетка – зони на консо-
лидация на белодробния паренхим с въз-
душна бронхограма. 

Ехокардиография – изразена неком-
пактност на лявата камера с множество 
интратрабекуларни рецесуси, в по-слаба 
степен за дясната камера (Фиг. 2). Индекс 
на некомпактност 2.3 (>2). Диастолен раз-
мер на ЛК 35 мм. МИ до I ст. Рестриктивен 
тип лявокамерно пълнене с Е/А 3.74 (Фиг. 
3). Тъканен Доплер: Е/Еm медиален сег-
мент – 10.16, латерален сегмент – 6.19 (Фиг. 
4). Дилатирано ляво предсърдие с размери 
- 47/33 мм, обем - 27 mL, ЛП/Ао – 1.96. Не се 
визуализират интракавитарни тромби. Бе-
лодробна хипертония с инверсия на инже-
кционните периоди на двете камери. Ма-
лък перикарден излив. 

Ключови 
думи:

некомпактна кардиомиопатия, 
диастолна дисфункция, детска 
възраст

Keywords: noncompaction cardiomyopathy, 
diastolic dysfunction, pediatric 
population

Некомпактната кардиомиопатия 
(НККМП) е рядка вродена сърдечна ано-
малия, добавена наскоро към групата на 
кардиомиопатиите. Характеризира се с на-
рушена компактация на миокарда през 
ранната ембриогенеза. Засяга предимно 
лявата камера, а в по-редки случаи и дяс-
ната. Основните клинични изяви са: сър-
дечна недостатъчност, ритъмно-проводни 
нарушения, тромбоемболични инциденти, 
както и внезапна сърдечна смърт. Лечение-
то основно е симптоматично, а прогнозата 
– неблагоприятна.

КЛИНИЧЕН СЛУЧАЙ
Дете на 5 години, от 3-та патологично 

протекла бременност на майка с епилеп-
сия, родено чрез Цезарово сечение с Т 2600 
гр. От ранна детска възраст е с чести бело-
дробни инфекции, капризен апетит и не-
задоволителен тегловен прираст, налагащи 
неколкократни хоспитализации. Фамилно 
е необременено със сърдечна патология.

При пореден престой в клиниката по 
повод на кашлица, фебрилитет и данни за 
двустранна пневмония са установени увре-
дено общо състояние, кардиален инфанти-
лизъм, дихателна и сърдечна недостатъч-
ност. Дихателна система - тахидиспнея до 
60/мин, изострено везикуларно дишане, 
сухи свиркащи и дребни влажни хрипо-
ве двустранно. Сърдечно-съдова система 
– прекордиален восюр, тахикардична сър-
дечна дейност - 150/мин, протодиастолен 
галоп, акцентуиран 2-ри тон. Хепатомега-
лия до 3 см под ребрената дъга. Липсва бе-
лег от БЦЖ ваксинация.

Лабораторни изследвания:
При постъпването на детето са уста-

новени: Hb – 106 g/L, Er – 3.97х1012/L, Htc 
– 0.318, Leu – 17.1х109/L, Neu – 74.1%, Eo – 
1.9%, Baso – 0.5%, Mono – 2.6%, Lymph – 
18.6%, Tr – 432х109/L, sO2 – 92.9%. 

Фиг. 1. Фасова рентгенография на гръдна 
клетка
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та проба Манту се извърши T-Spot. TB тест 
- отрицателен. 

При нашата пациентка, успоредно с 
антибиотичното лечение, се започна тера-
пия за сърдечна недостатъчност с Капто-
прил, Фурантрил, калиев хлорид и аспи-
рин, което доведе до значимо подобрение. 
Детето се изписа от клиниката без диха-
телна недостатъчност, с умерени прояви на 
сърдечна недостатъчност, като остава под 
близко лекарско наблюдение. 

ОБСЪЖДАНЕ 
НККМП е рядка вродена аномалия, 

която се характеризира със специфичен, 
„спонгиозен” вид на миокарда, вследствие 
на нарушение в нормалната ембриогене-
за. Класифицира се като отделен вид кар-
диопатия през 2006 г. (9). Може да се на-
блюдава изолирано или в съчетание с дру-
га - дилатативна, хипертрофична или рес-
триктивна, като рестриктивният вариант, 
както е при наблюдавания от нас случай, 
е най-рядък. НККМП се характеризира с 
формиране на трабекули и дълбоки реце-
суси, които комуникират с лявокамерната 
кухина, но не и с коронарната циркулация 
(10). Миокардът е образуван от два отдел-
ни слоя – компактен и некомпактен. Чес-
тотата на този вид кардиомиопатия варира 
в общата популацията между 0.014 и 1.3% 
(11), а според американския регистър за 
кардиомиопатии в детска възраст – до 4.8% 
от всички (5). Проявява се спорадично или 
фамилно, като се асоциира с мутации в 
гена, кодиращ синтеза на tafazzin, ZASP, Z-
line, митохондриални мутации, мутации 
в alpha-dystrobrevin гена (1,4). При нашето 
дете липсват данни за фамилност.

Клиничната изява на НККМП вари-
ра в широки граници - пациентите могат 
да останат и асимптомни за дълъг период 
от време или да се презентират с напред-
ваща сърдечна недостатъчност, ритъмни и 
проводни нарушения, тромбоемболични 
инциденти, или внезапна смърт (3,11). При 
наблюдавания от нас случай е налице ран-
на клинична изява с манифестна сърдечна 
недостатъчност. Обсъжда се възможност-
та за белодробен тромбоемболизъм, кое-

ЕКГ холтер – без данни за ритъмно-
проводни нарушения.

При интерпретация на предходни 
рентенографии и КТ на гръден кош се ус-
танови задържане на инфилтратите и зони 
на консолидация в белодробния парен-
хим, във връзка с което бяха обсъдени ту-
беркулоза, саркоидоза, както и белодробен 
тромбоемболизъм със зони на инфарцира-
не. Поради данни за анергия от проведена-

Фиг. 2. Ехокардиография - четирикухинна 
проекция с цветен Доплер

Фиг. 3. Ехокардиография – пулсов Доплер 
на митралния кръвоток

Фиг. 4. Ехокардиография - TDI на медиал-
ния сегмент на митралната клапа
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то ще се уточни допълнително. За момента 
липсват ритмологични проблеми.

Традиционният диагностичен метод е 
двуразмерната ехокардиография (2). Пред-
ложени са диагностични критерии от три 
авторски колектива, представени на долна-
та таблица (3,6,12).

Ядрено-магнитният резонанс като ме-
тод, осигуряващ по-високата резолюция 
на образите, улеснява отдиференцирането 
между компактния и некомпактния слой, 
особено в апикалната част на камерата (2). 
В диференциално-диагностичен план на 
некомпактната кардиомиопатия се обсъж-
дат: тромботични формации, интрами-
окарден хематом или абсцес, апикална хи-
пертрофична кардиомиопатия, метастази.

Терапевтичният подход е симптома-
тичен. Лечението на сърдечна недостатъч-
ност се базира на общоприетите препоръ-
ки, като в терминалната фаза сърдечната 
трансплантация остава единствена алтер-
натива. Независимо, че все още липсват ут-
върдени препоръки за употребата на анти-
коагуланти, те се включват в терапевтич-
ния план при понижена камерна функция 
(ЕФ<40%), доказани интратрабекуларни 
тромби или предсърдно мъждене (7). Прог-
нозата при НККМП не е обнадеждаваща: 
напредващата сърдечна недостатъчност, 
аритмиите, тромбоемболичните усложне-
ния и нарастващият риск от внезапна сър-

дечна смърт допринасят за висока болест-
ност и смъртност при този вид патология.

При наблюдаваното от нас дете е нали-
це рестриктивен вариант на НККМП. Рес-
триктивната кардиомиопатия съставлява 
по-малко от 5% от всички кардиомиопа-
тии (5,8). Водеща е диастолната дисфунк-

ция вследствие на намаления къмплайънс 
на камерата при съхранена систолна функ-
ция. Като резултат от нарушеното камер-
но пълнене, налягането в предсърдията се 
покачва, което води след себе си и до тях-
ната дилатация. Типичната клинична кар-
тина е прогресираща сърдечна недостатъч-
ност при съхранена систолна функция. Ос-
новен диагностичен метод за оценка на ди-
астолна функция е двуразмерната ехокар-
диография с оценка на митралния кръво-
ток и тъканен доплер. Типичен модел за 
рестриктивно камерно пълнене е отноше-
нието Е/А от митралната спектрограма >2, 
както е и при нашия случай.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Съчетанието на НККМП с рестрикти-

вен вариант на камерно пълнене е изклю-
чително рядък вид кардиомиопатия. Ехо-
кардиографията е базисен диагностичен 
метод. Необходимо е приемането на утвър-
дени дефинитивни критерии за поставяне 
на диагноза. Заболяването може да се про-
яви във всяка възрастова група, като една 
от водещите клинични изяви е прогреси-

Критерии на Chin  
(1990)

Критерии на Stollberger 
(2004)

Критерии на Jenni  
(2001)

Трабекулации с дълбоки 
рецесуси

Двуслоен миокард, в който   
некомпактният слой е 

по-дебел

Двуслоен миокард с 
множество проминиращи 
трабекули в телесистола

Разстояние от епикарда до 
трабекулите и от епикарда до 

върха на трабекулите <0.5

Над 3 трабекули, 
проминиращи от апекса 
на ЛК към папиларните 

мускули

Отношение 
некомпактен/компактен слой 

>2

Задебеляване на ЛК стена от 
базата до апекса

Перфузия на рецесусите, оце-
нена чрез цветен доплер

Перфузия на рецесусите, оце-
нена чрез цветен доплер

Изследване в теледиастола Липса на други структурни 
сърдечни аномалии

Табл. 1. Диагностични критерии
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раща сърдечна недостатъчност. Ниската 
честота на този вид кардиомиопатия е при-
чина за липсата на големи проспективни 
проучвания за оценка на нейната патоге-
неза, лечение и прогноза.
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ABSTRACT
Introduction: The biosimilar version of Infliximab 
(RemsimaTM) showed clinical efficiency and immuno-
genicity similar to Infliximab in the treatment of ul-
cerative colitis. In Bulgaria the treatment with biosim-
ilar Infliximab (RemsimaTM) has been approved since 
July 2014.
Aim: We have set ourselves the goal of study to inves-
tigate the efficacy and safety of biosimilar Infliximab 
(RemsimaTM) in patients with severe ulcerative colitis.
Patients and Methods: Over of a period of three years 
in the Clinic of Gastroenterology, St. Marina Univer-
sity Hospital, Varna, Bulgaria, fifteen patients with 
severe ulcerative colitis were treated with Infliximab 
(RemsimaTM) including patients who received at least 
one infusion: both anti-TNF naïve and patients who 
switched from another anti-TNF. Efficiency criteria: 
clinical response, clinical remission, mucosal healing, 
serum C-reactive protein (CRP) levels were observed 
on week 6, 24 and 52.
Results and Discussion: All patients had an ear-
ly clinical response at week 6 and very good improve-
ment at week 24. The total Mayo Score was reduced to 
9 points at week 24. The CRP level decreased in all pa-
tients. Twelve patients had clinical remission at week 
24 (80%). After the treatment, the patients had im-
proved quality of life.
Conclusion: Our primary results with biosimilar In-
fliximab (RemsimaTM) showed a very good efficiency 
in terms of achieving clinical remission in the induc-

РЕЗЮМЕ
Въведение: При лечението на язвен колит био-
подобните версии на Infliximab (RemsimaTM) по-
казват клинична ефикасност и имуногенност, 
подобна на Infliximab. В България лечението с 
Infliximab (RemsimaTM) е въведено през юли 2014 
година.
Цел: Целта на нашето проучване бе да се просле-
ди ефикасността и безопасността на Infliximab 
(RemsimaTM) при пациентите с тежка форма на 
язвен колит.
Пациенти и методи: За период от три годи-
ни в Клиниката по гастроентерология към УМ-
БАЛ „Св. Марина“-Варна 15 пациенти с теж-
ка форма на язвен колит са лекувани с Infliximab 
(RemsimaTM). Всички са получили поне една инфу-
зия: наивни пациенти и тези с неуспешна пре-
дходна anti-TNF терапия. Критерии за ефикас-
ност: клиничен отговор, клинична ремисия, ли-
гавично оздравяване, нивата на серумен CRP са 
проследени на седмица 6, 24 и 52. 
Резултати: При всички пациенти се наблюдава 
ранен клиничен отговор в 6-та седмица и много 
добро повлияване на седмица 24. Стойността на 
тоталния Mayo Score достигна 9 на седмица 24. 
Нивата на CRP също се понижиха при всички па-
циенти. На 24-тата седмица клинична ремисия 
има при 12 от 15 (80%). След започване на лече-
нието при всички пациенти се установи подобре-
ние в качеството на живот. 
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Infliximab (RemsimaTM). От тях 5 са мъже и 
10 жени, на средна възраст 39 години и то-
тален Mayo Score между 10 и 12. Дванаде-
сет от пациентите, участващи в проучване-
то, са наивни и 3 - с липса на адекватен от-
говор след anti-TNF терапия. Четирима от 
пациентите са провели едногодишно лече-
ние, 11 провеждат терапия повече от една 
година и съответно 2 са на трета година от 
начало на лечението. Базисната терапия 
при всички пациенти е Салофалк в стан-
дартни дози и кортикостероид в доза 15-20 
мг/дневно. Приложената доза на Infliximab 
(RemsimaTM) е 5 мг/кг телесна маса с индук-
ция на 0.2 и 6 седмици и поддържащо ле-
чение на 8 седмици. Критерии за ефикас-
ност са клинична ремисия (освободена от 
кортикостероиди ремисия) и пълен тера-
певтичен отговор (клинично повлияване 
и пълен ендоскопски отговор). За предста-
вяне на тези критерии използвахме оценка 
на лигавично оздравяване с Mayo Scoring 
System и ендоскопия, серумно ниво на CRP, 
качество на живот (някои от пациентите са 
попълнили IBD въпросник) в седмица 6, 24 
и 52. Липсват общоприети определения за 
лигавично оздравяване, но то би могло да 
се дефинира като поява на нормален съдов 
рисунък с устойчива лигавица без хемо-
рагии, ерозии и лесна ранимост. Общият 
Мayo Score включва клинична и ендоскоп-
ска оценка на активността на язвения ко-
лит. Сборът от точки е от 0 до 12, като за 
активност на язвения колит се приема сбор 
над 6 точки. При 10 от пациентите CRP се 
проследи на втората година, а само при 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Язвеният колит е социалнозначимо 

заболяване с нарастваща честота, засягащо 
младата възраст. Представлява хронично 
възпаление на дебелото черво с рецидиви-
ращо протичане, непредсказуем ход и по-
някога e съпътстващо през целия живот. 
Етиологията на язвения колит не е напъл-
но изяснена. Счита се, че възниква на база 
взаимодействие между генетични и фак-
тори на околната среда. То е имуномеди-
ирано заболяване в резултат на нарушена 
регулация на имунния отговор. През по-
следните 10-15 години за лечение на язве-
ния колит се разчита и на биологичната те-
рапия като успешна таргетна такава. Тази 
терапия е насочена и атакува медиатори-
те на възпалението: интерлевкини 1, 2, 6, 
8, 12, 23, гама-интерферон, цитокини и ин-
тегрини, отговорни за възпалителния про-
цес, като блокира ефекта им. Литературни-
те данни показват, че тя има значително по-
добра клинична ефективност, по-бързо се 
постига пълна и продължителна ремисия, 
свободна от стероиди, овладяват се услож-
ненията  и значително се подобрява качест-
вото на живот. Лечението на язвения колит 
все още представлява проблем, а в някои 
случаи е предизвикателство при пациен-
тите с тежка форма. 

ПАЦИЕНТИ И МЕТОДИ
В Клиниката по гастроентерология 

към УМБАЛ „Св. Марина“ гр. Варна, за пе-
риода от юли 2015 г. до 2019 г., 15 пациенти 
с тежка форма на язвен колит са лекувани с 

tion period in the treatment of patients with severe ul-
cerative colitis. 

Заключение: Получените резултати от на-
шето проучване с приложението на Infliximab 
(RemsimaTM) показват добра клинична ефикас-
ност за достигане на клинична ремисия в инду-
кционния период  при лечението на пациенти с 
тежка форма на язвен колит.
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мица е налице клинична ремисия при 13 от 
15-те пациенти - 87% (Фиг. 1). Пълно оздра-
вяване на лигавицата (Mayo Score - 0) е оп-
исано при 2-ма от пациентите на 52-ра сед-
мица. При 4 от тях Mayo Score е 1 (Фиг. 2). 
Положителна тенденция се наблюдава и 
при тоталния Mayo Score със средна стой-
ност 8.8 на 6-ти месец спрямо 11 в начало-
то на лечението. При всички болни се ус-
танови намаление на средната стойност на 
CRP с 3.64 на седмица 52 (Фиг. 3). При всич-
ки пациенти се наблюдава покачване на те-
глото, BMI показа тенденция за нормали-
зиране. Нежелани лекарствени реакции от 
медикамента са наблюдавани при един па-
циент – 58-годишна жена в края на първата 
година от лечението. Тя съобщи за главо-
болие и косопад, което не доведе до преус-
тановяване приема на медикамента. След 

трима и на третата година от начало на ле-
чението. Проследявани са и някои биохи-
мични-  и биологични маркери- BMI, ниво 
на фекален калпротектин.

РЕЗУЛТАТИ
В настоящия момент у нас се прила-

гат няколко основни групи медикамен-
ти за лечение на язвения колит според ата-
кувания таргет: анти-TNF, анти-интерлев-
кини, анти-интегрини 1 и 2. При лечение-
то на язвен колит биоподобните версии 
на Infliximab (RemsimaTM) показват кли-
нична ефикасност и имуногенност, по-
добна на Infliximab. Терминът биоподобен 
може да се дефинира като биотерапевти-
чен продукт с ефикасност, качество и без-
опасност на действие, подобно на лицензи-
рания референтен продукт. Първото био-
подобно моноклонално антитяло, одобре-
но от EMA (European Medicines Agency) и 
използвано в клиничната практика, е СТ-
Р13- anti-TNF-alpha-инхибитор  Remsima® 
(Celltrion) и Inflectra® (Hospira, Leamington 
Spa, UK). Неговият референтен продукт е 
Infliximab (Remicade®; Celltrion, Incheon, 
Republic of Korea). В България лечението 
с Infliximab (RemsimaTM) е въведено през 
юли 2014 година. 

