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ЗАВИСИМОСТ МЕЖДУ КОРОНАРЕН КАЛЦИЕВ СКОР И 
ЕПИКАРДНА МАСТНА ТЪКАН ПРИ ПАЦИЕНТИ  

С ДЪЛГОГОДИШЕН ТИП 1 ЗАХАРЕН ДИАБЕТ И ЗДРАВИ 
КОНТРОЛИ – ПРЕДВАРИТЕЛНИ РЕЗУЛТАТИ

Георги Вълчев1,2, Съмър Ел Шемери1,2, Даниела Калоянова1,2,  
Татяна Чалъкова1,2, Калоян Цочев1,2, Наталия Ушева2, Яна Бочева1,2, 

Мила Бояджиева1,2, Йото Йотов1,2, Виолета Йотова1,2

1УМБАЛ „Света Марина“ – Варна 
2Медицински университет – Варна 

CORRELATION BETWEEN CORONARY CALCIUM SCORE AND 
EPICARDIAL FAT IN PATIENTS WITH LONG-TERM TYPE 1 DIABETES 

AND HEALTHY CONTROLS – PRELIMINARY RESULTS
Georgi Valchev1,2, Samar El Shemeri1,2, Daniela Kaloyanova1,2,  

Tatyana Chalakova1,2, Kaloyan Tsochev1,2, Nataliya Usheva2, Yana Bocheva1,2, 
Mila Boyadzhieva1,2, Yoto Yotov1,2, Violeta Iotova1,2

1St. Marina University Hospital, Varna 
2Medical University of Varna 

ABSTRACT
In recent years еpicardial adipose tissue has been re-
ported to be an independent predictor of coronary risk, 
along with the already well established coronary cal-
cium score. In our study we look for a corellation be-
tween these two markers in patients with long-term di-
abetes mellitus type 1 and healthy controls. Epicardi-
al fat volume is quantified by semiautomatically and 
manually segmenting images acquired with comput-
ed tomography and magnetic resonance tomography. 
The two types of images demonstrate excellent corre-
lation between them. A mild to moderate correlation 
between epicardial fat volume and coronary calcium 
score is found, regardless of which type of image the fat 
is calculated from. 

РЕЗЮМЕ
В последните години епикардната мастна тъ-
кан се установява като независим нов маркер за 
сърдечен коронарен риск, наред с вече утвърдения 
коронарен калциев скор. Чрез нашето проучване 
търсим корелация между двата показателя при 
пациенти с дългогодишен захарен диабет тип 
1 и здрави контроли. Обемът на епикардната 
мастна тъкан е измерен чрез полуавтоматична 
и ръчна сегментация на компютърно-томограф-
ски и магнитно-резонансни изображения, демон-
стриращи добра корелация помежду си. Устано-
вява се слаба към умерена корелация между обе-
ма епикардна мастна тъкан (независимо от кой 
вид изображения е измерена) и коронарния калци-
ев скор.

Ключови 
думи:

епикардна мастна тъкан, 
коронарен калциев скор, 
сегментация, диабет тип 1, 
коронарен риск 

Keywords: epicardial adipose tissue, coronary 
calcium score, segmentation, type 1 
diabetes mellitus, coronary risk
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УВОД
Епикардната мастна тъкан (ЕМТ) е 

вид висцерална мастна тъкан, разположе-
на между сърцето и перикарда. Тя прите-
жава паракринна функция, изразяваща се 
в секрецията на цитокини и други фактори 
(5). Техните ефекти варират от кардиопро-
тективни (2, 5) до благоприятстващи ате-
рогенезата и влошаващи сърдечния мета-
болизъм (2). През последното десетилетие 
се натрупват литературни данни за ней-
ната асоциация с коронарната атероскле-
роза като потенциален проинфламаторен 
маркер (6, 8, 10, 11). EMT също така демон-
стрира асоциация с други известни фак-
тори, като затлъстяване, захарен диабет и 
възраст, поради което анализът на прино-
са на епикардната мастна тъкан е особено 
сложен (3). Някои автори предлагат скри-
нинг на пациенти, суспектни за коронарна 
артериална болест (CAD), основан на обе-
ма ЕМТ (13). Стойности над 100 на друг до-
казан показател за CAD – коронарния ар-
териален калциев скор (CACS), са силно 
асоциирани с риск от последващо сърдеч-
но-съдово заболяване и основни сърдечни 
индиценти (MACE) (4).