При всички 15 пациенти, лекувани с 
RemsimaTM в Клиниката по Гастроентеро-
логия, се наблюдава ранен клиничен отго-
вор в 6-та седмица и много добро повли-
яване (намален брой дефекации и липса на 
хематохезия) в 24-та седмица. На 48-та сед-

Фиг. 1. Клиничен отговор в седмица 6, 14 и 
24

Фиг. 2. Ендоскопски Mayo Score при пациенти с тежка форма на язвен колит на седмица 52 
от начало на лечение с Remsima®
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започване на лечението при всички паци-
енти се установи подобрение в качеството 
на живот. Трима от пациентите - две жени 
и един мъж по собствено желание се отка-
заха от лечението, тъй като получиха тера-
певтичен отговор. При проследяването на 
тези пациенти се наблюдава отново обо-
стряне на заболяването една година след 
края на лечението, което наложи небходи-
мостта от конвертиране с друг биологичен 
медикамент. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Получените резултати от нашето 

проучване с приложението на Infliximab 
(RemsimaTM) показват добра клинич-
на ефикасност както при наивни, така и 
при пациенти провели anti-TNF терапия. 
Това го прави удобен както за първа ли-
ния терапия, така и за втора - при неотго-
ворили пациенти. Терапията с Infliximab 
(RemsimaTM) се понася добре без наличие 
на тежки усложнения, пациентите отчи-
тат подобрение в качеството на живот. На-
лага се изводът, че, за да има пълен тера-
певтичен отговор, е необходимо продъл-
жително поддържащо лечение с Infliximab 
(RemsimaTM). Проследяването и лечението 
на пациентите продължава и на този етап. 
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ABSTRACT
Introduction: Sensitive skin syndrome (SSS) is pre-
dominantly a self-defined condition without objective 
pathological findings. The syndrome presents with eas-
ily provoked and sudden flushes and unpleasant sen-
sations like itching, numbness and even pain, caused 
by stimuli that usually do not lead to such sensations.
Aim: The aim of the study was to establish some ep-
idemiological aspects of SSS in females in the Varna 
region.
Materials and Methods: In order to assess the epide-
miological trends of SSS, data collected from the reg-
isters of Medical Center “Medea” Varna for the pe-
riod April 2017 to April 2019 were analyzed. Ques-
tionnaires were given to 972 women at a mean age 
43.17±14.45 years (22-68 years) with different skin or 
aesthetic problems. The diagnosis of SSS was estab-
lished in 304 cases (31.97%) with 174 (57.23%) of those 
seeking aesthetic correction and 130 (42.77%) with a 
health problem.
The age, location, and frequency distribution accord-
ing to skin phototype were established. Particular em-
phasis was placed on the trigger factor. Patients com-
pleted a survey of ten sensitive skin questions and an 
additional questionnaire on trigger factors.
Results: Results showed that the overall frequen-
cy of SSS was 31.97%.  A total of 174 (57.23%) of the 
diagnosed were aesthetic visitors and 130 (42.77%) 
were with some health problem. The distribution ac-
cording to the underlining health problem was as fol-

РЕЗЮМЕ
Въведение: Синдромът на чувствителна кожа 
(СЧК) е субективно усещане на пациента без 
обективни патологични находки. По определение 
това е съвкупност от лесно провокирани и вне-
запни зачервявания, съпроводени от неприятни 
усещания, като сърбеж, изтръпване и дори бол-
ка, спрямо дразнители, които обикновено не при-
чиняват такива усещания.
Цел: Целта на изследването бе да се устано-
вят някои епидемиологични аспекти на СЧК при 
жени.
Материали и методи: Проучването се проведе по 
анкетна методика като се обработиха въпрос-
ници, състоящи се от 10 въпроса, касаещи чувст-
вителната кожа. Въпросниците бяха предоста-
вени на 972 жени на средна възраст 43.17±14.45 го-
дини (22-68 години), посетили Медико-естети-
чен център „Медея”- Варна в периода от април 
2017 г. до април 2019 г. Диагнозата СЧК бе уста-
новена при  304 (31.97%) от тях. Пациентите с 
установен СЧК попълниха допълнителни анкет-
ни карти,  уточняващи локализация, честота 
според фототипа на кожата, наличие на други 
дерматози и най-често срещаните провокиращи 
фактори.
Резултати: Резултатите показаха, че общата 
честота на СЧК е 31.97%, като при 174 (57.23%) 
бе диагностициран при пациенти с естетични 
проблеми и 130 (42.77%) при тези със здравословен 



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

30 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2‘2019;24:29-33

ЦЕЛ
Целта на изследването бе да се уста-

новят някои епидемиологични аспекти на 
синдрома на чувствителната кожа (СЧК) 
при жени.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За оценка на епидемиологичните тен-

денции на СЧК бяха анализирани данни, 
събрани от регистрите на Медико-естети-
чен център „Медея” Варна, за периода от 
април 2017 г. до април 2019 г. Обработени 
бяха анкетни карти на  972 жени на средна 
възраст 43.17±14.45 години (22-68 години) 
с различни кожни или естетични пробле-
ми. Диагнозата СЧК бе установена при 304 
случая (31.97%) като това са 174 (57.23%) от 
потърсилите естетическа корекция и 130 
(42.77%) от тези със здравословен проблем.

Направено бе разпределение по въз-
раст, локализация и честота според фото-
типа на кожата. Особен акцент бе поставен 
на тригериращия фактор. Пациентите по-
пълниха анкета от десет въпроса, касаещи 

Ключови 
думи:

синдром на чувствителна 
кожа, тригерни фактори, 
епидемиология

Keywords: sensitive skin syndrome, trigger 
factors, epidemiology

УВОД
По инициатива на „Интернационал-

ния форум за изучаване на сърбежа“ е съз-
дадена  специална група, изучаваща про-
блемите на чувствителната кожа. Използ-
вайки метода Делфи, чувствителната кожа 
се определя като “синдром, представен 
от появата на неприятни усещания като 
мравучкане, дразнене, сърбеж, болка и 
други тактилни усещания, спрямо дразни-
тели, които не би трябвало да предизвик-
ват дискомфорт“ (1). Тези усещания не се 
свързват с кожна патология, усещанията са 
строго субективни. Има данни за влошава-
не на състоянието при променени клима-
тични условия (2), както и за предимно за-
сягане на лицето (3). До голяма степен сим-
птоматиката на чувствителната кожа се 
припокрива с описания от Maibach синд-
ром на нетолерантност към козметика (4). 
По-късно Fisher доразвива тази концеп-
ция и въвежда термина „status cosmeticus“, 
в който включва пациенти с пълна непоно-
симост към козметични продукти (5).

lows: acne vulgaris - 28 (21.55%), seborrheic derma-
titis – 26 (20%), atopic skin – 27 (20.76%), allergies – 
33 (25.39%), others – 16 (12.30%). Prevalence of SSS 
in middle age 41-45 (19.09%) was established, and the 
most affected zones were face (54.9%) and more pre-
cisely – cheeks (61.7%) and eyelids (14.2%). The distri-
bution according to the trigger factor showed a prev-
alence of cosmetic products – 56.90%, detergents - 
21.05%, and cosmetic procedures -  40.88%.
Conclusion: SSS is a serious health problem. The data 
from our study show that age factors have a signifi-
cant impact on this syndrome. In addition, skin type 
and phototype also influence SSS, but the underlying 
changes in skin status have no significant role. 
The literature sources reveal that this is first epidemio-
logical study of SSS in our country.

проблем. Разпределението според основния здра-
вословен проблем бе следното: акне вулгарис - 28 
(21.55%), себореен дерматит - 26 (20%), атопич-
на кожа - 27 (20.76%), алергии - 33 (25.39%), дру-
ги - 16 (12.30%). СЧК засяга най-често пациен-
ти във възрастовата група 41-45 (19.09%), с пре-
дилекционни зони: лице (54.9%) и по-точно – бу-
зите (61.7%) и клепачите (14.2%). Разпределение-
то според тригерния фактор показа доминира-
не на козметичните продукти – 56.90%, перил-
ните препарати - 21.05% и козметичните проце-
дури – 40.88%.
Заключение: СЧК е сериозен здравословен про-
блем. Данните от нашето изследване показаха, 
че възрастовите фактори, както и фототипът 
на кожата, оказват значително влияние върху 
този синдром.
Това е първото епидемиологично изследване на 
СЧК у нас.



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2‘2019;24:29-33 31

Резултатите от разпределението спо-
ред локализацията показаха превалира-
не на СЧК в зоната на лицето (54.9%) като 
основно това бе областта на бузите (61.7%), 
следвана от клепачите (14.2%), и назо-лаби-
алните гънки (11.09%), челото (8.31%), а на 
последно място бе брадичката (4.7%). Дру-
ги места на засягане бяха шията (15.02%), 
деколтето (12.08%), дланите (9.8%) и ходи-
лата (8.2%). Точното ангажиране на зоните 
от СЧК е показано на Фиг. 3.

Изходните данни преди разпределе-
нието по фототип бяха следните: от всички 
972 посетители 631 (65.22%) бяха с III фото-
тип, 145 (14.91%) с II фототип, 196 (19.87%) 
с IV фототип. Нямаше пациенти с фото-
тип I, V и VI. Данните за разпространение 
на СЧК според фототипа на пациентите са 
илюстрирани на Фиг. 4.

В нашето проучване 267 (87.83%) от 
пациентите посочваха една или някол-
ко външни или вътрешни причини, кои-
то са провокирали чувствителността на 
кожата, а 37 (12.17%) свързваха СЧК с поч-
ти всичко. В повечето случаи се открива-
ше връзка между началото или влошаване-
то на СЧК и физически фактори на окол-
ната среда (висока или ниска температура, 
студен вятър, изключително сухо време) - 
17.10%, прием на лекарства - 18.42%, храна 

чувствителната кожа (6) и допълнителен 
въпросник за тригерните фактори.

Пациентите дадоха писмено инфор-
мирано съгласие за събиране и анализ на 
данните.

Статистическият анализ бе извършен 
с SPSS v.21.0 за Windows. Хипотезите бяха 
тествани с помощта на χ²-критерии (за оп-
исателните данни на профила). Резултати-
те с р<0.001 бяха интерпретирани като ста-
тистически значими.

РЕЗУЛТАТИ
Резултатите показаха, че общата чес-

тота на СЧК е 31.97%, като 174 (57.23%) от 
диагностицираните са дошли за естетич-
на процедура, а 130 (42.77%) са пациенти с 
някакъв здравословен проблем. Разпреде-
лението според здравословния проблем е 
следното: акне вулгарис - 28 (21.55%), себо-
реен дерматит - 26 (20%), атопична кожа - 
27 (20.76%), алергии - 33 (25.39%), други - 16 
(12.30%).

Резултатите от разпределението спо-
ред възрастта показаха доминиране на 
СЧК при  пациентите на средна възраст 41-
45 год. (19.09%), 31-35 год. (18.77%) и по-ни-
ско ниво при възрастни жени над 61 год. 
(4.59%), без разлика при тези с и без допъл-
нителен здравословен проблем. Точните 
разпределения са показани на Фиг. 1 и Фиг. 
2.

Фиг. 1. Разпределение на СЧК според  
възрастта и патологията  на 

пациентите

Фиг. 2. Разпределение на СЧК според  
възрастта на пациентите

Фиг. 3. Разпределение на засегнатите от 
СЧК зони по лицето

Фиг. 4. Разпространение на СЧК според 
фототипа на кожата
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- 24.01%, здравословен проблем – 9.86%, по-
чистващи препарати – 21.05%, козметични 
продукти – 56.90% и т.н. Точното разпреде-
ление на СЧК според тригериращия фак-
тор е показано на Фиг. 5.

ДИСКУСИЯ
По дефиниция чувствителната кожа 

се определя като “синдром, представен 
от появата на неприятни усещания като 
мравучкане, дразнене, сърбеж, болка и 
други тактилни усещания, спрямо дразни-
тели, които обичайно не предизвикват дис-
комфорт“ (1). Това е синдром на хиперреак-
тивност към факторите на околната среда, 
без обективна патологична находка.

В обширно епидемиологично проуч-
ване, обхващащо 2316 пациенти, 51.4% от 
жените и 38.2% от мъжете определят кожа-
та си като чувствителна (7), без значение от 
възраст и етническа принадлежност. По-
добни резултати по отношение на разпрос-
транението се цитират и в други проучва-
ния. Misery и колектив проучват 4506 па-
циенти, като установяват честота на раз-
пространение на СЧК от 38.4% (8). През 
2011 г. в друго изследване сред 994 пациен-
та СЧК е установен при 44.6% (9). Нашето 
проучване установи честотата на СЧК от 
31.97%. Това най-много корелира с данни-
те, посочени при изследване на население-
то на Португалия, Гърция и Испания (10). 
Сравнително големият диапазон на чес-
тотата на заболяването може да се обясни 
с различните фактори на околната среда, 
както и разликите в начина на живот.

Няма много данни относно влияние-
то на възрастта като фактор за СЧК. Whorl 
(2003) провежда епикутанно тестване с 

34 алергена при 2776 пациенти и устано-
вя, че младите пациенти са по-реактивни 
от възрастните (11). Данните, изнесени от 
Robinson (2002), също потвърждават тен-
денцията към повишена реактивност при 
младите субекти в сравнение с по-възраст-
ните (12). Данните, получени в нашето про-
учване, показват преобладаване на СЧК 
при средната възраст 41-45 год. (19.09%)  и 
по-ниско такова при по-възрастни жени 
над 61 год. (4.59%). Вероятното обяснения 
би могло да бъде разликата във фокусните 
групи в различните проучвания (в повече-
то случаи пациенти над 18 години). Качест-
вото и количеството на използваната коз-
метика, промяната на реактивността на ко-
жата, както и развитието на адаптивните й 
качества също трябва да се вземат предвид 
(3,10).

През 2004 г. Marriott и съавтори про-
веждат проучване, целящо да определи 
чувствителността на различните анато-
мични области на лицето (13). По-късно 
Farage (2009) изследва 1039 души и публи-
кува данни за преобладаване на СЧК в об-
ластта  на лицето (77.3%), следвано от кожа-
та на тялото (60.7%) и областта на генита-
лиите (56.3%) (14). Нашето проучване де-
монстрира преобладаване на оплаквания-
та в областта на  лицето (54.9%). Други мес-
та са шията (15.02%) и деколтето (12.08%), 
дланите (9.8%) и ходилата (8.2%).

Misery и съавтори  (2007) установя-
ват, че оплакванията от СЧК доминират 
през лятото (15). Duarte и съавтори (2017) 
посочват ролята на факторите на околната 
среда, козметичните продукти и наличи-
ето на други дерматози (16). Misery (2005) 
прави извод, че СЧК се влияе от емоции, 
студ, топлина или козметика (17). В нашето 
проучване по-голямата част от пациентите 
със СЧК посочват като основен дразнител 
козметичните продукти (56.90%), перилни-
те препарати (21.05%) и козметичните про-
цедури  (40.88%), което корелира с данните, 
изнесени от други автори.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проучването се явява първо епидеми-

ологично изследване относно СЧК. Чувст-

Фиг. 5. Разпределение на СЧК според 
тригериращия фактор



КЛИНИЧНА МЕДИЦИНА

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2‘2019;24:29-33 33

вителната кожа е сравнително нов про-
блем на съвременното общество. Пациен-
тите страдат от значителни ограничения и 
дискомфорт. Причината е неясна, оплак-
ванията са субективни и трудно подлежат 
на измерване и категоризация. Лечението, 
което основно са локални средства, в голям 
процент от случаите не повлиява или даже 
напротив, влошава СЧК.
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ИЗЧЕЗВАНЕТО НА УПРАВЛЕНСКИТЕ ПРОЦЕСИ
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THE CLINICAL PATHWAY IN BULGARIA -  
THE DISAPPEARANCE OF MANAGEMENT PROCESSES

Darina Mineva
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ABSTRACT
The problem of assessing the quality of services is be-
coming more urgent due to the fact that in economi-
cally developed countries the share of services in the 
gross domestic product is increasing. This trend is a 
consequence of the change that the economy and so-
ciety are undergoing, namely: the transition from a 
‚capital economy‘ to a ‚knowledge economy‘, where the 
most important resource is qualification and experi-
ence, and in relation to the quality of health services 
and their evaluation.
This article aims to present a change in the algorithm 
of the clinical pathway tool, years after it was intro-
duced as a quality tool, and thus to answer the ques-
tion „Is it possible to evaluate the quality of the hospi-
tal process by the funding body (National Health In-
surance Fund in Bulgaria), nineteen years after the be-
ginning of the reform of hospital care?”
The modern and basic assumptions in quality man-
agement are considered: what is meant by quality to-
day, what is the process and its importance, the evo-
lution of the algorithm in the clinical pathway from a 
management process to simple instructions, to define 
the factors and the reasons for the change in the clin-
ical pathways in Bulgaria and the disappearance of 
clinical processes.
An analogy was drawn between the set quality re-
quirements in the clinical pathway structure with the 
established quality standards, namely: the quality tri-
ad. Attention is paid to the change in the management 
of the clinical process and its disappearance under the 
influence of the evolution of a reform.

РЕЗЮМЕ
Проблемът за оценката на качеството на услу-
гите става все по-актуален поради факта, че в 
икономически развитите страни делът на ус-
лугите в брутния вътрешен продукт нараства. 
Тази тенденция е следствие на промяната, коя-
то претърпяват икономиката и обществото, 
а именно: преходът от „икономика на капита-
ла” към „икономика на знанието”, където най-
важният ресурс са квалификацията и опитът, 
както и във връзка с качеството на здравните 
услуги и тяхната оценка. 
Настоящата статия има за цел да представи 
настъпила промяна на алгоритъма на инстру-
мента „клинична пътека“ години след като е бил 
въведен като инструмент за качество и по този 
начин да се даде отговор на въпроса „Възможно ли 
е да се оцени качеството на болничния процес от 
финансиращия орган (НЗОК), деветнадесет го-
дини след началото на реформата в болничната 
помощ?“.
Разгледани са съвременните и основни постанов-
ки в управлението на качеството: какво се раз-
бира под качество днес, какво представлява про-
цесът и неговата важност, еволюцията на ал-
горитъма в клиничната пътека от управленски 
процес до обикновени указания, да дефинира фак-
торите и причините за промяната в клинични-
те пътеки в България и изчезването на клинич-
ните процеси в управленски аспект.
Направена е аналогия между заложените изиск-
вания за качество в структурата на клинична-
та пътека с утвърдените стандарти за качест-
во, а именно: триада на качеството. Обърнато 
е внимание на изменението на управлението на 
клиничния процес и неговото изчезване под влия-
ние на еволюцията на една реформа.
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Исторически и еволюционно са се обосо-
били няколко групи становища, които се 
приемат като фундаментална основа на съ-
държанието на качеството.

Наставниците на качеството: Файген-
баум, Кано, Джуран, Ишикава, Дракър се 
обединяват около идеята за идентичност 
на качеството с „удовлетворение на по-
требностите на потребителя“, основавай-
ки се на взаимодействието на потребите-
ля с продукта/услугата. Деминг се концен-
трира върху подобряване на процеса. Тре-
та група становища се фокусират върху по-
требителската стойност. По-широко раз-
биране за качеството представя определе-
нието на Кросби и стандарт DIN ISO, кои-
то отнасят качеството най-общо до „изис-
кванията“. Изискванията (потребности 
или очаквания), които качеството удовлет-
ворява, могат да бъдат разпределени в три 
категории: задължителни, които са (уста-
новени) разписани в нормативни докумен-
ти – закони, стандарти и др., заявени уста-
новени изискания на потребителя – конт-
ракт, техническо задание, и обикновено 
предполагаеми изисквания. Изискване-
то за качество има задължителен харак-
тер и може да се предяви от всяка заинте-
ресована страна. Тази постановка нами-
ра израз в договорното начало между На-
ционалната здравноосигурителна каса и 
Българския лекарски съюз, както и в ме-
дицинското право.

От определенията на наставниците за 
качеството се извежда структурата за ка-
чество като трикомпонентна категория, из-
вестна като „Триада на качеството“ - сис-
тема, процес и резултат, по-късно обогате-
на с четвърти компонент – средата (Фиг. 1).

Компонентите се намират в йерар-
хическа подчиненост и активно взаимо-
действие помежду си. Продуктът наследя-
ва свойствата на процеса, а той на система-
та. За качеството на системата роля играе 

ВЪВЕДЕНИЕ
Проблемът за оценката на качество-

то на услугите става все по-актуален по-
ради факта, че в икономически развити-
те страни делът на услугите в брутния въ-
трешен продукт нараства. Тази тенденция 
е следствие на промяната, която претърпя-
ват икономиката и обществото - преход от 
„икономика на капитала” към „икономи-
ка на знанието”, където най-важният ре-
сурс са квалификацията и опитът, внедре-
ни в изискванията за качество на проду-
кта и услугата и управлявани чрез оценка 
на процеса и резултата. Този подход е въз-
приет като правило в управлението на ка-
чеството в стопанския живот и нестопан-
ските организации, каквито са лечебните 
заведения. 

Настоящата статия има за цел да пред-
стави настъпила промяна на алгоритъма 
на инструмента „клинична пътека“ години 
след като е бил въведен като инструмент за 
качество и по този начин да се даде отго-
вор на въпроса „Възможно ли е да се оце-
ни качеството на болничния процес от 
финансиращия орган (НЗОК), деветна-
десет години след началото на реформата 
в болничната помощ?“.

Разгледани са съвременните поста-
новки в управлението на качеството: какво 
се разбира под качество днес, какво пред-
ставлява процесът и неговата важност, 
еволюцията на алгоритъма в клиничната 
пътека от управленски процес до обикно-
вени указания, дефинирани са фактори-
те и причините за промяната в клинични-
те пътеки в България и изчезването на кли-
ничните процеси в управленски аспект. 

КАЧЕСТВОТО В СТОПАНСКИЯ 
ЖИВОТ И ЗДРАВЕОПАЗВАНЕТО

Най-често в живота и в бизнеса по-
нятието „качество” се интерпретира като: 
ценност, полезност или превъзходство. 

Ключови 
думи:

реформа, клинична пътека, 
процеси, качество на 
медицинската услуга

Keywords: reform, clinical pathway, processes, 
quality of medical service
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�� На изхода е резултатът от преобра-
зуваните ресурси от входа.

�� Преобразуването на ресурсите се 
осъществява от следните фактори: 
цели, планове, и правила, от упра-
вленски решения, справяне с промя-
ната и външна среда. 

�� Ресурсите се въвеждат в процеса по 
определени правила /алгоритми, из-
искват разходи, и добавят стойност. 

�� Потребители на процеса са хора, чи-
ято дейност се базира на резултати-
те от предходните процеси, предя-
вяващи устойчиви изисквания към 
предхождащите ги процеси, т.е. по-
требител на работния процес е все-
ки един участник в него (вътрешни 
потребители), както и крайният по-
требител. В здравеопазните проце-
си вътрешните потребители са раз-
нообразни в зависимост от вариан-
тите на клиничните случаи. Това е 
така поради комбинирането на раз-
лични под процеси, които „възник-
ват“ в момента на потреблението 
(преглед – образно изследване – ла-
бораторно изследване – оперативна 
интервенция/терапия). 

�� Алгоритъм - установена последова-
телност от етапи, тяхното описание 
и документиране. Чрез него се дос-
тигат целите. 

�� Задължения и отговорност на учас-
тниците в процеса и взаимодейст-
вието между тях и ръководството на 
структурата. 
Разбирането на процеса е важно за 

оценка на качеството. Оценката на про-
цесите е заложена в две основни системи: 
интегрираната система за качество (QMS), 
върху чиито основи се изгражда концеп-
цията „Тотално управление на качеството“ 
(TQM). Градивните им елементи са атри-
бутите на процеса. 

Интегрираната система за качество 
(QMS) се основава на три принципа: фокус 
върху потребителя, подобрение на процеса 
и тотално въвличане. 

средата. Триадата на качеството е залегна-
ла в концепциите за качеството в здравео-
пазването на Донабедиан, Максуел и СЗО.

ПРОЦЕСИТЕ И ЗАЩО СА ВАЖНИ 
ТЕ?

Под „процес“ се разбира една или ня-
колко свързани помежду си процедури 
или операции (функции), които съвместно 
реализират определена задача, или съвкуп-
ност от взаимосвързани и взаимодейства-
щи видове дейност, преобразуващи входо-
вете в изходи (ИСО 9000:2000) (3). Проце-
сът е съставен от подпроцеси - процедури. 
Краят на даден процес е начало на нов про-
цес (Фиг. 2).

Компонентите на работния процес 
са еднакви, независимо от естеството на 
производството: 

�� На входа са ресурсите: материал-
ни, фискални, човешки, доставчици, 
информация. 

Фиг. 1. Триада на качеството  
(Източник: Фигурата е съставена от автора)

Фиг. 2. Задача от 3 процедури, 
съставляващи процес. Процедура 1, 2 и 3 - 

резултат 
(Източник: Фигурата е съставена от автора)
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(1) Фокус върху потребителя е про-
цес на формиране на удовлетворение на 
потребителя. 

(2) Подобряване на процеса е непре-
къснатото подобряване на процеса. Осно-
вава се на PDCA цикъла (Deming), на кон-
цепцията „Цикъл на Шухард-Деминг“ и 
концепцията Кайдзен. QMS включва две 
последователни стъпки – стабилизиране 
на процеса чрез цикъла SDCA и усъвър-
шенстване на процеса чрез PDCA цикъла. 

(3) Тотално въвличане на персонала 
(Фиг. 3).

В управленската практика, QMS съ-
ществува като два най-често използвани 
модела - Националната програма за кри-
терии на качеството Болдридж и Стандар-
тите от системата за управление на качест-
вото на фамилията ISO 9000 2000. Модели-
те представят структурата на QMS и дефи-
нират качеството по начина, по който то 
се практикува днес. Системата Болдридж 
се прилага за оценка на качеството на ме-
дицинската помощ в болничния сектор в 
САЩ. 

Идеята на TQM е в непрекъснатото 
усъвършенстване и постигане на качест-
во на продукта/услугата и работата на пер-
сонала. Процесът на постоянно усъвър-
шенстване се постига с два свързани в при-
чинно-следствена връзка механизма – QA/
QI (QA – quality assurance/осигуряване на 
качеството; QI – quality improvement/подо-
бряване на качеството). QA поддържа ни-
вото на качеството и гарантира качество. 

QI повишава нивото на качеството и ниво-
то на гаранция за качество.

Идеята за процесен подход при оцен-
ка на качеството при производство на ме-
дицинската услуга намира израз във внед-
ряването на диагностично-лечебния алго-
ритъм на клиничната пътека. 

Фиг. 3 представя как установените 
правила и изискванията за качество, кои-
то са внедрени в една клинична пътека 
чрез алгоритъм, се съчетават с двете кон-
цепции интегрираната система за качест-
во и тоталното управление на качеството. 
Контролът, намирането и отстраняването 
на отклоненията/несъответствията от кли-
ничната пътека, се изразяват в подобрява-
не на качеството и неговото стабилизиране 
в процес – осигуряване - QI и QA (Фиг. 4).

Следователно, процесът е важен, за-
щото добавя стойност - ново качество. От 
гледна точка на здравето тази нова стой-
ност може да бъде ниво на подобряване 
на здравето, оздравяване, в обратна по-
сока, но това не означава лошо качество. 

Тази стойност в икономически ас-
пект се изразява чрез принос към брут-
ния вътрешен продукт. 

Следва, че процесът има свойство-
то да се саморегулира, наслагва, възпро-
извежда, което се постига чрез причин-
но-следствените връзки на „критичния“ 
път, който е двигателят на всеки процес 
– алгоритъмът.

Фиг. 3. Схема на принципите на 
интегрираната система за качество на 
Грейс Дъфи, модифицирана от автора

Фиг. 4. Съчетание на алгоритъма на 
клиничната пътека с двете концепции 

QMS и TQM  
(Източник: Фигурата е съставена от автора)



СОЦИАЛНА МЕДИЦИНА

38 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2‘2019;24:34-40

ВЪВЕЖДАНЕ НА СТАНДАРТА 
„КЛИНИЧНА ПЪТЕКА“ В ЧУЖБИНА И 
БЪЛГАРИЯ

Концепцията на клиничната пътека е 
създадена от военната и авиационна про-
мишленост през 1950 г. като технологич-
на карта за управление на процесите при 
ракетната система „Поларис“ в САЩ. Съ-
държа метода на критичния път във връз-
ка с експлоатационна работа в рамките на 
системата PERT (Program Evaluation and 
Review Technique) като практически при-
ложима система за управление на ракетна-
та система „Поларис“.

През 2004 г. в Италия се създава Евро-
пейска асоциация на клиничните пътеки - 
EPA. През 2006 г. асоциацията наброява 131 
членове от 19 страни. В международно про-
учване под егидата на EPA в 23 страни се 
посочва, че клиничните пътеки се прила-
гат в здравеопазването от 20 години. Диаг-
ностично-лечебни алгоритми са разрабо-
тени в редица страни като средство за по-
добряване на качеството: Англия (10), Бел-
гия (11), САЩ (12), Канада (13), Дания (14), 
Франция (15), Германия (16), Япония (17), 
Австралия (18), Нова Зеландия (19), Русия 
(20). В България клиничните пътеки са въ-
ведени през 2000 - 2001 г. чрез австралий-
ския консултант Дон Хиндъл. Включени са 
в нормативен акт – Национален рамков до-
говор 2001 (НРД 2001) (7). 

В Англия, ежегодно или периодично, 
се осъществява преглед на препоръките за 
клинично поведение и се внасят иновации. 
По този начин качеството на процесите се 
подобрява и се поддържа ниво на качество. 
По същество, в стопанския живот това 
е методът Кайдзен (непрекъснати подо-
брения в малки стъпки) в действие, но в 
сферата на здравеопазването – QA/QI. 

ЕВОЛЮЦИЯ НА КЛИНИЧНАТА 
ПЪТЕКА - ОТ ПРОЦЕСЕН ПОДХОД КЪМ 
КОНКРЕТНИ УКАЗАНИЯ

При въвеждането на клиничната пъ-
тека в България, по смисъла на НРД 2001, 
клинична пътека представлява „интегри-
ран подход на поведение на различни видове ме-
дицински специалисти при лечението на паци-

енти с определени здравни проблеми и инстру-
мент за вътрешно управление на качество-
то“ (6). Диагностично-терапевтичният ал-
горитъм от 2001 г. се характеризира с ин-
тегрираност на грижата между специали-
стите и има разписани указания за всич-
ки участници в процеса, на всички нива на 
здравната система: за общопрактикуващия 
лекар, за специалиста от извънболничната 
медицинска помощ при подготовка на па-
циент за хоспитализация, за специалиста 
от диагностично-консултативния блок на 
лечебното заведение, за медицинския пер-
сонал от стационарния блок на лечебното 
заведение. Има разписани изисквания за 
медицинско и техническо оборудване и об-
завеждане, необходими за диагностика и 
лечение, съобразно указанията за клинич-
но поведение и изисквания за медицинска 
квалификация на персонала.

По смисъла на НРД 2018: „Клинична 
пътека е система от изисквания и указания 
за поведение на различни видове медицин-
ски специалисти при изпълнението на оп-
ределени по вид и обхват дейности по от-
ношение на пациенти със заболявания, из-
искващи хоспитализация и непрекъснат 
болничен престой не по-кратък от 48 часа“ 
(7). Следователно, през годините е налице 
промяна като Националните рамкови до-
говори „еволюираха“ от договаряне на про-
цеса към договаряне на конкретни изиск-
вания, чиито взаимовръзки не са интегри-
рани (Табл. 1). 

ФАКТОРИ НА ПРОМЯНАТА
Основните тенденции в дейността на 

лечебните заведения за болнична помощ, 
които се оказаха фактори за превръщане 
на клиничната пътека от „процес на кли-
нично поведение“ в конкретно указание, 
произтичат от неправилното тълкуване на 
несъвършения по своята природа здравен 
пазар, което се изразява в:

1.	Свръххоспитализъм, обусловен от 
неефективността на лечебните заве-
дения в извън болничната помощ, 
които са без мотивация за разреша-
ване на здравните проблеми на фона 
на високата мотивация на болнич-
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ния сектор за хоспитализации пора-
ди единствения съществуващ меха-
низъм на заплащане на случай. 

2.	Превръщане на пазара на болнич-
ни услуги в самоцел и средство за 
генериране на приходи, противно 
на идеята за инструмент за качест-
во чрез въздействие на естествените 
пазарни сили. 

3.	Промяна във формата за собстве-
ност в здравеопазването.

4.	Промени в морала, етиката и пове-
дението на медицинското съсловие.

ИЗВОДИ
�� В началото на реформата в болнич-
ната помощ в България - 2001 г. 
структурата на клиничната пътека 
беше проектирана посредством: за-
лагане на принципите на QMS с ос-
новните й елементи - фокус върху по-
требителя, непрекъснато подобрява-
не на процеса (контрол и регистри-
ране на отклонения) и тотално във-
личане на персонала (отговорност). 

�� След началото на реформата в бол-
ничната помощ в България около 
2018 - 2019 г. структурата на клинич-
ната пътека се трансформира само 
до изискване на структура, техни-

№ Начало на реформата в болничната помощ 
(БП) – 2001 г.

След началото на реформата в Болничната 
помощ  (БП) – 2018 - 2019 г.

1 Указанията са интегриран подход на 
поведение между специалисти.

Указанията са “стеснени” до дейностите в БП. 
Липсва интегрираност между специалистите.

2

Инструмент за вътрешно управление на 
качеството -  изисквания за участници в 

процеса: ОПЛ, ИБМП, БП - всеки участник в 
болничната дейност.

Изискванията са само до преките изпълните  
на клиничната пътека – за конкретната 

дейност, индикации, какво да се извърши като 
формално указание. 

3
Налице е координиране между нивата на 

медицинска помощ  в здравната система ОПЛ 
- СИМП - БП

Липсва координиране между нивата на 
медицинска помощ  в здравната система ОПЛ 

- СИМП - БП

4 Указания за координация между  нивата на 
медицинска помощ в болницата

Липсват указанията за координация между  
нивата на медицинска помощ в болницата. 

Указанията са само за звеното, което 
изпълнява клиничната пътека. 

5 Структура – да Структура – да
6 Техническо оборудване – да Техническо оборудване – да
7 Квалификация - да Квалификация - да

8
Точно формулирани изисквания към всеки 

участник в процеса със запис  и обратна 
връзка.

Формални изисквания за дейност (пример: 
вземане на кръв до 24 часа).

9 Заложени персонални дейности/отговорност 
- да

Заложени персонални дейности/отговорност 
- не

10
Процесът е цялостен  и всеобхватен, 

проследим, поради „видимост“ на 
подпроцесите. 

Процесът е акцентиран само в болничното 
звено, което изпълнява дейността.

11

Възможност за отстраняване  на 
несъответствията и подобряване и 

осигуряване на качество на услугата поради 
интегрираност на процесите.

Липсата възможност за отстраняване 
на несъответствията и подобряване и 

осигуряване на качество на услугата поради 
липса на интегрираност на процесите.

Табл. 1. Основни промени на структурата на клиничната пътека -  
от процес към указания  

(Източник: Таблицата е съставена от автора)
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ческо оборудване и квалификация и 
формални изисквания за дейност.

�� Клиничната пътека в България 
„еволюира“ от инструмент за оси-
гуряване на качество на диагнос-
тично-терапевтичния процес в 
инструмент за финансиране на 
болницата. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Процесният подход е утвърден във 

всички сфери на стопанската и нестопан-
ската сфери, защото стъпва на научната ос-
нова за управление на качеството. Чрез за-
лагането на процесите се дава възможност 
за контрол, оценка, коригиране на несъот-
ветствията, проява на нови характеристи-
ки на качеството, поддържане на определе-
но ниво, непрекъснато подобряване, както 
и процес и внедряване на иновации.

Разбирането на процеса и прилагане-
то на процесния подход в управлението е 
важно, защото добавя стойност и ново ка-
чество. Процесът има свойството да се са-
морегулира, наслагва, възпроизвежда и 
елиминира непродаваемата добавена стой-
ност на продукта/услугата.

Под влияние на правните норми, ком-
прометираните пазарни сили и админи-
стративни разпоредби основните принци-
пи на управленския процес, които бяха за-
ложени в клиничните пътеки в България, 
„изчезнаха“ от алгоритмите на клинично 
поведение, а с това и самият управленски 
процес. 
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МОДЕЛ ЗА ИНТЕГРИРАНИ ГРИЖИ НА ПСИХИЧНО БОЛНИ  
В ОБЩНОСТТА

Цветелина Търпоманова

УС „Инспектор по обществено здраве“
Медицински колеж, Медицински университет - Варна

MODEL FOR INTEGRATED CARE FOR THE MENTALLY ILL  
IN THE COMMUNITY

Tsvetelina Tarpomanova

TRS Public Health Inspector, Medical College, Medical University of Varna

ABSTRACT
Integrated care is a complex set of planned and man-
aged services for a specific group of patients with spe-
cific needs, provided by different health and social in-
stitutions. The introduction of this type of services in 
the field of psychiatric care is necessary because of a 
number of factors related to both the nature and course 
of mental diseases and the need to provide long-term 
comprehensive care for patients in the community. 
One of the successful models is the Dutch one, which 
provides flexibly assertive care to the mentally ill in 
their home and social environment. The services are 
provided by multidisciplinary teams covering a cer-
tain number of persons on a territorial basis. Both in-
tensive care and treatment, as well as ongoing support 
in daily work or domestic activities, are provided.
In Bulgaria, integrated care is a priority in a number 
of regulatory documents.  Thus, after the adaptation 
of the proposed model and the combined efforts of the 
medical and social institutions, continuous care of the 
mentally ill in the community can be successfully im-
plemented in our country.

РЕЗЮМЕ
Интегрираните грижи представляват комплек-
сен набор от планирани и управлявани услуги за 
определена група пациенти със специфични нуж-
ди, предоставени от различни здравни и социал-
ни институции. Въвеждането на този тип услу-
ги в областта на психиатричната помощ се на-
лага поради редица фактори, свързани както с 
естеството и протичането на психичните за-
болявания, така и с необходимостта от осигу-
ряване на дългосрочна комплексна грижа на бо-
лните в общността. 
Един от успешните модели е холандският, пре-
доставящ флексибилна асертивна грижа на пси-
хично болните в тяхната домашна и социална 
среда. Услугите се осъществяват от мултидис-
циплинарни екипи, които обхващат определен 
брой лица, на териториален принцип. Осигуря-
ват се както интензивни грижи и лечение, така 
и постоянна подкрепа в ежедневните работни 
или домакински дейности.
В България интегрираната грижа е заложена 
като приоритет в редица нормативни докумен-
ти. Така, след адаптация на предложения модел 
и с обединените усилия на лечебните и социални-
те институции, в нашата страна може успешно 
да се осъществи непрекъсната грижа на психич-
но болните в общността.

Ключови 
думи:

интегрирана грижа, психично 
болни, общност, флексибилен 
модел

Keywords: integrated care, mentally ill, 
community, f lexible model
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сурсите. Всичко това води до намаляване 
на обществено доверие в здравната и соци-
алната система. 

Обикновено се предоставят или чис-
то социални или чисто медицински услу-
ги, като последните почти не се извърш-
ват в домашна среда. Липсва и комуника-
ция и координация между Министерство 
на здравеопазването (МЗ) и Министерство 
на труда и социалната политика (МТСП). 
Социалните услуги, от своя страна, също 
са фрагментирани между две отделни от-
говорни държавни институции - МТСП и 
Агенция за социално подпомагане (АСП), 
без да са координирани усилията помеж-
ду им.  