ЦЕЛ
Целта на настоящото мултидисци-

плинарно проучване е да търси връзка 
между ЕМТ и CACS при пациенти с дълго-
годишен (давност поне 10 години) тип 1 за-
харен диабет (Т1ЗД), в сравнение със здра-
ви контроли, отговарящи по възраст, пол и 
антропометрични данни на пациентите. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
В периода 2017 – 2019 г. са изследва-

ни oбщo 128 лица – 95 пациенти със ЗДТ1 
и 33 кoнтрoли. Това представлява над 70% 
от общия обем от 180 участници, предви-
дени за включване в проучването. Диагно-
зата Т1ЗД е поставена по добре известни 
от препоръките критерии (1). Контролна-
та група е от лица без Т1ЗД, сходни по пол, 
възраст и индекс на телесна маса на паци-
ентите с диабет. Нито случаите, нито кон-
тролите имат анамнестични данни за пре-
живени МАСЕ. 

За определяне на обема епикардна 
мастна тъкан и калциевия скор се използ-
ват нативни изображения от компютър-
но-томографско (КТ) сканиране, извърше-
но на dual source мултидетекторен апарат 
Somatom Definition 64, Siemens Healthineers, 
Erlangen, Германия. Сканирането е натив-
но, без премедикация, проспективно син-
хронизирано с ЕКГ в диастола. Използва се 
нискодозов фабричен протокол за опреде-
ляне на калциев скор: 2 x 64 x 0.625 mm ко-
лимация, 120 kV напрежение на тръбата, 
автоматичен ампераж 24-80 mA. Сурови-
те данни са реконструирани в аксиални се-
рии с мекотъканен кернел (B35f), съответ-
но с дебелина на среза 1 mm и 3 mm. Из-
мерването на CACS (Agatston score) се из-
вършва полуавтоматично със специали-
зиран софтуер на работна станция Syngo, 
Siemens Healthineers, Erlangen, Германия. 

Епикардната мастна тъкан също така 
успоредно е оценена и с магнитно-резонанс-
на томография (МРТ), извършена на апа-
рат Magnetom Verio, Siemens Healthineers, 
Erlangen, Германия, сила на полето 3 T, без 
премедикация. Чрез специално модифи-
цирана turbo spin echo секвенкция се до-
бива аксиална нативна серия изображения 
на сърцето, натоварени предимно в релак-
сационно време T1 (TR 1200 ms, ТЕ 30 ms). 
Секвенцията се извършва с няколко задър-
жания на дишането по команда и проспек-
тивна ЕКГ синхронизация. Добитите изо-
бражения са аксиални, с дебелина на среза 
3 mm, без разстояние между срезите.

Обемът на ЕМТ (EFV) се изчислява на 
офлайн работна станция с програмата 3D 
Slicer, версия 4.1.0 (slicer.org). Програмата е 
с отворен код и позволява полуавтоматич-
но и ръчно сегментиране. Към октомври 
2020 г. е упомената 652 пъти в SCOPUS. 

За полуавтоматичното сегментиране 
на КТ изображенията е избран прагов диа-
пазон на епикардната мастна тъкан в Хън-
сфилдови единици между -200 и -30 ХЕ (1, 
12). Всички воксели в този диапазон са се-
лектирани автоматично от 3D Slicer. Из-
лишните селектирани воксели, неприна-
длежащи към епикардната мастна тъкан, 
се заличават от селектирания обем ръчно. 
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Средна аритметична стойност на 
EFVКТ е 84.21±41.58cm3. Медианата за съща-
та е 72.79cm3. Изключително близка е стой-
ността на EFV, количествено определена с 
МРТ – средната стoйнoст е 83.63±39.98cm3, 
медиана 71.77cm3.

При сравняване на двата метода за 
оценка на EFV се открива незначима раз-
лика oт 0.083±7.3 cm3 (95% CI -1.46–0.29 cm3, 
р=0.905). Последващият непараметричен 
кoрелациoнен анализ устанoвява отлична 
линейна кoрелация между EFVКТ и EFVМРТ, 
Sреаrman’s ρ=0.98, p<0.0001 (при 108 учас-
тници). На Фиг. 1 е илюстрирана тази кoре-
лация, с R2 0.968 – това oзначава, че близo 
100% oт вариабилнoстта в двата пoказателя 
се oбяснява с кoрелацията между тях.

При участниците с диабет EFVКТ е не-
значимо пo-голям (NS спoред t–тест за не-
зависими групи) – медиана 74.27 cm3 (IQR 
55.60–101.67 cm3) срещу медиана 67.19 cm3 
(IQR 54.00–111.87 cm3) при контроли. 

Обратно, EFVМРТ е незначимo пo-ма-
лък при диабетиците – медиана 71.5 (IQR 
55.2–106.99 cm3), oткoлкoтo при кoнтрoл-
ната група – медиана 72.04 cm3 (IQR 57.29–
102.36 cm3). И тук няма статистическа зна-
чимoст (р=0.97).

За търсене на корелация между CACS 
и EFV разделяме пациентите на няколко 
групи. Според стойността на измерения 

Финализираната селекция се квантифици-
ра автоматично от 3D Slicer в cm3. 

За сегментирането на МР изображе-
нията не може да се използва полуавтома-
тично селектиране на даден диапазон по-
ради субективния характер на Т1-натова-
рените изображения. Сегментирането се 
извършва ръчно, отново в 3D Slicer, като 
операторът очертава зоната на епикардна-
та мастна тъкан на всеки срез, след което 
програмата автоматично умножава пло-
щта по дебелината на среза, за да се опреде-
ли окончателния обем в cm3.

Всички измервания са извършени от 
екип от трима специалисти по образна ди-
агностика, като всеки индивидуален паци-
ент е измерен от поне двама специалисти. 
Установена е отлична степен на съгласие 
между интерпретиращите. 

Непрекъснатите променливи са 
представени със средни аритметични 
стойности±стандартно отклонение и с ме-
диана, а за категорийните признаци – брой 
(%) При сравняване на EFV, измерен с два-
та метoда, се изпoлзва първoначалнo one 
samрle рaired t–test. Използван е и непара-
метричен корелационен анализ по метода 
на Spearman, за да се може да се отстрани 
ефектът на всяко отклонение от нормално-
то разпределение. За оценка на вариабил-
ността е използван показателя R2. 

Статистическа значимост се приема 
при р<0.05.

РЕЗУЛТАТИ
Средната възраст на участниците е 

сравнима – 41.19±10.2 гoд. за кoнтрoли и 
41.33±10.3 гoд. за бoлните с Т1ЗД (р=NS). 
Жените преoбладават в контролната гру-
па – 20 (61%) срещу 45 (47%) при пациенти 
със Т1ЗД, като разликата е несигнификант-
на. Средната давнoст на захарния диабет е 
25 гoд. (oт 11 дo 57 гoд.). 

Обемът на ЕМТ на 122 лица е кван-
тифицирана с КТ (EFVКТ) и на 112 лица – с 
МРТ (EFVМРТ). Несъответствието в броя из-
следвани се дължи на прояви на клаустро-
фобия при престой в апарата за МРТ или 
отказ от участника от дадено изследване. 