ОСНОВНИ НОРМАТИВНИ 
АКТОВЕ, РЕГЛАМЕНТИРАЩИ 
ДЪЛГОСРОЧНАТА И 
ИНТЕГРИРАНА ГРИЖА В 
ОБЩНОСТТА В БЪЛГАРИЯ
През последните години в редица нор-

мативни актове се отделя специално вни-
мание на дългосрочните и интегрираните 
грижи. Интегрираните здравно-социални 
услуги са включени като приоритет в На-
ционалната стратегия за дългосрочна гри-
жа (2014 г.) и в Националната здравна стра-
тегия до 2020 г., както и в съответните пла-
нове за действие към тях (7,10,11,13).  

Стратегията за дългосрочна грижа е 
тясно обвързана с политическите и страте-
гическите документи, които се отнасят до 
развитието на услуги за дългосрочна гри-
жа за възрастни хора и хора с увреждания 
(1,2,8,12). 

Ключови точки в Националната стра-
тегия за дългосрочна грижа са деинститу-
ционализацията - закриване и преобразу-
ване на съществуващите институции, раз-
криване на услуги в общността като алтер-
натива на институционалната грижа и из-
готвяне на медицински стандарт „Палиа-
тивни грижи” за различните нива на гри-
жи (в дома, в лечебно заведение, в социал-
но заведение) (10).

Според Плана за действие към Стра-
тегията в България 11 000 възрастни хора 

ВЪВЕДЕНИЕ
В контекста на икономическата и со-

циална криза, подсилена от негативните 
демографски промени, осигуряването на 
достъпни, висококачествени и устойчиви 
услуги за дългосрочна грижа за възраст-
ните хора и хората с увреждания е един от 
ефективните инструменти за подобрява-
не качеството на техния живот и за пълно-
ценното им включване в обществото (10). 
Дългосрочната грижа е дефинирана по 
различен начин в страните-членки на Ев-
ропейския съюз, като различията са в про-
дължителността на грижите и обхванатите 
ползватели на услугите (10).

Според Европейската комисия дълго-
срочните грижи съчетават широк набор 
от медицински и социални услуги за хора, 
нуждаещи се от помощ при основни еже-
дневни дейности поради хронични физи-
чески или психически увреждания (3). 

В отговор на негативните демограф-
ски тенденции и повишаването на раз-
ходите в сферата на публичните финан-
си, през последните години на европейско 
ниво се осъществяват редица инициативи, 
насочени към подобряване качеството на 
живот на възрастните хора и хората с ув-
реждания. Разглеждат се варианти за оп-
тимизиране на достъпа до здравни грижи, 
минимализиране на разходите при запаз-
ване на възможността за достоен живот на 
потребителите (4,14,15,16). 

 В нашата страна нуждата от дълго-
срочни интегрирани грижи на лицата с 
увреждания е безспорна. В допълнение 
към останалите фактори трябва да се имат 
предвид и някои специфични за България 
особености. Независимо от поставянето 
на клиента на приоритетно място, същест-
вуващата потребителска центрираност е 
само на думи или остава единствено в раз-
писаните документи. Все още съществува 
необходимост от баланс на грижите пора-
ди разпокъсаността и липсата на коорди-
нация между звената, предлагащи здравни 
и социални услуги. Налице са проблеми с 
достъпа, приемствеността и координация-
та, както и неефективно използване на ре-
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„минимален пакет“ като само това, което е 
в картата, ще може да се финансира (6). 

Новата правна рамка дава ясна заявка, 
че само качествените услуги ще бъдат раз-
вивани и финансирани. Частните достав-
чици ще се лицензират, но дори и общин-
ските услуги ще имат еднакво високи стан-
дарти за качество, които трябва да бъдат 
достигнати, а ако тва не се случи, финанси-
рането ще бъде прекратено. Тази промяна 
ще предизвика и институционална рефор-
ма- ще бъде създадена нова агенция в рам-
ките на правомощията на МТСП- Агенция 
за качеството на социалните услуги. 

В Глава 9 от Закона се отделя внима-
ние именно на интегрирания подход и ин-
тегрираните услуги. В чл. 143 се дава след-
ното определение: „Интегрираните здрав-
но-социални услуги са услуги за специали-
зирана подкрепа на лицата чрез дейности 
от сферата на здравните грижи и социал-
ните услуги, които се предоставят в рам-
ките на обща организация и управление. 
Подкрепата чрез интегрирани здравно-со-
циални услуги се осигурява от медицин-
ски специалисти и от специалисти, предос-
тавящи социални услуги” (6). Следва дефи-
нирането на доставчиците на интегрирани 
здравно-социални услуги и  определянето 
на контролния орган- Агенцията за качест-
вото на социалните услуги- с участието на 
представители на регионалната здравна 
инспекция по адреса, където се предоста-
вя услугата. Текстът продължава с указа-
ние за потребителите на услугите, възмож-
ностите за насочване и правомощията на 
лечебните заведения при предоставяне на 
грижите. 

ВЪВЕЖДАНЕ НА 
ИНТЕГРИРАНИ ГРИЖИ В 
ПСИХИАТРИЧНАТА ПОМОЩ 
В БЪЛГАРИЯ
Актуално състояние на психично-

то здраве на популационно ниво може да 
се илюстрира с разпространението на най- 
честите психични разстройства. По данни 
на национално представително епидеми-
ологично проучване (2017 г.) пожизнената 

и хора с увреждания живеят в 161 специа-
лизирани институции за предоставяне на 
социални услуги. Чакащите за настанява-
не са 3 600 лица, от тях 2 200 - с психични 
разстройства, умствена изостаналост и де-
менция. Близо 900 са чакащи за настанява-
не в социални услуги в общността от рези-
дентен тип, над 750 - с психични разстрой-
ства, умствена изостаналост и деменция. 
От друга страна 240 лица с психични раз-
стройства, трайно настанени (над една го-
дина) в държавни психиатрични болници 
(ДПБ), нямат нужда от активно лечение, 
но не могат да бъдат изписани поради лип-
сата на жилище, липса на близки роднини 
или поради факта, че роднините не желаят 
да се грижат за тях. Това са основно лица с 
шизофрения - 82%, 7% са с умствена изо-
станалост и по 3% са с биполярно афектив-
но разстройство и деменции (13). 

От анализа на настоящата ситуация 
става ясно, че съществува солиден превес 
на формите на институционалната под-
крепа пред тези на подкрепа в общността. 
Сред наличните услуги в общността не са 
застъпени дейностите за подкрепа за жи-
вот с интегриран здравно-социален харак-
тер и мобилна подкрепа в домашна среда. 
Почти напълно отсъстват услуги за хора с 
различни форми на деменция и/или пси-
хични разстройства. Не на последно място 
се наблюдава съществено несъответствие в 
съотношението финансиране- капацитет 
на услугите.

През 2015 г. Парламентът прие проме-
ни в Закона за лечебните заведения, които 
за първи път позволяват, наред с лечебни-
те заведения и общините, предоставянето 
на интегрирани здравно-социални услуги 
от страна на неправителствените органи-
зации- доставчици на социални услуги (5).

Друга стъпка в тази посока е актуали-
зираният Закон за социалните услуги, в 
сила от 2020 г. Още през настоящата 2019 
г. се прави подготовка за очакваните за-
конови промени. Една от тях е планиране 
на услугите посредством национална кар-
та. Крайната цел е всеки регион да има своя 
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болестност от чести психични разстрой-
ства в България е 14,54%. 

В контекста на осигуряване на ком-
плексна грижа на психично болните, освен 
заведенията за болнична и извънболнич-
на помощ, е важно регламентирането на 
определени социални служби, имащи от-
ношение към психосоциалната рехабили-
тация на хората с психични разстройства. 
Към този момент съществуват: дневни цен-
трове за възрастни с увреждания, защите-
ни жилища, социален асистент и домаш-
на грижа.  Центровете работят самосто-
ятелно, без връзка с медицинската служ-
ба. Достъпът до защитеното жилище не се 
осъществява чрез медицинската служба, а 
по реда, определен от АСП. Известно е, че 
и другите две социални услуги също не по-
криват критериите за интегрирани грижи 
в общността.

В резултат се отчита занемаряване на 
нуждите, задълбочаване на социалното из-
ключване и влошаване на психо-социал-
ното функциониране на хората с психич-
ни разстройства, както и чест провал на се-
мействата и близките в оказване на под-
крепа в ежедневието. Затова се разчита из-
ключително на институционалната грижа 
за болните. 

Към момента в страната функциони-
рат 13 дома за възрастни с психични раз-
стройства с капацитет 1 036 души, 27 - за 
хора с умствена изостаналост и 13 дома за 
хора с деменция. Условията за живот в спе-
циализираните институции за пълнолет-
ни лица с психични разстройства са неудо-
влетворителни, с ниско качество на грижа 
и състояние, несъответстващо на норма-
тивно определените стандарти и критерии. 
Въпреки това броят чакащи за настанява-
не в специализирани институции и соци-
ални услуги от резидентен тип непрекъс-
нато нараства (1 369 лица към 31.05.2017 г.). 

Поради липса на място за живеене и 
липса на подкрепяща среда често се нала-
га продължителен престой на лицата с хро-
нично протичащи психични разстройства 
в лечебни заведения, основно в ДПБ. Ня-
кои от пациентите са поставени под запре-

щение, което прави невъзможно изписва-
нето им при отказ на близките да ги при-
емат и да се грижат за тях. От друга стра-
на близките на тези пациенти правят всич-
ко възможно техните роднини да останат 
настанени в болница, а не в социална ус-
луга, с цел да могат да получават техните 
лични доходи (пенсии). Трудност при нас-
таняването в подходяща социална услу-
га е и изискването за съгласие от страна на 
лицата, дори и да са поставени под пълно 
запрещение. 

Индикатор за спешността от осигуря-
ване на интегрирани грижи на психично 
болните е намерението до 2021 г. да бъдат 
закрити 10 специализирани институции и 
да се осигури помощ в общността на около 
750 души с психични разстройства. Съще-
временно се предвижда разкриването на 
100 нови услуги за над 2000 души. 

Ако психично болният пациент е 
здравно осигурен, то най-общо пътят за 
получаване на медицинска помощ е след-
ният: при обостряне на заболяването може 
да бъде настанен на стационарно лечение. 
След изписване от съответния психиа-
тричен стационар, пациентът трябва да се 
обърне към личен лекар, за да му бъде да-
дено направление за психиатър от извън-
болничната помощ. Амбулаторният пси-
хиатър му предписва поддържащо лечение 
(обикновено с протокол). Ако става въпрос 
за скъпоструващ медикамент, протоколът 
трябва да се одобри от комисия и регио-
налната здравноосигурителна каса. Едва 
след това може да се започне съответното 
лечение, като за целта психиатричният па-
циент се връща при общопрактикуващия 
си лекар, който ежемесечно му изписва ме-
дикаментите. Следва посещение на аптека 
и получаване на лекарствата. Обикновено 
протоколите се изписват за 6 месеца, зато-
ва след изтичане на този период (или по-ра-
но при нужда) пациентът отново посещава 
амбулаторния психиатър за оценка на със-
тоянието и продължаване/корекция на ме-
дикаментозното лечение. Често в този път 
помощ оказват близките на лицето с пси-
хично заболяване. Те осъществяват и кон-
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трол върху приема на медикаментите. Ако 
обаче психично болният няма близки, пъ-
тят, респ. лечението, може да бъде прекъс-
нат на всеки един етап. А ако лицето не е 
здравноосигурено, път изобщо няма. Лече-
нието на психичните заболявания е дълго, 
често доживотно, затова не може да бъде 
заплащано от потребителите.

Към настоящия момент психиатрич-
ното обслужване в страната е фрагменти-
рано, несистемно и неотчитащо индиви-
дуалните нужди. Липсва категоризация и 
профилиране на услугите  - няма обосо-
бени програми с правила, капацитет, пер-
сонал. Не се извършва оценка на ефектив-
ността. Разпределението на службите е не-
равномерно - малко рехабилитационни 
звена, недостатъчен брой домове, поради 
което някои държавни психиатрични бол-
ници поемат функцията и на домове. Не-
зависимо от преобразуването на психиа-
тричните диспансери в центрове за пси-
хично здраве, липсва приемственост на 
грижите след стационарно лечение. В пси-
хиатричното обслужване преобладава ме-
дицинският модел. Липсват програми и 
специалисти за интервенции на детско- 
юношеските разстройства, липсва систе-
ма за съдебно-психиатрична експертиза и 
проследяване на пациенти с обществено-
опасно поведение. Няма изградени систе-
ми за самопомощ и организации на пси-
хичноболните лица. България е на послед-
но място в ЕС по разходи за здравеопазва-
не, а от тях едва 2% са за психично здраве. В 
страната все още съществува психиатрич-
на стигма, както и недостатъчна информа-
ция за психичните разстройства.

	 Тези недостатъци са отчетени и 
следва да бъдат избегнати от Национална 
програма за психично здраве на гражда-
ните на Република България 2017-2023 го-
дина. (9). В нея са заложени принципите 
на модерното психиатрично обслужване. 
Първият от тях е на фиксираната отговор-
ност чрез водене на случай - така един про-
фесионалист разполага с цялата информа-
ция. Принципът на партиципативност е 
свързан със социалното участие в процеса 

на възстановяване на умения чрез образо-
вание на гражданското общество и обуче-
ние на специалисти. Необходимо е актив-
но издирване на лицата с психични забо-
лявания, което е възможно посредством 
интегриране на службите и осигуряване на 
приемственост на грижите - обслужване от 
един и същи екип, връзка между специа-
листите, осъществяващи лечение, рехаби-
литация и грижи в общността. Не на по-
следно място се залага на информационно-
то осигуряване - въвеждане на информа-
ционна система за психично здраве, коя-
то ще позволи определяне на потребности, 
оценка на качеството и планиране.

В Програмата се залага на психосоци-
алната рехабилитация - медицинска, про-
фесионална, социална, както и на изнася-
не на грижите и услугите в общността по-
средством центровете за психично здраве, 
дневните центрове и защитените жилища. 

Основните подходи, описани в Про-
грамата, са: доставяне на грижи в дома на 
болния; взаимосвързаност на услугите - 
координация, алгоритми; създаване на ре-
гионални програми за психично здраве; 
извършване на правна реформа; поставя-
не на акцент върху  психосоциалната ре-
хабилитация, обществено-здравния под-
ход и превенцията. Интегрирането на пси-
хиатричните грижи в цялостната грижа за 
здравето може да се осъществи единстве-
но посредством сътрудничество между 
психиатрични, социални и образователни 
институции.

ХОЛАНДСКИЯТ МОДЕЛ ЗА 
ИНТЕГРИРАНИ ГРИЖИ НА 
ПСИХИЧНО БОЛНИТЕ
Асертивната терапия в общността 

(ACT) е въведена през 70-те години на ми-
налия век в САЩ. Същносттта е, че мулти-
дисциплинарен мобилен екип от 10 души 
се грижи за около 100 клиенти. Подходът 
се съсредоточава върху обхвата и предос-
тавянето на постоянни и много интензив-
ни грижи и лечение. Основни потребите-
ли са лица с тежки ментални разстройства, 
пациенти, които не оказват съдействие за 
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лечение, лица с хоспитализъм, бездомни 
или социално слаби. Този вид грижа е мно-
гократно изследван, базиран на доказател-
ства и признат за ефективен. Холандският 
модел - флексибилна асертивна терапия в 
общността (FACT) - се базира на описания, 
но са въведени някои иновации. Основна-
та цел е осъществяването на интегрира-
ни грижи в общността, като екип от 11-12 
специалисти се грижи за около 200 души. 
Обикновено около 20% от тях са с теж-
ки разстройства и се нуждаят от интен-
зивни грижи, а за около 80% е достатъчно 
осигуряването на подкрепа и наблюдение 
(17). Моделът се прилага от 2003 г., като де-
сет години по-късно в страната функцио-
нират 13 екипа.  Един екип осигурява гри-
жи за всички лица с психични разстрой-
ства в квартал или район с приблизител-
но 40 000-50 000 жители. Това улеснява съ-
трудничеството със социалните служби и 
с общопрактикуващите лекари. Клиентите 
са разделени условно на две групи - за ин-
тензивни и за неинтензивни грижи. За да 
се комбинира грижата за тези две групи, се 
използва гъвкава система на превключва-
не. Лицата, които изискват най- интензив-
но лечение и грижи, се обсъждат ежеднев-
но и с тях работят едновременно няколко 
членове от екипа. Имената на клиентите са 
включени в електронен регистър.  За тези, 
които се нуждаят от по-малко интензивни 
грижи, същият екип осигурява индивиду-
ално водене на случай с подкрепа при нуж-
да.  По този начин, когато клиентите се ста-
билизират, те не трябва да бъдат прехвър-
ляни в друг екип (както в ACT, чрез „граду-
иране“), а остават в същия. Така се осигуря-
ва непрекъснатост на грижите и намалява 
отпадането. Тази комбинация от гъвкавост 
и непрекъснатост се свързва добре с ес-
тествения ход на психичните заболявания.

FACT е широк биопсихосоциален мо-
дел, ориентиран не само към лечение на 
симптомите, но и към практическа по-
мощ при ежедневния живот, рехабилита-
ция и подкрепа за възстановяване. Цел-
та е да осигури непрекъснатост на грижи-
те, за да се предотврати приемането в пси-
хиатрични болници и да се стимулира връ-

щането в общността. Екипът е мултидис-
циплинарен и се състои от психиатър, ме-
дицински сестри, в т.ч. и психиатрична се-
стра, психолог, специалист по заетостта, 
специалист по зависимости и консултант 
за самопомощ. 

За повечето лица с психични заболя-
вания е достатъчен индивидуалният над-
зор. Но ако състоянието се влоши, наложи 
се хоспитализация или индивидът се нуж-
дае от допълнителна грижа, се преминава 
към интензивен режим. Тези клиенти, как-
то бе споменато по-горе, са включени в ре-
гистър и се обсъждат ежедневно от екипа 
с оглед определяне на нуждите и оценка 
на състоянието. За да бъде в групата с ин-
тензивни грижи, индивидът трябва да има 
психично разстройство, което изисква ле-
чение (не е в симптоматична ремисия) и да 
са налице сериозни ограничения във функ-
ционирането в  общността (не е във функ-
ционална ремисия). Тези два критерия 
трябва да са свързани помежду си (огра-
ниченията са причина и следствие от пси-
хопатологията). Тъй като проблемите не са 
преходни, а систематични и дългосрочни, е 
необходима координирана грижа, предос-
тавяна от различни специалисти

След като се овладее кризисната ситу-
ация, лицето се връща на режим с инди-
видуално водене на случая и подкрепа при 
необходимост. Всички услуги се предоста-
вят на мястото на пребиваване на клиента, 
което осигурява така нужния индивиду-
ален подход към лицата с психични забо-
лявания. Освен това могат да се обхванат 
и специфични групи, например лица, кои-
то отказват да се лекуват. Техният брой не е 
малък, като причината за отказ от лечение 
може да е естеството на психичното забо-
ляване (болните нямат съзнание за болест) 
или предишен негативен опит с психиатри 
или други специалисти. В този случай еки-
път реагира в зависимост от това дали ли-
цата представляват опасност за себе си и 
околните или не. В първия случай члено-
вете на екипа имат право да потърсят съ-
действие от полиция и съд. 
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Друга специфична група са лицата с 
двойна диагноза- най- често психично за-
боляване и зависимост от алкохол/ нарко-
тици. Такива са около 50%- 70% от клиен-
тите на FACT. В тези случаи е важно да се 
лекуват едновременно и двете разстрой-
ства, като са ангажирани най- малко двама 
специално обучени членове на екипа.

По време на хоспитализация психиа-
търът от екипа взаимодейства с лекуващия 
болничен психиатър и заедно определят 
насоките за лечение и грижи. 

В модела на FACT съществува и фор-
ма за осигуряване на работа- Индивидуал-
но назначаване и подкрепа (IPS). Установе-
но е, че всякакъв вид трудова заетост уско-
рява рехабилитация на лицата с психични 
заболявания. 

Изготвянето на индивидуален план 
за лечение на даден клиент става на база-
та на приети стандарти: планът трябва да 
е изготвен съвместно с лицето и с неговите 
близки (ако има такива), да съдържа фор-
мулирани от клиента цели, да има разра-
ботена част за действие при кризисни си-
туации. Планът се предоставя на клиента в 
писмена форма, оценява се и се актуализи-
ра най-малко веднъж годишно. 

Съществуват точно определени крите-
рии за прекратяване на грижите на екипа: 
клиентът да е на неинтензивна грижа най- 
малко 2 години; да е в състояние самостоя-
телно да контролира приема на лекарства; 
да има адекватна система за подкрепа; да е 
работно ангажиран под някаква форма; да 
живее в собствено жилище или да е в със-
тояние да наеме квартира; да е финансово 
стабилен. Разбира се, в тези случаи лицето, 
както и близките или личният лекар, се ан-
гажират да сигнализират на екипа за всяка 
промяна и нужда от грижи.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Необходимостта от интегрирани гри-

жи в областта на психично- здравната по-
мощ е безспорна. По този начин се запълва 
съществена ниша в системата на здравео-
пазването, постига се превенция на чести-
те хоспитализации и настаняването в со-

циални институции, облекчава се дейност-
та на общопрактикуващите лекари. Създа-
ва се възможност за достигане на пациен-
ти в отдалечени и малки населени места.  
Чрез модела могат да бъдат разработени 
адекватни здравно-застрахователни паке-
ти за здравно-социално обгрижване в до-
машна среда, покриващи рискове на хора 
в трудоспособна възраст. Доказана е съ-
ществено по-ниската себестойност в срав-
нение с други подобни услуги, както и по-
ложителният психосоциален ефект върху 
пациентите.

Лицата с психични заболявания са 
особено уязвима група както поради ес-
теството но психичната болест, така и по-
ради хронично-рецидивиращото й проти-
чане, което води до дефицити в интелекту-
ално-мнестичната сфера, работните уме-
ния и ежедневните житейски дейности. 
Тези лица често са с двойни диагнози и съ-
пътстващи соматични проблеми. Някои от 
тях са без подкрепяща система, в тежко со-
циално положение, жертви освен на болес-
тта си и на съществуващата стигма по от-
ношение на психичните заболявания. 

Холандският модел на интегрирани 
грижи успешно решава всички основни 
проблеми на психично болните и задово-
лява нуждата от различни по вид и интен-
зивност грижи, предлагани в общността. 
Съществува реална възможност за адап-
тиране и прилагане на този модел в Бълга-
рия. В град като Варна например, с населе-
ние около 300 000 души, ще има необходи-
мост от 6 екипа. Разделянето може да бъде 
на териториален признак (на съответните 
районни кметства). Във Варна и в други-
те големи градове има необходимият брой 
психиатри, психолози, медицински сестри 
и социални работници, които могат да бъ-
дат включени в екипите. Проблем би въз-
никнал евентуално в по-малките населени 
места, но там ще има нужда от 1 или 2 еки-
па, които могат да бъдат подсигурени от 
съседните по-големи градове. Разбира се, 
всички екипи трябва да бъдат предвари-
телно обучени. 
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Адаптирането, апробирането и въ-
веждането на модела за флексибилна асер-
тивна грижа за психично болните биха 
имали решаващо значение за осъществя-
ване на така очакваната реформа на пси-
хиатричната помощ с изнесени грижи в 
общността.
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ABSTRACT
Introduction: Bulgarian folk dances (BgFD) are a na-
tional cultural treasure and intangible cultural heri-
tage. By studying BgFD the students from the universi-
ty get in touch with the Bulgarian culture, build skills 
to communicate and work together. Today, the WHO 
recommends physical activity, such as BgFD, as the 
most effective strategy for chronic diseases prevention. 
Nationally and globally, many people choose to prac-
tice BgFD. As a result, BgFD are also an innovative sci-
entific field that attracts research interest at a health 
promotion level. 
Aim: The aim is to investigate the impact of BgFD (as 
a selective discipline) on students’ health and the place 
of BgFD in the academic curriculum. 
Materials and Methods: The quantitative study in-
cluded 184 students from different courses and majors, 
divided into two groups, studying BgFD and sports. 
Instruments: Three questionnaires were used - one 
standardized for stress assessment and two designed 
according to the objectives of the study, applied at 
the beginning and end of the semester. The statisti-
cal analysis was performed using IBM SPSS Statistics 
v.23. The driving hypothesis of the project is that BgFD 
are equivalent as a physical activity to sports.
Results and Conclusion: BgFD have a beneficial ef-
fect, as well as sports, on the organization of daily liv-
ing and study, on the levels of stress, and on the overall 
health. BgFD are a social phenomenon with an emo-
tional component that overcomes personal and na-
tional boundaries. BgFD are a discipline that should 
have a „reserved place“ in the academic curricula. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Българските народни танци (БгНТ) 
са национално богатство и нематериално кул-
турно наследство, което получаваме от пред-
ците си. Чрез изучаването на БгНТ като задъл-
жителна избираема дисциплина студентите от 
Медицински университет - Варна се докосват до 
българската култура, изграждат качества да 
общуват и да работят заедно. Днес Световна-
та здравна организация препоръчва физическа-
та активност, каквато са БгНТ, като най-ефек-
тивната стратегия за превенция на хронични-
те заболявания. Все повече хора в България и по 
света практикуват БгНТ. В този смисъл, БгНТ 
са и иновативна научна територия, която при-
влича изследователски интерес, включително и 
от областта на общественото здравеопазване и 
промоцията на здраве.  
Цел: Изследва се влиянието на БгНТ върху здраве-
то на студентите и мястото на БгНТ в акаде-
мичното обучение. 
Материал и методи: Количественото проучва-
нето включва 184 студенти от различни курсове 
и специалности, разделени в две групи, изучава-
щи БгНТ и спортуващи в часовете по физическо 
възпитание. Приложен е анкетен социологиче-
ски метод. Инструментариум: Три анкетни кар-
ти – една стандартизирана за оценка на стре-
са и две създадени за целта и задачите на проуч-
ването, приложени в началото и в края на семес-
търа. Събраната информация е обобщена в МS 
Excel, а статистическият анализ се осъществя-
ва чрез IBM SPSS Statistics v.23. Работната хипо-
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д-р П. Стоянов“ - Варна, Пловдивски уни-
верситет „Паисий Хилендарски“, Техни-
чески университет - Русе, Великотърнов-
ски университет „Св. Св. Кирил и Мето-
дий“, Тракийски университет - Стара Заго-
ра, университетите в Благоевград и др.

В наши дни Световната здравна ор-
ганизация (СЗО) препоръчва физическа-
та активност, каквато са и БгНТ, като най-
ефективната стратегия за превенция на 
хроничните заболявания (10). БгНТ са дви-
гателна дейност, която в максимална сте-
пен подкрепя физиологичното функцио-
ниране на тялото. БгНТ също осигурява 
културно общуване, защото БгНТ са и вид 
изкуство, при което художествените обра-
зи възникват от ритмически отмерени и 
систематизирани положения на човешко-
то тяло. 

Поради всички тези причини се въз-
ражда интересът към БгНТ. Все повече 
хора в България и по света практикуват 
или изучават народни танци. В този сми-
съл, БгНТ са и иновативна научна терито-
рия, която привлича изследователски ин-
терес, включително и от областта на об-
щественото здравеопазване и промоцията 
на здраве. 

В настоящото изследване БгНТ са за-
дължителен избираем учебен предмет 
(като алтернатива на спортните занима-

ВЪВЕДЕНИЕ
Българските народни танци (БгНТ) 

са национално богатство и нематериал-
но културно наследство, което получава-
ме от предците си, за да го съхраним. БгНТ 
са уникални със своята неравноделна рит-
мика и не могат да оставят човек равноду-
шен. В празнични дни, свързани с народ-
ни традиции като „лазаруване“ (3,4), „ко-
ледуване“, българинът е изразявал себе си 
във вихъра на БгНТ. Народът е вярвал, че 
БгНТ имат лечебни свойства. Ярък пример 
за това е обредният танц „Калушари”, из-
пълняван от мъже, които със специфични 
движения от БгНТ и ритуали се борят със 
страданието на болния човек.

В наши дни народните хора се изуча-
ват задължително в часовете по физическо 
възпитание от първи до осми клас в об-
щообразователните училища в Република 
България. Доказана е повишената работос-
пособност на учениците при занимания с 
БгНТ (5). 

Студентите следват тази тенденция и 
в много от университетите има сформира-
ни студентски танцови състави. Такива са 
Софийски университет „Св. Климент Ох-
ридски“, Технически университет - София, 
Медицински университет - София, Ме-
дицински университет - Пловдив, УНСС, 
УАСГ, Медицински университет „Проф. 

Ключови 
думи:

български народни танци 
(БгНТ), учебна дисциплина, 
физическа активност, 
Медицински университет - 
Варна (МУ-Варна)

Keywords: Bulgarian folk dances (BgFD), 
curriculum discipline, physical 
activity, Medical University of 
Varna (MU-Varna)

теза е, че БгНТ са физическа активност, равно-
стойна на спортните занимания.
Резултати и заключение: Резултатите до-
казват положителното влияние на БгНТ върху 
здравето и качеството на живот на студенти-
те, върху тяхната организираност и справяне с 
учебната натовареност. БгНТ са социален фено-
мен с емоционален заряд, който преодолява лич-
ностни и национални граници. БгНТ са учебна 
дисциплина, която трябва да има „запазено мяс-
то“ в академичните учебни програми. 
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високи нива на стрес и с добро качество на 
живот. 

РЕЗУЛТАТИ
Ето и някои акценти от проучването:

�� Само 15.7% (n=29) от участващите 
студенти в проучването са били ак-
тивни спортисти в миналото, а 37.5% 
(n=69) никога не са спортували, нито 
са играли БгНТ. 

�� За 56.4% (n=61) от записалите се 
за БгНТ часовете танците са един-
ствената спортна активност за 
седмицата.

�� Над 2/3 (n=69) от практикуващите 
БгНТ намират, че БгНТ са начин за 
отмора и забавление или хоби. Око-
ло 1/3 от студентите възприемат за-
ниманията с БгНТ и като спорт 
(n=45), и като танц (n=37). Обобще-
но, резултатите показват обща поло-
жителна нагласа на всички участни-
ци към БгНТ.

ния) за студентите от всички специалности 
в Медицински университет-Варна, с хора-
риум от 120 часа за специалностите „Меди-
цина“, „Дентална медицина“, „Фармация“ и 
60 часа за всички останали специалности. 

ЦЕЛ
Целта на настоящия доклад е да се 

представят част от резултатите от научно 
изследване сред студентската общност на 
Медицински университет - Варна, свърза-
но с влиянието на БгНТ върху здравето на 
студентите. Проучени са нагласите и моти-
вацията на студентите да се занимават със 
спорт или с БгНТ, и се отчитат промените 
в здравословното им състояние във физи-
ческо, психично и социалното измерение 
след занимания с БгНТ.

Изследователският проект е получил 
разрешение от Комисията по етика на на-
учните изследвания (КЕНИ) към Меди-
цински университет - Варна (Протокол 
№78/25.10.2018).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проучването включи 184 студента от 

българоезично обучение от различни кур-
сове и специалности, разделени в две гру-
пи, танцуващи и нетанцуващи БгНТ. Же-
лаещите за участие в проучването бяха по-
молени да подпишат информирано съгла-
сие преди стартирането на изследването 
(по време на часовете по спорт или БгНТ), 
в началото на учебната 2018/2019 г., като 
средното време за попълване на всяка от 
анкетите бе около 10 минути. Чрез Фиг. 1 е 
представен процесът на формиране на из-
вадката за проучването (Фиг. 1). Приложен 
е анкетен социологически метод. Инстру-
ментариум: Три анкетни карти – една стан-
дартизирана за оценка на стреса и две съз-
дадени за целта и задачите на проучването, 
приложени в началото и в края на семес-
търа. Събраната информация е обобщена 
в МS Excel, а статистическият анализ е на-
правен чрез IBM SPSS Statistics v.23. 

Движеща хипотеза на проекта е, че 
БгНТ са равностойни като физическа ак-
тивност на спортните занимания, с не по-

Фиг. 1. Формиране на извадката, разделе-
на на 2 групи - танцуващи и нетанцуващи 

български народни танци (БгНТ)
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�� Резултатите сочат, че 36% (n=35) от 
занимаващите се с БгНТ считат, че 
са по-организирани в ежедневие-
то си, а при над 50% (n=64) БгНТ да-
ват тонус за работа и учене. При око-
ло 70% (n=76) от участниците БгНТ 
са начин да се справят със стреса и 
учебната натовареност. Окол 67% 
(n=73) от практикуващите БгНТ счи-
тат, че БгНТ ги правят „енергични и 
мотивирани през деня“.

�� Над 50% (n=105) от участниците в 
проучването са с високи нива на 
стрес, а 59.74% (n=110) от участници-
те са със затлъстяване или наднор-
мено тегло. 

�� „БгНТ помагат за по-добро физиче-
ско и емоционално здраве“ – 78.8% 
(n=73) от изучаващите БгНТ подкре-
пят това твърдение.
Качеството на живот, свързано със 

здравето, е основен индикатор в обществе-
ното здраве (1,6,7). За нуждите на изследва-
нето бе прието, че определението за качест-
во на живот е „огледален“ образ на СЗО де-
финицията за здраве: „Здравето е състоя-
ние на пълно физическо, психическо и со-
циално благополучие, а не просто отсъст-
вие на болест или недъг”, т.е. промените в 
субективната оценка на здравето (качест-
вото на живот) се отчитат в три измерения: 
физическо, психическо и социално (общу-
ване, себереализация, удовлетвореност от 
това, с което се занимавате) благополучие. 

�� Чрез направения дескрипривен ана-
лиз с честотно представяне на скала-
та за субективна оценка на влияние-
то и значението на БгНТ за изучава-
щите ги се налага изводът, че като 
цяло БгНТ подобряват качеството на 
живот, свързано с физическото, пси-
хическо и социално здраве (общува-
не, работа в екип, организираност) 
на тези, които ги изучават. Субек-
тивната оценка на здравето на тан-
цуващите БгНТ в началото и в края 
на семестъра показва покачване в 
нивата на психично здраве (t=2.868, 
p<0.006). Има разлика в посока подо-

бряване на субективната оценка на 
физическо (t=1.246, p<0.216) и на со-
циално (t=0.532, p<0.596) ниво, но тя 
не е статистическа значима.

�� Субективната оценка на здравето на 
нетанцуващите БгНТ в началото и 
в края на семестъра показва покач-
ване в нивата на физическо (t=2.340, 
p<0.021) и психично (t=2.868, p<0.006) 
здраве. Има разлика в посока подо-
бряване на субективната оценка на 
социално ниво, но тя не е статисти-
чески значима (t=1.543, p<0.126). 

�� Средната стойност на здравословно-
то състояние, посочена чрез визуал-
ната аналогова скала в проучване-
то в началото на изследването при 
практикуващите БгНТ, е 70 от 100 
(SD±23), а в края на семестъра е 85 
от 100 (SD±21). При практикуващите 
спорт (аеробика или волейбол) стой-
ностите са сходни: в началото на се-
местъра - 68 от 100 (SD±23), а в края 
на семестъра - 85 от 100 (SD±21).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Чрез изучаването на БгНТ студентите 

от Медицински университет-Варна се до-
косват до българската душевност, изграж-
дат качества да общуват и да работят заед-
но. Заедно с това БгНТ подобряват физиче-
ското състояние на младите хора, влияят 
положително на тяхната психическа и емо-
ционална устойчивост, помагат им да се 
освободят от стреса в ежедневието си, по-
вишават качеството им на живот (2,8).

СЗО идентифицира конкретни ба-
риери за пълноценна физическа актив-
ност, сред които: недостъпност на спорт-
ните съоръжения, скъпи услуги, недоста-
тъчна здравна грамотност (9). В тази посо-
ка Медицински университет - Варна раз-
вива здравно-промоционални дейности, 
улесняващи двигателната активност сред 
студентите, преподавателите и служите-
лите в университета. Възможността за за-
дължително избираема дисциплина по 
БгНТ е част от институционалната подкре-
па за повече спортуващи в академичната 
ни общност. Настоящото проучване при-
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тежава необходимия потенциал да фоку-
сира вниманието на академичните среди 
върху позитивните здравно-промоционал-
ни характеристики на учебната дисципли-
на „БгНТ“. 

Проучването е и научен принос към 
изпълнението на стратегическите цели, 
формулирани от „Националната стратегия 
за развитие на физическото възпитание и 
спорта в Република България 2012-2022”, в 
част III.2.1. „Физическо възпитание и спорт 
за учащи“. 

БгНТ са с равностойна на спортните 
занимания физическа активност, т.е. вли-
яят благотворно, както и спорта, върху ор-
ганизираността в ежедневието, върху ни-
вата на стрес, върху цялостното здраво-
словно състояние. БгНТ са социален фено-
мен с емоционален заряд, който преодоля-
ва личностни, колективни и национални 
граници. Поради всичко това те са все по-
желан учебен предмет за студентите в уни-
верситета и все по-атрактивна изследова-
телска територия в областта на обществе-
ното здраве. 
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ABSTRACT
Globally, tinnitus affects between 14 and 32% of the 
population, occurring at any age of both sexes and in-
creasing with age. The most significant otologic symp-
toms such as ear pain, tinnitus, dizziness, and hearing 
loss in clinical practice are often associated with disor-
ders of the nearby temporomandibular joint. Dental 
practice often has abnormalities of the temporoman-
dibular joint, with an incidence of 18–27% in the pop-
ulation. These disorders may be associated with trau-
ma, injury or dislocation in the disc of the temporo-
mandibular joint, excessive strain on the jaw muscles 
(e.g., bruxism), arthritis or malocclusion. Symptoms 
include pain in the jaw and/or face, difficulty opening 
the jaw and chewing, and sounds when opening the 
mouth (for example, when talking or chewing). The 
incidence of tinnitus in subjects with temporomandib-
ular disorders is up to 60%. This report traces the link 
between tinnitus and temporomandibular disorders.