Фиг. 1. Корелация между измерените с 
компютърна томография и магнитно-

резонансна томография обеми на епикардната 
мастна тъкан (общо пациенти със ЗДТ1 и 

контроли).
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CACS всички участници (диабетици и кон-
троли) са разпределени в следните три ка-
тегории: 0 – нисък риск, от 1 до 99 – умерен, 
над 100 – висок риск. Според количеството 
EFV участниците са разделени по тертили 
(на три равни части) на нисък, умерен и ви-
сок риск. Най-ниският тертил е с най-ни-
сък риск за CAD (1,5). 

Направили сме сравнение между ка-
тегориите по CACS и тертилите по EFVМРТ 
(Табл. 1 и 2).

От Табл. 1 е видно, че CACS катего-
риите и EFVМРТ тертилите не корелират 
добре. В сив фон е посочено къде се на-
блюдават несъответствия между отдел-
ните методики за оценка на риска. Сборът 
на процентните им стойности е 57%, тоест 
общо 57% от участниците са в различни 
и несъвпадащи си групи. Затова и корела-
цията е слаба към умерена, с ρ 0.39 и съгла-
сието между двете методики е слабо с kар-
ра критерий -0.06, макар и да е статистиче-
ски значимо, с р=0.036.

CACS категории / Измерени с МРТ EFV (cm3) в тертили – СРАВНЕНИЕ
МРТ EFV (cm3) тертили

ОбщоНисък 
риск

Среден 
риск

Висок 
риск

CACS 
категории

Нисък риск

CACS=0

Брой 32 24 12 68
% в категориите на CACS 47.1% 35.3% 17.6% 100,0%
% в МРТ EFV (cm3) 
тертили 84.2% 63.2% 31.6% 59,6%

% от общия брой 28.1% 21.1% 10.5% 59,6%

Среден риск

CACS= 1 до 99

Брой 2 7 16 25
% в категориите на CACS 8.0% 28.0% 64.0% 100,0%
% в МРТ EFV (cm3) 
тертили 5.3% 18.4% 42.1% 21,9%

% от общия брой 1.8% 6.1% 14.0% 21,9%

Висок риск

CACS >100

Брой 4 7 10 21
% в категориите на CACS 19.0% 33.3% 47.6% 100,0%
% в МРТ EFV (cm3) 
тертили 10.5% 18.4% 26.3% 18,4%

% от общия брой 3.5% 6.1% 8.8% 18,4%

Общо

Брой 38 38 38 114
% в категориите на CACS 33,3% 33,3% 33.3% 100.0%
% в МРТ EFV (cm3) 
тертили 100.0% 100,0% 100,0% 100.0%

% от общия брой 33,3% 33.3% 33.3% 100.0%

Табл. 1. Разпределение на участниците по групи според риска за CAD, обусловен от резултатите 
им (EFV МРТ и CACS) – общо 114 пациенти и контроли

Symmetric Measures

Value
Asymp. Std. 

Errora Approx. Tb Approx. Sig.

Ordinal by Ordinal
Kendall’s tau-c .328 .069 4.756 .000

Spearman Correlation .397 .083 4.579 .000c

Interval by Interval Pearson’s R .357 .084 4.050 .000c

Measure of Agreement Kappa -.064 .025 -2.092 .036
N of Valid Cases 114
a. Not assuming the null hypothesis.
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.
c. Based on normal approximation.

Табл. 2. Корелация между групите по EFV МРТ и CACS
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Аналогично е сравнението между ка-
тегориите по CACS и тертилите по ЕFVКТ. 
Отново общо 57.1% от всички изследвани 
са „грешно“ класифицирани според две-
те разпределения. Макар че корелацията 
между двата метода е значима статисти-
чески, тя е лека към умерена – Sрearman’s: 
ρ=0.348, р<0.0001. Съгласието между двата 
метода на стратификация на риска е -0.06, 
р=0.034. Тези близки резултати са очак-
вани с оглед на добрата корелация между 
КТ и МРТ измерванията на EFV. 