РЕЗЮМЕ
В световен мащаб шумът в ушите засяга меж-
ду 14 и 32% от населението като се проявява 
във всяка възраст и при двата пола и се увели-
чава със застаряването. Най-значимите ото-
логични симптоми, като болка в ушите, шум в 
ушите, замаяност и загуба на слуха в клинична-
та практика често са свързани с нарушения на 
близката темпоромандибуларна става. В ден-
талната практика често се наблюдават нару-
шения на темпоромандибуларната става, кои-
то са с честота 18–27% в популацията. Тези на-
рушения могат да бъдат свързани с травма, на-
раняване или дислокация в диска на темпороман-
дибуларната става, прекомерно натоварване на 
челюстните мускули (например, бруксизъм), ар-
трит или малоклузия. Симптомите включват 
болка в челюстта и/или лицето, затруднения 
при отваряне на челюстта и дъвчене и звуци при 
отваряне на устата (например, когато говори-
те или дъвчете). Честотата на шума в ушите 
при лица с нарушения на темпоромандибуларна-
та става достига до 60%. В настоящия доклад се 
проследява връзката между шума в ушите и на-
рушенията на темпоромандибуларната става.
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страда от поне един симптом на темпоро-
мандибуларни нарушения, но само 1 от 4 
от пациента е запознат с признаците на за-
боляването и ги съобщава. Пациентите с 
шум в ушите също показват значително 
по-висока честота на темпоромандибулар-
ните нарушения (85%), в сравнение с хора-
та без шум в ушите (55%) (21).

През 1934 г. Costen описва връзката 
между отологичните симптоми и темпоро-
мандибуларните нарушения и я приписва 
на неправилно изместване на мандибулар-
ния кондил, предизвиквайки натиск върху 
ушните структури (18). След това са пред-
ставени различни хипотези, които обясня-
ват основните причини за появата на ото-
логични признаци при нарушения на тем-
поромандибуларните стави (18), например, 
сходния ембрионален произход на средно-
то ухо и дъвкателните мускули; компресия 
на съдове, нерви и лигаменти в областта 
на средното и вътрешното ухо след пре-
местването на ставната глава на челюстта 
(18,19); заболявания на средното ухо след 
дисфункция на евстахиевата тръба (5); и 
невроанатомично взаимодействие меж-
ду невронния вход от тригеминалната сис-
тема и дорзалното кохлеарно ядро (10,20). 
Въпреки различните хипотези, продъл-
жава да съществува известна неяснота от-
носно биологичния произход на връзката 
между нарушенията на темпоромандибу-
ларните стави и шума в ушите (8).

ЦЕЛ
Целта на настоящото проучване е да 

се изследва връзката между шума в уши-
те и нарушения на темпоромандибуларна-
та става.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За периода януари 2019 – юли 2019 

в достъпните бази данни (PubMed, 
BioMedCentral, ScienceDirect, Scopus, Web 

ВЪВЕДЕНИЕ
Шумът в ушите е фантомно слухо-

во усещане при липса на външни слухо-
ви стимули (9). Счита се, че от шум в уши-
те страда между 10% и 15% от възрастното 
население (4,12). В допълнение към слухо-
вата система, която обикновено е свързана 
с това фантомно слухово възприятие (11), 
соматосензорната система допринася и за 
шума в ушите, резултат от соматосензор-
но-слуховите взаимодействия в централ-
ната нервна система (23). Соматичното за-
сягане на структурите извън ухото, напри-
мер, темпоромандибуларната става и дъ-
вкателните мускули, също може да допри-
несе за усещането на шум в ушите (сомати-
чен шум в ушите) (23). Различни черепни 
нерви, включително тригеминалните (V), 
лицевите (VII), глософарингеалните (IX), 
вагусните (X) и автономните нерви, инер-
вират ухото. Темпоромандибуларната ста-
ва също се инервира от черепни нерви V и 
VII, които са близо до ушните структури. 
Поради общите черепни нерви между ухо-
то и темпоромандибуларната става ушните 
дисфункции, като шум в ушите, оталгия и 
световъртеж, са свързани с темпороманди-
буларните нарушения (1). Темпороманди-
буларните нарушения са събирателен тер-
мин, използван за демонстриране на ре-
дица дисфункции, включващи темпоро-
мандибуларните стави, дъвкателните мус-
кули и свързани структури (6,17). Всички 
тези нарушения споделят група симптоми, 
включително симптоми на ухото като за-
губа на слуха, оталгия, шум в ушите и све-
товъртеж (16).

Честотата на нарушенията на темпо-
романдибуларните стави е от 10% до 15% 
в общата популация и най-често се срещат 
във възрастовата група 20-40 години и два 
пъти по-често при жените (17, 26). Прибли-
зително 60% до 70% от общата популация 

Ключови 
думи:

шум в ушите, нарушения на 
темпоромандибуларната 
става, изследване, оценка

Keywords: tinnitus, temporomandibular 
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дибуларните стави, както и различия в ди-
агностичните критерии. В две от проучва-
нията, изследващи бруксизма, се докладва, 
че разпространението на шума в ушите е 
над 50%, което показва, че нарушенията на 
темпоромандибуларните стави, в комбина-
ция с бруксизъм, имат по-висока степен на 
коморбидност за шум в ушите в сравнение 
само с наличието на нарушения на темпо-
романдибуларните стави (22,25). В няколко 
изследвания се докладва за разлика в ефек-
та, който различните типове темпороман-
дибуларни нарушения имат върху честота-

та на шума в ушите (2,3,8,13,15,24,27,28).
Проучванията показват, че честотата 

на шума в ушите е по-голяма сред пациен-
тите с диагноза за болков синдром при на-
рушения на темпоромандибуларните ста-
ви (7,14). В две проучвания пациентите с 
шум в ушите и нарушения на темпороман-
дибуларните стави съобщават за болезне-
ност в дъвкателните мускули и темпоро-
мандибуларните стави значително по-чес-
то, отколкото пациенти с дисфункции, но 
без шум в ушите (8,15). В друго проучване 

of Science) е извършен систематичен ана-
лиз на проучванията, изследващи връзка-
та между шума в ушите и нарушенията на 
темпоромандибуларната става. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Откритите публикации за връзка-

та между шума в ушите и нарушения на 
темпоромандибуларната става са 675 броя, 
като първата е през 1987 г., а последни-
те - през 2018 г. На Табл. 1 са представе-
ни част от резултатите при извършеното 
проучване.

Резултатите от Табл. 1 показват, че шу-
мът в ушите е често срещан проблем при 
пациенти с нарушения на темпороманди-
буларните стави, което е показател за ко-
морбидност между шума в ушите и нару-
шенията на темпоромандибуларните ста-
ви. Вариациите в честотата на шума в уши-
те сред пациентите с нарушения на тем-
поромандибуларните стави (между 3.7% и 
70.0%) са свързани с разликите в изследва-
ните популации по отношение на пол, въз-
раст, видовете нарушения на темпороман-

Автор Брой случаи Средна възраст Пол (Ж/М) Честота
Bush et al, 1987 105 39 (16-68) 90/15 33 %
Ciancaglini et al, 1994 797 37.4 (15-60) 534/263 6.4 %
Lam et al., 2001 344 39 308/36 35.8 %
Fernandes et al., 2013 224 37.7 (18-76) 184/40 70.37 %
Akhter et al., 2013 543 18.6 285/258 39.0 %
Buergers et al., 2014 82 54.1 (18-98) 56/26 36.6 %
Fernandes et al., 2014 261 37 (18-76) 261 Ж 62.5 %
Ferendiuk te al., 2014 1 208 19-50 45/1 163 3.7 %
Tozoglu t al., 2015 57 36.5 (17-60) 49/8 14.0 %
Manfredini et al., 2015 238 49.3 58/192 30.4 %
Algieri et al., 2016 200 44.10 (13-79) 168/32 60.0 %
Effat, 2016 104 35.3 (10-59) 84/20 52.0 %
De-Pedro-Herraez et al., 2016 31 24-58 31  Ж 51.6 %
Vasconcelos et al., 2016 100 13-70 80/20 64.0 %
Maciejewska-Szaniec et al., 2017 246 40.08 147/99 14.63 %
Kim et al., 2018 924 - 469/455 27.38 %
Song et al., 2018 2003 - - 32.65 %

Табл. 1. Обобщена характеристика на връзката между шума в ушите и нарушения на 
темпоромандибуларната става
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болката в темпоромандибуларните стави е 
по-силен предиктор за развитието на шум 
в ушите, отколкото болката в дъвкателните 
мускули (13). В проучване на Calderon et al 
(2012) (28) приблизително 68% от пациен-
тите с шум в ушите страдат както от мус-
кулни, така и от ставни темпоромандибу-
ларни нарушения. В друго проучване 75% 
от пациентите с шум в ушите се оплак-
ват от известна болезненост или болка при 
палпация в областта на темпоромандибу-
ларните стави (3). Асиметричното движе-
ние на челюстите е най-честият признак за 
темпоромандибуларни нарушения, отчи-
тан при хора с шум в ушите (2).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нашето изследване показва, че шумът 

в ушите и нарушенията на темпороманди-
буларните стави са свързани. Симптоми-
те за темпоромандибуларни нарушения 
могат да увеличат вероятността от разви-
тие на шум в ушите, а усещането на шум в 
ушите може да спомогне за диагностици-
рането на нарушенията на темпороманди-
буларните стави. Тази асоциация беше по-
силна и сред пациентите с дентални про-
блеми. Следователно, скринингът на симп-
томите на нарушенията на темпороман-
дибуларните стави при пациенти с шум в 
ушите и предлагането на подходящо ле-
чение при настоящите клинични подходи 
може да доведе до намаляване на усещане-
то за шум в ушите. В заключение, тъй като 
етиологията на нарушенията на темпоро-
мандибуларните стави е мултифакторна, е 
необходима колаборацията между различ-
ните здравни специалисти и прилагане-
то на мултидисциплинарен и интердисци-
плинарен подход за облекчаване на шума 
в ушите и други отологични симптоми, 
свързани с нарушенията на темпороман-
дибуларните стави.
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ABSTRACT
Introduction: The assessment of the causes for mal-
nutrition in children with neurological impairment 
(NI) in Bulgaria is  challenging due to the heteroge-
neity of the leading diagnosis. In the case of soreness 
of the oral mucosa due to inflammatory processes or 
mechanical irritation, children experience discom-
fort and this disrupts the normal course of chewing. So 
far, no association between undernutrition in children 
with NI and the condition of the oral mucosa has been 
examined in Bulgaria. 
Aim: The aim of this article is to evaluate the condi-
tion of the oral mucosa and its relationship to the nu-
tritional status of children with NI.
Materials and Methods: About 54 patients with NI 
were recruited for the study, which took place between 
April and October 2017. Twenty-five of them lived in 
family settings and 29 in residential care (RC) in Var-

РЕЗЮМЕ
Въведение: Трудно е да се преценят всички при-
чини за недохранване у децата с нервно-психич-
ни заболявания (НПЗ) в България поради хете-
рогенността на неврологичните увреждания. До 
момента не са търсени връзки между недохран-
ването при тези деца и състоянието на орална-
та лигавица в България. При болезненост на уст-
ната лигавица, вследствие на възпалителни про-
цеси или механично дразнене, децата изпитват 
дискомфорт и това нарушава нормалното про-
тичане на дъвкателния процес. 
Цел: Да се оцени състоянието на устната лига-
вица и  връзката й с  хранителния статус при 
деца с НПЗ.
Материал и методи: В периода от месец април до 
октомври 2017 г. във Варна бяха изследвани 54 па-
циенти с НПЗ, от които 25 са отглеждани в се-
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данията. До момента не са търсени връз-
ки между недохранването при тези деца 
и състоянието на дъвкателния апарат. Из-
вестно е, че заболяванията в устната кухи-
на оказват влияние на дъвченето, което е 

ВЪВЕДЕНИЕ
Трудно е да се преценят всички при-

чини за недохранване у децата с нервно-
психични заболявания (НПЗ) поради хе-
терогенността на неврологичните увреж-

Ключови 
думи:

хранителен статус при деца с 
нервно-психични заболявания, 
орален статус, устна лигавица, 
Варна, България

Keywords: nutritional status of children 
with neurological impairments, 
oral status, oral mucosa, Varna, 
Bulgaria

na, Bulgaria. After briefing all participants (family 
members and caretakers) about the nature and mean-
ing of the study, they took an informed participation 
in an intraoral examination of the oral cavity of their 
children. The nutritional status was assessed by an-
thropometric measurements. The study was approved 
by the Medical Ethical Committee of the Medical Uni-
versity of Varna.
Results: The examination of the condition of the oral 
mucosa of children with NI revealed various signs of 
inflammatory changes of the mucous membranes, 
showing that among 66% of the recruited patients red-
ness and swelling, lining on the back of the tongue, 
etc. were observed. There were various inflammatory 
changes observed in the oral mucosa in 89.28% of the 
cases who are raised in the RC and 40% in those liv-
ing in family settings. The differences in the prevalence 
of inflammatory changes of the oral mucosa between 
the two groups of patients was statistically significant 
(X2=16.13, p=0.001). Statistically significant was also 
the relationship between the oral mucosal status and 
the status of malnutrition, as estimated by anthropo-
metric indicators such as weight-for-age, height-for-
age and subscapular skin fold thickness following the 
World Health Organization criteria and standards 
(2006, 2007).
Discussion: Many factors affect malnutrition in chil-
dren with NI. One of the factors is the condition of the 
oral mucosa. Its improvement would most probably 
increase the ability of this vulnerable group of children 
to eat foods of varying composition and consistency, 
which would have a positive effect on their nutrition-
al status.
Conclusion: Our study shows a direct link between in-
flamed and painful oral mucosa and malnutrition in 
children with NI.

мейна среда и 29 - в домове за резидентна грижа 
(ДРГ). След подробни разяснения за същността 
на изследването семействата и обгрижвашите 
деца с НПЗ взеха информирано участие в интра-
орално изследване на дъвкателния апарат. Оце-
ни се хранителния статус посредством антро-
пометрични измервания.  
Резултати: При изследването на състоянието 
на устната лигавица се констатираха различ-
ни признаци на възпалителни изменения на лига-
вицата като за 66% от изследваните пациенти 
признаците се изразяваха в зачервяване и оток, 
обложеност на гърба на езика и др. При 89.28% от 
прегледаните деца, които се отглеждат в ДРГ, и 
40% от тези в семейна среда има различни въз-
палителни промени по лигавицата на устната 
кухина. Процентните разлики между средата на 
отглеждане на децата с НПЗ и възпалителни-
те изменения на лигавицата на устната кухина 
са статистически значими (X2=16.13, p=0,001). 
Статистически значима е и връзка между със-
тоянието на лигавицата на устната кухина и 
малнутрицията, оценена чрез антропометрич-
ните индекси тегло-за-възраст, ръст-за-въз-
раст и дебелина на субскапуларна кожна гънка 
по критериите и стандартите на Световната 
здравна организация (2006, 2007). 
Дискусия: Много фактори оказват влияние вър-
ху малнутрицията при децата с нервно-психи-
чески  заболявания. Един от факторите вероят-
но е състоянието нa устната лигавица. Подо-
бряване на състоянието й би увеличило възмож-
ностите за прием на храни с разнообразен със-
тав и консистенция, вследствие на което ще се 
повлияе положително на хранителния статус 
на тези деца.
Заключение: Нашето изследване установя-
ва пряка връзка между възпалената и болезне-
на орална лигавица и малнутрицията при деца 
с НПЗ. 
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орално изследване на дъвкателния апарат. 
Интраоралната лигавица беше изследвана 
чрез оглед и палпация. За характеризира-
не и документиране бяха използвани беле-
зи според Световната здравна организация 
(СЗО), а именно: нормална лигавица (бле-
дорозов цвят, леко овлажнена, нормална 
подвижност и податливост, липса на кър-
вене и подутини, липса на болезнени места, 
без обложеност). Всяко отклонение от нор-
мата беше описано като патология с харак-
терните му белези.

Данните събрани по време на изслед-
ването бяха анализирани със статистиче-
ски пакет IBM SPSS v.23, а графично изо-
браженията бяха обработени с Microsoft 
Excel 2018.

РЕЗУЛТАТИ
Анализът на данните показва, че при 

66% от децата се констатират различни 
признаци на възпалителни изменения на 
лигавицата, изразяващи се в зачервяване 
и оток, обложеност на гърба на езика и др. 
(Фиг. 1, Фиг. 2).

Децата с възпалителни изменения 
на лигавицата на устната кухина са почти 
равностойно представени по полов белег – 
от мъжки пол са 34%, а от женски пол са 
32%. Процентните разлики спрямо възпа-
лителните изменения на лигавицата меж-

основната причина за ограничаване прие-
ма на някои храни, непълно първоначал-
но фрагментиране на хранителни части-
ци, развитие на заболявания на храносми-
лателната система и др. (l). Бонев и колеги 
(4) установяват, че 19.40% от изследвани-
те имат проблеми при дъвчене, 12.58% из-
питват болки при дъвчене, на 12.58% им се 
налага да дъвчат по-дълго или да преглъ-
щат недобре сдъвкана храна, а 1.89% полз-
ват специално приготвена храна. Децата, 
страдащи от хронични заболявания, имат 
по-висока честота на орални лезии, в срав-
нение със здрави деца (2,3). Според Руси-
нова и Йорданова компрометираната дъ-
вкателна функция може да доведе до не-
дохранване или затлъстяване в детството 
(5). Joshipura и съавтори установяват, че по-
малкият брой зъби е основен фактор за не-
адекватното хранене (6). При болезненост 
на устната лигавица, вследствие на възпа-
лителни процеси или механично дразнене, 
децата изпитват дискомфорт и това нару-
шава нормалното протичане на дъвкател-
ния процес, поради което се нарушават ос-
новните й функции - сензорна, храносми-
лателна, секреторна, екскреторна, резорб-
тивна, защитна и терморегулаторна.

ЦЕЛ
Да се оцени състоянието на устната 

лигавица и влиянието й върху хранител-
ния статус при деца с НПЗ.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Проучването е одобрено от Комисията 

по етика на научните изследвания (КЕНИ) 
на Медицински университет - Варна с про-
токол №60 от 23.02.2017 г. Обект на изслед-
ването бяха 54 пациенти с НПЗ, от които 25 
са отглеждани в семейна среда (Фондация 
„Карин дом”) и 29 - в домове за резидент-
на грижа (ДРГ) - Център за комплексно об-
служване на деца с увреждания и хронич-
ни заболявания в гр. Варна. Изследването 
беше проведено в периода от месец април 
до октомври 2017 г. във Варна. След под-
робни разяснения за същността на изслед-
ването семействата и обгрижващите деца с 
НПЗ взеха информирано участие в интра-

Фиг. 1. Интраорален изглед на генерализи-
ран възпалителен процес, най-ясно изра-
зен в областта на максиларен антерио-

рен участък (оточни, зачервени и болезне-
ни папили)
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ду момичета и момчета не показаха статис-
тическа значимост (X2=1.18, p=0.55); коре-
лацията бе също статистически незначима 
(p=0.36, rho=0.12), свидетелстваща за липса 
на диференциация и влияние върху възпа-
лителни изменения на лигавицата на уст-
ната кухина по пол.

Честотните анализи на данните от ин-
траоралните прегледи показват, че отно-
сителният дял на децата с наличие на оток 
и възпаление на устната лигавица (n=35, 
66%) е два и половина пъти по-голям в ДРГ 
(47%), в сравнение с децата, които са от се-
мейна среда (19 %) (Фиг. 3).

От прегледаните деца (n=28), които се 
отглеждат в ДРГ, прави впечатление висо-
кият дял на тези, които имат различни въз-
палителни промени по лигавицата на уст-
ната кухина – 89.28% (n=25). От децата, от-
глеждани в семейна среда (n=25), заболя-
вания на устната лигавица се констати-
рат два пъти по-малко (40%, n=10). Устано-
вените процентните разлики и корелация 
между средата на отглеждане на децата с 
НПЗ и възпалителните изменения на ли-
гавицата на устната кухина показаха ста-
тистическа значимост (X2=16.13, p=0.001; 
rho=0.34, p=0.011). Статистически значи-
ма корелация се установи и между състоя-
нието на устната лигавица и консистенци-
ята на консумираната храна, а именно по-
добрите възможности за сдъвкване на хра-
на с твърда консистенция са свързани с по-
добро състояние на лигавицата (r=0.347, 
p=0.011).

В допълнение, анализът на данните 
установи силни положителни статистиче-
ски значими връзки между състоянието на 
лигавицата на устната кухина и антропо-
метричните индекси Z-score тегло-за-въз-
раст (ZWA), Z-score ръст-за-възраст (ZHA) 
и Z-score дебелина на кожна гънка на ска-
пула-за-възраст (ZSTA) по критериите и 
стандартите на СЗО (7) (Табл. 1). 

ДИСКУСИЯ 
Много фактори оказват влияние вър-

ху малнутрицията при децата с нервно-
психически заболявания. Нашият анализ 
доказа, че един от тези фактори вероят-
но е състоянието нa устната лигавица. По-
добряване на състоянието й би увеличило 
възможностите за прием на храни с разно-
образен състав и консистенция, вследствие 
на което ще повлияе положително на хра-
нителния статус на тези деца. В подобно из-
следване на Shulman (8) лезии се констати-

Фиг. 2. Интраорален изглед на локализи-
ран в областта на зъб 51 и зъб 52, възпали-

телен процес на оралната лигавица

Фиг. 3. Относителен дял (%) на децата с 
НПЗ според средата на отглеждане и спо-
ред възпалителните изменения на лигави-

цата на устната кухина

Критерий ZWA ZHA ZSTA
Spierman correlation [rho] 0.498 0.459 0.458
p 0.0001 0.001 0.005

Табл. 1. Корелация между възпаление на лигавицата на устната кухина и антропоме-
трични индекси ZWA, ZHA, ZSTA
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рат най-често по устните (30.7%), следвани 
от лезии по гърба на езика (14.7%) и букал-
ната лигавица (13.6%). Лезиите са по-раз-
пространени при представители на мъж-
кия пол (11.66%), в сравнение с тези от жен-
ски пол (8.67%). Тези резултати потвържда-
ват в голяма степен и нашите резултати. В 
друго съвременно изследване (9) се устано-
вяват множество оролабиални лезии (рага-
ди и налепи по езика (78%), рагади на уст-
ните (64%), хейлит на ъглите на устните 
(38%) и хейлит (14%) при деца със cиндром 
на Даун. Честотите на тези лезии са значи-
телно по-високи при деца със cиндром на 
Даун, отколкото при здрави контроли (9).

Хранителните съвети при орална дис-
функция на деца с нервно-психични забо-
лявания зависят от точната оценка на хра-
нителният потенциал на децата. Незави-
симо, че видеофлуороскопската оценка на 
оралната двигателна функция е действа-
ла като „златен стандарт” в продължение 
на много години, днес ултрасонография-
та (САЩ) е използвана като алтернатива 
за оценка и изследване, подобряваща реди-
ца недостатъци на видеофлуороскопията, 
като времевите ограничения, определени 
от използването на йонизиращо лъчение, 
и проблемите, породени от тромавото обо-
рудване, необходимо за имитиране на нор-
малното състояние на хранене на детето. 
Проспективно случай–контрола изследва-
не на Yang et al., (1997) (10) показва, че сис-
тема за оценяване, базирана на американ-
ската оценка на различни компоненти на 
оралната двигателна активност, открива 
статистически значими разлики във въз-
можностите за хранене на деца с невроло-
гично увреждане. Например средната про-
центна оценка, получена чрез американ-
ската оценка на оралната двигателна функ-
ция при деца с неврологично увреждане, е 
54.3±23.2 и при деца без неврологично ув-
реждане 91.9±12.7 (p<0.0001). Изследване-
то на Yang et al. (1997) отключва “вълна” 
от сходни изследвания, които в следващи-
те години развиват и фокусират проблеми-
те на оралната дисфункция и хранителния 
статус на деца с НПЗ (11,12,13). 

Оралната дисфункция при деца с НПЗ 
е свързана и със изразена сиалорея. Ре-
дица изследвания показват, че сиалорея-
та води до множество проблемни физиче-
ски и психосоциални усложнения и оказ-
ва значително отрицателно влияние вър-
ху качеството на живот както на пациен-
та, така и на болногледача. Управлението 
на сиалореята се осъществява най-добре с 
прилагане на мултидисциплинарен подход 
в екип. Опциите за лечение варират от кон-
сервативни мерки, като наблюдение, пози-
циониране, поведенчески терапии и фар-
макологична терапия, до по-агресивни ме-
тоди, като инжекции с ботулинов токсин 
или хирургическа намеса (14,15).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нашето изследване установява пря-

ка връзка между възпалената и болезне-
на орална лигавица и малнутрицията при 
деца с НПЗ. При добро състояние на уст-
ната лигавица се установяват по-малки от-
клонения в теглото, ръста и в количество-
то мастна тъкан (оценено чрез дебелина на 
кожната гънка на скапула) на изследваните 
деца спрямо нормите за съответната въз-
раст (за здрави деца) по критериите и стан-
дартите на СЗО (2006, 2007) (7). 
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DIFFICULTIES AND OPPORTUNITIES FOR IMPROVING  
THE TRAINING OF LEFT-HANDED DENTAL MEDICINE STUDENTS  

AT THE FACULTY OF DENTAL MEDICINE IN VARNA
Radostina Vasileva, Dzhendo Dzhendov

Department of Dental Material Science and Propaedeutics of Prosthetic Dental Medicine, 
Faculty of Dental Medicine, Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: Dental medicine requires mastering of 
not only theoretical knowledge, but also of highly de-
veloped manual skills, such as performing fine coor-
dinated movements with the hands, fingers, body po-
sition.
Aim: The aim of the study is to determine how the left-
handed students studying dental medicine perceive 
their education, and to take the necessary steps to im-
prove the training of left-handed students in the Facul-
ty of Dental Medicine (FDM), Varna.
Materials and Methods: The opinion of English 
speaking students in their 6th year (1st and 2nd group) 
at FDM-Varna was examined. In the survey, students 
filled out a questionnaire.
Results: Among the 28 students who completed ques-
tionnaires, a total of 4 were left-handed students 
whose results were processed. Students find it difficult 
to practice prosthodontics, endodontics and periodon-
tics. In their opinion, the opportunities for improving 
education are specialized equipment pursuant to their 
needs and personal training by left-handed assistant 
professor in dental medicine.
Conclusion: According to Henderson et al., the de-
signed dental units are basically for right-handed in-
dividuals and create difficulties for left-handed stu-
dents. The study found that left-handed students 
studying at FDM-Varna experience difficulties with 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Денталната медицина изисква усво-
яването не само на теоретични познания, но и 
умения, свързани със силно развита мануалност, 
като изпълнение на фини координирани движе-
ния с ръце, пръсти, позиция на тялото.
Цел: Целта на проучването е да установи как 
студентите левичари от Факултета по ден-
тална медицина (ФДМ) възприемат образова-
нието си и да се предприемат нужните стъпки 
за подобряване на обучението на студенти леви-
чари във ФДМ-Варна.
Материали и методи: Изследва се мнението на 
студенти английско езиково обучение (АЕО) в 
6-ти курс – 1-ва и 2-ра група във ФДМ-Варна. В 
изследването студентите попълниха анкетна 
карта.
Резултати: От 28 студенти, попълнили анкет-
ни карти, общо 4 са студентите левичари, чи-
ито резултати се обработиха. Студентите из-
питват затруднения при клиничните упражне-
ния по протетика, консервативно зъболечение 
и пародонтология. Според тях, възможностите 
за подобряване на обучението са специализирано 
оборудване, съобразено с техните нужди и персо-
нално обучение от асистенти левичари по ден-
тална медицина.
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чари, тъй като почти всички от денталните 
техники и процедури са адаптирани и син-
хронизирани спрямо студенти десничари. 
В наши дни това вече не е канон и не е за-
дължително, дори напротив. Основна за-
дача на съвременното денталното образо-
вание е да се развият необходимите ръчни 
умения, които са пряко свързани с бъдещо-
то професионално развитие от една стра-
на, а от друга - с качеството на предоставе-
ните грижи (4). Друг хипотетичен проблем 
е възможността да се развият мускулно-
скелетни нарушения при студентите леви-
чари, вследствие на неправилната ергоно-
мия. Изследванията на Hayes et al. (2009) не 
установяват подобни проблеми при прове-
дено проучване. Въпреки всичко влошена-
та ергономия при левичари би могла да ги 
принуди да се научат да заемат неудобни 
позиции, за които се знае, че са проблема-
тични във времето (5,7,8).

ЦЕЛ
Целта на това проучване е да се уста-

нови как студентите левичари, изучаващи 
дентална медицина, възприемат образова-
нието си от една страна и от друга - да се 

Ключови 
думи:

студенти по дентална 
медицина, дентално 
образование, дентални 
студенти- левичари, проблеми 
при обучение по дентална 
медицина за левичари

Keywords: dental medicine students, dental 
education, left-handed dental 
students, problems with dental 
education for left-handed students

ВЪВЕДЕНИЕ
Денталната медицина е специалност, 

изискваща усвояването не само на теоре-
тични познания, но и умения, свързани със 
силно развита мануалност. Тази мануал-
ност е свързана с изпълнение на фини, ко-
ординирани движения с ръце, пръсти и по-
зиция на тялото. Развиването на фино на-
строени умения за сръчност е изключител-
но значимо за студентите по дентална ме-
дицина както през целия период на тяхно-
то обучение, така и в тяхната бъдеща прак-
тика. Студентите левичари се затрудняват 
и от допълнителните предизвикателства 
от наличието на дентални юнити - столове, 
инструментариум и техники, предназначе-
ни основно за десничари (1,5,4,).

В миналото денталните лекари леви-
чари са били принудени да работят, да се 
обучават и да се адаптират към работа с 
оборудване за десничари с малка или ни-
каква подкрепа от учебни заведения както 
в чужбина, така и в България (2,4). Повече-
то дентални практики и дентални универ-
ситети са проектирани и оборудвани ос-
новно за студенти десничари. Това може 
да затрудни обучението на студенти леви-

the non-personalized dental unit design, and have a 
need for personal training. The results of this study 
support the changes that were made in the training en-
vironment in FDM-Varna, which improves and sup-
ports left- handed students education.

Заключение: Според Henderson и кол., проекти-
раните дентални юнити масово са предназначе-
ни за десничари и създават затруднения за сту-
дентите левичари. Проучването установи, че 
студентите левичари, изучаващи дентална ме-
дицина във ФДМ-Варна, изпитват по-голяма 
трудност от неудобството, причинено от не-
персонализирания за тях дизайн на денталния 
юнит, както и необходимост от персонално пре-
подаване. Резултатите от това проучване под-
крепят направените промени в учебната среда 
във ФДМ-Варна, с което се подпомага и улеснява 
обучението им.
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ношение на анкетираните студенти съста-
влява 14.28%, което е в рамките на статис-
тически значимо мнение.

Повече от половината студенти леви-
чари (75%) съобщават, че напълно използ-
ват само лява ръка, докато 25% могат да 
правят някои процедури с дясната си ръка 
(Фиг. 1).

Оценка на оборудване на дентален 
стол, дизайн на работните зони и инстру-
менталното оборудване по шестобалната 
система бе със следните стойности: 3-3.5 
оценка на работния юнит, 4-4.5 за дизайн 
на работните зони, 5-5.5 за инструментал-
ното оборудване (Фиг. 2).

Две трети (75%) смятат, че не е труд-
но да бъдеш левичар. Нито един от анкети-
раните не е бил принуждаван да променя 
ръката си от асистенти; 50% обаче поняко-
га са били съветвани да използват дясната 
си ръка (Фиг. 3).

По отношение на клиничните дисци-
плини, трудността на левичарите най-чес-
то се среща при орална хирургия, паро-

установят необходимите стъпки и дейст-
вия за подобряване на обучението във 
ФДМ-Варна.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Изследват се студенти по дентална 

медицина англоезично обучение (АЕО) в 
6-ти курс – 1-ва и 2-ра група, в клинични 
упражнения по протетична дентална ме-
дицина във ФДМ-Варна  в края на 2018 г. В 
изследването студентите попълниха крат-
ка анкетна карта. Въпроси за проучване-
то бяха извлечени от проучвания, прове-
дени от Al-Johany (1), и бяха адаптирани и 
модифицирани според целта на изследва-
нето. Отговорите бяха изтеглени като файл 
в Excel и обработени статистически в про-
грама SPSS 22, извърши се и индуктивен 
анализ на отговорите на отворените въ-
проси. Индуктивният анализ на данните 
включва разглеждане на отговори за иден-
тифициране на ключови проблеми.

Въпросникът бе разделен на 2 части: 
оборудване и образование. Анкетното про-
учване е проведено в края на 2018 г., а ре-
зултатите се обработиха в началото на 2019 
г. Въпросите за оборудване бяха свързани с 
оценка на оборудване на дентален стол, ди-
зайна на работните зони и инструментал-
ното оборудване. Въпросите за образова-
ние са свързани с аспектите на преподава-
нето и обучението - например оценка, на-
соки, инструктирани асистенти, ефектив-
ност, трудности. Отворените въпроси бяха 
за затруднения, предложения за подобре-
ния в денталното образование и степен на 
затруднения по отношение на различните 
дисциплини по дентална медицина.

РЕЗУЛТАТИ
От общо 28 студенти всички участ-

ваха в анкетата. Сред студентите 14 са от 
женски пол и 14 от мъжки пол, с възрас-
това граница 24-28 години. Сред участни-
ците се установиха общо 4 студенти леви-
чари, чиито резултати се обработиха. Око-
ло 2-30% от населението в световен мащаб 
са левичари, подобно е и докладвано про-
центно съотношение на левичари в дентал-
ната професия (1,4,5,9). Процентното съот-

Фиг. 1. Съотношение на използвана само 
лява ръка и използване на двете ръце

Фиг. 2. Оценка на оборудване на дентален 
стол, дизайна на работните зони и ин-

струменталното оборудване
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донтология и консервативно зъболечение 
(75%), следвана от протетика (50%) и  орто-
донтия и детска дентална медицина (25%). 
На въпросите от отворен тип се изясниха 
затруднения с позиционирането, адапти-
рането на инструкциите за десничари към 
еквивалента на левичари. 

Удобството и видимостта на студен-
тите са компрометирани по време на опе-
ративните процедури чрез ограничения в 
дизайна на стола, т.е. къс шлаух за наконеч-
ници, настройка и ред на наконечниците, 
положение на слюносмукатели. Почти две 
трети (75%) смятат, че денталният им асис-
тент десничар изпитва проблеми при асис-
тиране на студент левичар. Около 25% съ-
общават, че имат преподаватели, които са 
левичари, но никой не съобщава за префе-
ренциален достъп до тях.

ДИСКУСИЯ
Това е едно от първите проучвания 

за студенти левичари във ФДМ-Варна. На-

шите констатации подкрепят проучвания, 
които подчертават влиянието на учебна-
та среда върху студенти левичари (1). Сту-
дентите левичари като цяло смятат, че за-
трудненията са поради лошата ергономия 
и позициониране, които не са добре демон-
стрирани или преподавани, когато са били 
в началните години на обучението си (1). 
Респондентите на това проучване отчитат 
затруднения в протетична дентална ме-
дицина, пародонтрология, консервативно 
зъболечение. 

Установи се липса на клинични демон-
стратори левичари, способни да адаптират 
преподаването към методиката за студен-
ти левичари. Има много рискови фактори, 
свързани с развитието на мускулно-ске-
летни нарушения, свързани с денталната 
медицина (7,8,6), но те не се съобщават от 
анкетираните студенти.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Според Хендерсон и колеги проекти-

раните дентални юнити масово са пред-
назначени за десничари, създават неудоб-
ство и затрудняват студентите левичари 
(1). Проучването установи, че студентите 
левичари, изучаващи дентална медицина 
във ФДМ-Варна, изпитват по-голяма труд-
ност от неудобството, причинено от непер-
сонализирания за тях дизайн на денталния 
юнит, както и нужда от персонално пре-
подаване. Резултатите от това проучване 
подкрепят направените промени в учебна-
та среда във ФДМ-Варна. С това се подпо-
мага обучението на студенти по дентална 

Фиг. 4. Персонализиране на работни фантоми за левичари

Фиг. 3. Процентно съотношение на за-
труднения при работа с ЛР, принуждавани 
да променят ръката си от асистенти, по-
съветвани да използват дясната си ръка
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медицина при усвояването на специфич-
ни процедури и се увеличава достъпът до 
индивидуализирани методи за преподава-
не (Фиг. 4).
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ABSTRACT
Each person’s voice is unique. Voice quality is charac-
terized by intelligibility of speech (correlation between 
voice pitch, volume, timbre and speech speed). Chang-
es in the oral cavity due to tooth loss and resorption 
of processus alveolaris maxillae or processus alveolar-
is mandibulae can cause defects in the patient’s voice 
and speech. When using incorrect or functionally low-
quality dentures, other changes can be observed, such 
as skipping, replacing, distorting, adding sounds, as 
well as nasal speaking. Restrictions or changes in the 
normal movement of the jaws may interfere with the 
transmission of acoustic energy through the oral cavi-
ty, thereby affecting both the voice characteristics and 
capabilities, and the balance of the oral resonance. 
Phonetic adaptation of prosthetic patients depends 
on the choice and placement of artificial teeth, on the 
thickness, size and placement of the prosthetic base, 
optimal tongue space, individual adaptive ability, and 
the patient’s ability to recognize the sound. This report 
presents the possibilities for maximum restoration of 
voice characteristics in effective collaboration between 
the dental team and specialists in otolaryngology and 
speech therapy.

РЕЗЮМЕ
Гласът на всеки човек е уникален. Качеството на 
гласа се характеризира с разбираемост на речта 
(връзка между височината на гласа, силата на 
звука, тембъра и скоростта на говора). Промените 
в устната кухина в резултат на загубата на 
зъби и резорбцията на processus alveolaris maxillae 
или на processus alveolaris mandibulae могат да 
причинят дефекти в гласа и речта на пациента. 
Едно от най-честите фонетични изкривявания е 
фъфленето. При използването на неправилни или 
функционално нискокачествени протези могат да 
се наблюдават и други изменения, като пропускане, 
заместване, изкривяване, добавяне на звуци, както 
и носово говорене. Ограниченията или измененията 
на нормалното движение на челюстите 
могат да възпрепятстват предаването на 
акустичната енергия през устната кухина като 
по този начин се отразяват както на гласовите 
характеристики и възможности, така и на 
баланса на устно-носния резонанс. Фонетичната 
адаптация на пациентите с протези зависи от 
избора и поставянето на изкуствените зъби, 
от дебелината, размера и разположението на 
протезната основа, оптималното пространство 
на езика, индивидуалната адаптационна 
способност, способността на пациента да 
разпознава звука. В настоящия доклад се 
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то на максиларната протезна основа, опти-
малното пространство на езика, индиви-
дуалната адаптационна способност, спо-
собността на пациента да разпознава зву-
ка (7,33,36). Ефективната реч изисква на-
личието на зъби (31). Неправилното разпо-
ложение на предните зъби и вестибуларно-
то поставяне на основата пречат на езика и 
устните да издават добри звуци (14,19,28). 
Някои автори препоръчват да се обърне 
специално внимание на денталните (т, д, 
с, з), лабиоденталните (ф, в), билабиалните 
(п, б) и веларните (к, г) съгласни. Тези съ-
гласни са по-податливи на изкривяване, 
ако протезите са изработени с лингвално 
поставяне на изкуствени зъби (14,28). Пра-
вилното позициониране на изкуствените 
зъби, подходящият дизайн и функцио-
налното качество на денталните протези, 
малките промени в протезното поле и пъл-
ното приспособяване към чуждото тяло, 
тоест зъбната протеза в устната кухина, са 
важни фактори за подобряване на разби-
раемостта на говора (6,28,31,34,35).

ЦЕЛ
Целта на това проучване е да се напра-

ви преглед на изследванията за качество-
то на гласа и начина, по който може да се 
повлияе след дентално протезиране, и да 
се изследват начините за подобряване ка-
чеството на гласовите характеристики.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За проучването са използвани следни-

те изследователски бази данни: MEDLINE, 
Scopus, EMBASE и PubMed от януари 2001 
до август 2019 г., съсредоточени върху из-
следвания, специално оценяващи изме-

Ключови 
думи:

гласови характеристики, 
дентално протезиране, 
изменение, оценка

Keywords: voice characteristics, dental 
prosthetics, modification, 
evaluation

ВЪВЕДЕНИЕ
Човешката реч е резултат от няколко 

физиологични процеса, като дишане, фо-
нация, резонанс, артикулация на речта, 
прослушване, неврологична функция, 
емоционално поведение (1,2,3,6,12). Гла-
сът на всеки човек е уникален и обикно-
вено се определя от размера на резона-
торната система (устна кухина, ларинкс, 
фаринкс, гласовите гънки, носния синус), 
която вибрира с различна честота, произ-
веждайки различни звуци (1,3,4,6,12). Ка-
чеството на гласа се характеризира с раз-
бираемост на речта (връзка между висо-
чината на гласа, силата на звука, тембъра 
и скоростта на речта). Промените в устна-
та кухина в резултат на загубата на зъби и 
резорбцията на processus alveolaris maxillae 
или на processus alveolaris mandibulae мо-
гат да причинят дефекти в гласа и речта на 
пациента. Едно от най-честите фонетич-
ни изкривявания е фъфленето (2,23). При 
използването на неправилни или функ-
ционално нискокачествени протези мо-
гат да  се наблюдават и други изменения, 
като пропускане, заместване, изкривява-
не, добавяне на звуци, както и носово го-
ворене (23,29). Ограниченията или измене-
нията на нормалното движение на долна-
та челюст могат да възпрепятстват преда-
ването на акустична енергия през устната 
кухина като по този начин се отразят как-
то на оралните резонаторни характеристи-
ки, така и на баланса на устно-носния ре-
зонанс (20,29,30). Фонетичната адаптация 
на пациентите с тотални протези зависи 
от избора и поставянето на артикуларните 
зъби, дебелината, размера и разположение-

представят възможностите за максимално 
възстановяване на гласовите характеристики при 
ефективната колаборация между денталния екип 
и специалистите по отоларингология и логопедия.
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да създаде дефекти в нареждането на зъби-
те (10,8,37,38). 

Някои изследователи поддържат теза-
та, че при изработката на денталните про-
тези е необходимо да се добавят и физиоло-
гичните проекции на твърдото небце (ин-
цизалната папила и rugae palatina) (14, 37). 
Целта на допълнителното добавяне на 
физиологичните особености на твърдото 
небце е да се подобри образуването на фо-
немите и произношението на съгласните 
„т“, „д“, „л“. От друга страна има автори, 
които не подкрепят тази теза, като твър-
дят, че допълнителното добавяне на фи-
зиологичните проекции на твърдото неб-
це може да доведе до ограничаване на въз-
душната струя и да попречи на правилното 
произношение на фонемите, тъй като ос-
новата на максиларната протеза става по-
дебела (8,10,25,37,38). 

Ако дисталната граница на основата 
на максиларните протези е оформена не-
правилно, това би довело до увеличаване 
на напрежението или релация на велофа-
рингеалния клапан (6,29,32). Това води до 
блокиране на входа към носната кухина и 
води до промени в резонанса (хипо- или 
хиперназалност) като по този начин се из-
менят гласовите характеристики, като си-
лата на гласа, хармонията и правилното 
произношение на фонемите (9,23,29).

ненията в гласовите характеристики при 
протезиране.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Денталното протезиране е свързано с 

възстановяване както на функцията, така 
и на естетиката. Ефектът от протетично-
то лечение се определя от морфологичните 
характеристики и от връзката между про-
тезата и оралните структури.

Дебелина на протезата и изменения 
в гласовите характеристики

Основата на максиларните протези е 
основен фактор при изработването на ден-
талната протеза, тъй като осигурява ста-
билност на протезата и в същото време 
участва във формирането на речта и ней-
ната разбираемост. Тя променя артикула-
ционните зони на фонемите в устната ку-
хина и може да наруши движенията на 
езика (17,34,35). Това налага изработване-
то на по-тънки протези с цел постигане-
то на правилното изговаряне на фонемите 
и подобряване на разбираемостта на реч-
та. Дебелината на основата на максиларни-
те протези трябва да бъде приблизително 
между 1.4 и 2 mm, за да се осигури изгова-
рянето на разбираема реч (33,36). Движе-
нието на езика срещу една трета от лигави-
цата на твърдото небце и предната повърх-
ност на резците осигурява образуването на 
съгласни в повече от 90% от случаите. Сле-
дователно основата на протезите не трябва 
да покрива тези участъци, тъй като може 

Звуци „С“ „З“ „Ш“
Без протеза 1053 ± 54.3 834.9 ± 55.5 1205.8 ± 68.0
С акрилна основа протеза с полирана 
предна палатална повърхност с 
дебелина 2–2.5 mm

1264.2 ± 69.5 963.6 ± 54.2 1170.6 ± 65.1

С акрилна основа с възпроизвеждане 
на rugae palatina с дебелина 2–2.5 mm 1203.6 ± 46.4 1022.5 ± 45.6 1291.0 ± 67.8

С метална основа с възпроизвеждане 
на rugae palatina с дебелина 0.5-1 mm 1313.4 ± 55.5 1444.0 ± 82.8 1326.9 ± 72.3

Гъвкава протеза с възпроизвеждане на 
rugae palatina с дебелина 1.5-2 mm 1234.8 ± 48.7 1097.0 ± 41.6 1234.0 ± 65.9

Табл. 1. Сравнителен анализ на измененията в честотата на произнесените звуци при 
протези с различна дебелина (31)
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Позиция на изкуствените зъби и из-
менения в произнасяните звукове

Позицията на изкуствените зъби е 
много важен фактор, влияещ върху качест-
вото на гласа след протетично възстановя-
ване. Доказано е, че денталната съгласна 
„с“ е неправилно произнесена и фонетич-
ната адаптация се увеличава във времето 
(6,14,16,31).  Поставянето на изкуствените 
зъби в средната част на алвеоларния гре-
бен на максилата стеснява пространството 
на устната кухина, променя локализация-
та на допирните точки на езика, които кон-
тактуват с тъканта на протезното поле, и 
намалява доброто звуково произношение 
(26,27,36).

За оценката на правилната позиция 
на изкуствените зъби се използват фоне-
тични тестове с участието на билабиални-
те съгласни „п“ и „б“  (6,7,14,28). Звуците „п“ 

и „б“ се изговарят чрез контакт на устни-
те и неправилното произношение на тези 
съгласни показва, че  вертикалното изме-
рение на предните зъби на максиларните 
протези е завишено и предните зъби са из-
дадени прекалено напред (6,7,14,28). 

При други тестове се използват лаби-
оденталните съгласни „ф“ и „в“. Звуковете 
„ф“ и „в“ се произнасят, когато долната уст-
на с вътрешната си страна леко притиска 
долния ръб на горните зъби и, ако горните 
предни зъби са твърде къси,  „в“ ще звучи 
като „ф“, ако са твърде дълги, „ф“ ще звучи 
като „в“  (6,14,27,28). 

Веларните съгласни „к“ и „г“ се обра-
зуват, когато задната част на езика е при-
тисната към задната част на твърдото неб-
це или предната част на мекото небце (19). 
За доброто произношение на тези съгласни 
е важно дисталната граница на тоталните 
протези да е гладка и да се прилепва към 

Фиг. 1. Положение на устните, зъбите и 
езика при изговаряне на съгласната „С“

Фиг. 2. Положение на устните, зъбите и 
езика при изговаряне на съгласната „П“

Фиг. 3. Положение на устните, зъбите и 
езика при изговаряне на съгласната „Ф“

Фиг. 4. Положение на устните, зъбите и 
езика при изговаряне на съгласната „К“
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протезното поле (6,8,37,38). За постигане-
то на тази цел се препоръчва изграждането 
на денталните протези да е според концеп-
цията за неутрална зона. Според тази кон-
цепция  подходът на неутралната зона е да 
се позиционират артикуларните зъби и да 
се развият външните повърхности на про-
тезите, така че да се неутрализират всички 
сили, упражнявани от устните и параурал-
ните мускули. Така протезите се поддър-
жат в състояние на равновесие. Смята се, 
че изработката на протези според неутрал-
ната зона може да осигури повече стабил-
ност, задържане, комфорт и по-добро фо-
нетично качество на речта на пациентите 
(4,8,28,38).

Промени в резонанса и методи за 
изследване

Резонансът е една от най-важните ха-
рактеристики на човешката реч. Той зави-
си от възрастта, пола, говоримия език, фо-
нетичната среда на произнасящите се зву-
ци, модели и конвенционална реч (13,20,22). 
Денталните протези могат да променят ре-
зонанса, което води до увеличаване или 
намаляване на носовото звучене. Някои 
автори не вярват, че повишаването на но-
совото звучене сред възрастните хора се 
причинява от генерализирана нервно-мус-
кулна слабост на велофарингеалния меха-
низъм. Всъщност оценката на велофарин-
геалната система с помощта на аеромеха-
нични техники разкрива, че качеството на 
затварянето не се променя със стареенето 
(29). Има данни, че ако дисталната грани-
ца на основата на тоталните максиларни 
протези е оформена неправилно, това би 
повлияло на правилното затваряне на ве-
лофаринкса и промяна на резонанса. Сле-
дователно формата на твърдото небце и то-
пографията на дисталната граница на ос-
новата на тоталните максиларни протези 
трябва да се разглеждат индивидуално (8, 
23,29,32). 

В литературата съществуват две ос-
новни хипотези за влиянието на тотални-
те протези върху изменението на резонанс-
ните характеристики на устната кухина. 
Първата хипотеза твърди, че основата на 

протезите, която покрива изцяло твърдо-
то небце и се простира върху мекото небце, 
би могла да възпрепятства пасивното пре-
даване на звукови вълни в носната кухи-
на като по този начин намалява общата на-
зална енергия в съотношението на баланс, 
което води до намаляване на носовото зву-
чене (12,20,29). 

Втората хипотеза твърди, че наличие-
то на дентални протези би намалило обе-
ма на устната кухина и повишило оралния 
импеданс, което води до увеличаване на 
назалния баланс. Така денталните протези 
могат да променят резонанса, но пасивни-
ят акустичен ефект върху устно-носния ре-
зонанс, свързан с наличието на протези, не 
е напълно разбран (12,20,29). 

Спектрограмите и палатограмите са 
неинвазивни методи за изследване и оцен-
ка на качеството на гласа. За най-добър ана-
лиз на фонетичните спектрални характе-
ристики в спектрограмата (6,14,25) е необ-
ходимо да се използват думи, които съдър-
жат и съгласни, и гласни. Ако изкуствени-
те зъби са поставени неправилно или осно-
вата на денталните протези е твърде дебе-
ла, това би довело до спектрални промени 
на фонемите. Времето и интензивността на 
произношението на фонемите може да се 
променят. Времето на произнасяне на фо-
немите ще се увеличи, но интензивността 
ще намалее (4,15,18,25).

Методът на палатографията се със-
тои в анализ на зоната на контакт, къде-
то езикът докосва твърдото небце по вре-
ме на артикулация. Отношението на кон-
фигурирането на твърдото небце към по-
зицията на артикулацията на езика и про-
мените му след поставяне на тотални про-
тези може да се прецени и с палатография-
та (6,7,24). Палатографията от друга страна 
е доста субективен метод за оценка на ка-
чеството на речта (8,24). Няма определени 
норми, които да оценяват резултатите, по-
лучени с палатограф. 

Различни изследвания показват 
(6,25,34), че качеството на гласовите харак-
теристики се увеличава след известен пе-
риод на привикване към денталните про-
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тези. Функционалното качество (задър-
жане, подкрепа, стабилност) на снемаеми-
те протези е основното условие за добро 
произношение на звука (25,38). Трябва да 
се отбележи, че удовлетвореността на па-
циентите от сменяемите протези определя 
и влияе върху индивидуалната способност 
за адаптация към тях, тъй като последни-
те са чуждо тяло в устната кухина (6,11,35). 

Функционалното качество на проте-
зите е важно за доброто произношение на 
звука. Ако протезата не се постави доста-
тъчно добре, пациентът ще я задържа с ези-
ка или с помощта на лепило. Така ще въз-
никне дискомфорт и несигурност при го-
вор (5,11). Проблемите с артикулацията на-
маляват стабилността на всяка подвижна 
конструкция. В такива клинични случаи 
фонетичната адаптация към протезите не 
е възможна (5,11). За да се поставят изкуст-
вените зъби, е важно да се вземат предвид 
екстраоралните и интраоралните клинич-
ни ориентири, да се направи правилен ди-
зайн на основата на протезите, ако е въз-
можно, основата на протезата не трябва да 
покрива зоната на артикулационния кон-
такт на езика с лигавицата на протезното 
поле, както и да се възстанови позицията 
на загубената мека тъкан на лицето (бузи-
те, устните), за да се подобри фонетичната 
адаптация съответно към протезите и ка-
чеството на гласа (1,2,3,6,11,12,17,25,34)

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациенти, при които протезната ос-

нова е с неподходящ дизайн, разположение 
на изкуствените зъби и функционално ка-
чество, водят до невъзможност за артику-
лиране на разбираема реч. Най-честите де-
фекти на артикулацията могат да се класи-
фицират като пропускане, заместване, из-
кривяване, добавяне и изпускане. Ако про-
тезите са лошо конструирани и са твър-
де разхлабени, езикът ще компенсира лип-
сата на стабилност на протезите и по този 
начин разбраността на речта ще намалее. 
При проектирането на подвижни протези 
е важно да се оцени разположението на из-
куствените зъби (като се вземе предвид фо-
нетичното произношение) и да се израбо-

ти фонетично благоприятна конструкция. 
Необходимо е основата на денталните про-
тези да се направи възможно най-тънка, за 
да се подобри доброто произнасяне на зву-
ка, но е важно да не се променя способнос-
тта за съпротивление на протезите. Фоне-
мите, чувствителни към изкривявания, са 
денталните (т, д, с, з), лабиоденталните (ф, 
в), билабиалнитете (п, б,) и веларните (к, г) 
съгласни, поради което тези съгласни чес-
то се използват при фонетични тестове, ко-
гато се правят подвижни протези. Спек-
трограмите и палатограмите са най-подхо-
дящи методи за оценка на фонетичното ка-
чество на подвижните протези.
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5 таблици и фигури общо, съдържанието на които не бива да повтаря в текста. Цитирани-
те автори в текста трябва да са подредени по азбучен ред или по ред на цитирането (според 
списъка на цитиранията), с арабски цифри в скоби – например (1).

Изисквания за снимки, фигури, диаграми, ренгенограми,  
ехограми и таблици
Фигурите се представят на отделни файлове в TIFF, JPEG или EPS формат. Всички 

снимки трябва да бъдат сканирани като grayscale в 300 DPI. Диаграмите трябва да се  пред-
ставят в отделни файлове в оригиналния файлов формат. Заглавията на фигурите и диа-
грамите трябва да бъдат задължително представени в текста под самата фигура. Всяка таб-
лица трябва да има заглавие над самата таблица. Не са позволени повторения на данните в 
текста, таблиците и графиките. Мястото на снимки, диаграми, графики и таблици трябва 
да бъде указано в текста. Снимките и изображенията трябва да са достатъчно контрастни и 
с размер минимум 7,35 см в широчина (1 колона) или 15,5 см в ширина (2 колони).

Изготвяне на цитиранията
Номерата на всички публикации, цитирани в текста, трябва да съответстват на  тези в 

списъка с цитиранията. Библиографски цитати от статии в списания трябва да съдържат 
инициалите и имената на всички автори (или първите три такива), заглавието на статията, 
съкратено заглавие на списанието, според стила, използван в Индекс Медикус (Национал-
ната библиотека по медицина, Бетезда, САЩ), том, година на издаване, номер на издаване 
(абсолютно задължително за български и руски издания) и номера на страници (от – до). 
Цитатите от книги трябва да съдържат инициалите и имената на авторите (до три), заглавие 
на книга,брой (ако има), редактор (и) (ако има), място на издаване, издателство и година на 
публикуване. Главите на книгата трябва да съдържат инициалите и имената на авторите на 
главата, заглавието на цялата книга, редактор(и) (ака има), място на издаване, издателство, 
година на издаване и номера на страници (от – до). Конгресните материали трябва да съ-
държат данни за: името на съответния научин форум, местоположение и дата на съответно-
то заседание, вид на материала (резюме или пълни документи), така и номерата на страни-
ците. Трябва да бъдат посочени името на автора и дисертацията, заглавие, място, институ-



ция и година на защитата. При патенти, лицензи, изобретения и рационализации се посоч-
ват: авторите, регистрационните им имена, следвани от годината. Личните съобщения, съ-
държащи цитирано името на автора и датата трябва да бъдат придружени от неговото (ней-
ното) разрешение в писмена форма. Авторите носят пълна отговорност за точността на ци-
тираните публикации.

Пример:
1.		Bunt TJ. Synthetic vascular graft infection. J Vasc Surg 1983; 94: 1-9.
2.		Roos DB. Transaxillary first rib resection outlet syndrome. In: Bergan JJ, Yao JST eds. Operative 

Techniques in Vascular Surgery. New York: Grune and Stratton, 1980: 125-129.
3.		Terziivanov D, K. Bozhinova, V. Dimitrova et al. Nonparametic Expectation Maximization 

(NPEM) Population Pharmacokinetic Analysis of Caffeine Disposicion from Sparse Data in 
Adult Caucasians. Systemic Caffeine Clearance as a Biomarker for Cytochrome P450 1A2 
Activity. Clin Pharmacokinet 2003; 42: 1393-1409.

Оформените според изискванията за публикуване материали се насочват към спи-
санието през сайта на издателството на МУ-Варна. В един брой на сп. „Известия на съ-
юза на учените – Варна, серия „Медицина и екология” могат да бъдат приети за отпе-
чатване до 2 статии на един автор.

Статиите се рецензират в 4-седмичен срок след предаването. След получаването на ре-
цензиите Редакционната колегия на списанието приема за публикуване (респ. отхвърля) 
предложения текст и уведомява за това авторите. В случаи на некоректно, непълно или не-
ясно съдържание, статията ще бъде върната на авторите за корекция. Авторите трябва да 
се съобразяват със забележките и корекциите на рецензентите и да представят окончател-
ния вариант на ръкописа си в двуседмичен срок. При неспазване на изискванията, статии-
те ще бъдат извадени от графика за публикация в списанието.
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