ДИСКУСИЯ
След обработката на предварителните 

данни не откриваме съществена разлика в 
медианата на стойностите на EFV при диа-
бетици и контроли – това е в съответсвие с 
докладваното от колектива на Svanteson et 
al. 2019 при тяхното проучване сред асимп-
томатични пациенти с дългогодишен Т1ЗД 
(14). Липсата на значима разлика може да се 
интерпретира като израз на различно със-
тояние на ЕМТ, което подлежи на поне час-
тична обратна регулация от паракринни 
сигнали, произлизащи от самия миокард 
(2). Според състоянието на ЕМТ са описа-
ни противоположни ефекти върху коро-
нарните артерии и миокарда (2). 

Резултатите от предварителния ана-
лиз демонстрират слаба корелация меж-
ду рисковите групи, определени поотделно 
чрез стойностите на EFV и CACS при обща-
та група изследвани индивиди. Колективът 
на Mohammadzadeh et al. 2018 (9) не открива 
съществена връзка между EFV и CACS. На-
шите резултати се явяват в противовес, въ-
преки откритата относително слаба степен 
на асоциация – това би могло да се обяс-
ни с разликата в изследваните индивиди – 
обща популация при Mohammadzadeh (9) 
срещу пациенти с Т1ЗД и здрави контроли 
при нашето проучване.

В своя систематичен обзор Bertaso et 
al. 2013 (3) докладват за тенденцията коли-
чеството ЕМТ да е в линейна корелация с 
наличието или тежестта на CAD, а Goеller 
et al., 2017 (6) също съобщават за пряка 
връзка между по-големия обем ЕМТ и по-

високите стойности на CACS. Получените 
от нас данни са сходни. В същата насока са 
заключенията на Zhou et al. 2019 (15), които 
твърдят, че добавянето на EFV към конвен-
ционалните рискови фактори и коронар-
ния калциев скор води до по-точна пред-
варителна оценка на вероятността за коро-
нарна обструкция. 

Svanteson et al. 2019 (14) изследват гру-
па от 88 асимптоматични пациенти с над 
45-годишна давност на Т1ЗД, сравнявай-
ки ги с 60 контроли – колективът не откри-
ва връзка между ЕМТ и CACS. Това разми-
наване с нашите резултати би могло да се 
обясни с голямата базова възраст на учас-
тниците в проучването на Svanteson, поз-
воляваща допълнителни фактори да ока-
жат влияние, което да прикрие паракрин-
ните ефекти от ЕМТ (5). Необходими са до-
пълнителни проучвания за прецизиране 
на интимните механизми на взаимодейст-
вие между ЕМТ, коронарните артерии и 
миокарда, както и за оптимизиране на ме-
тодиката за моделиране на ЕМТ като про-
менлива в стратификацията на риска. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Според резултатите от статистиче-

ския анализ, измерванията на EFV с КТ и 
МРТ са отлично корелирани – следовател-
но и двата образни метода имат капаците-
та за точно и възпроизводимо количестве-
но определяне на епикардния обем. Пред-
варителните резултати не откриват статис-
тически значима разлика в обема на ЕМТ 
при пациенти с дългосрочен Т1ЗД и здра-
ви контроли. Настоящите данни откриват 
слаба корелация между рисковите групи, 
определени поотделно чрез стойностите на 
EFV и CACS при общата група изследвани 
индивиди. 

Проучването е подкрепено от Фонд 
„Научни изследвания“ към Министерство 
на образованието и науката на България 
(договор ДН 13/3 от 14.12.2017г.) и Фонд „На-
ука” към МУ – Варна с договор 17022/2017 г.
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ABSTRACT
Aim: The purpose of this study is to investigate the po-
tential association between smoking and diabetic reti-
nopathy (DR) prevalence in patients with diabetes due 
to the conflicting data in the published literature.
Materials and Methods: A total of 137 diabetic pa-
tients underwent ophthalmic examination of the pos-
terior segment of the eye. This included instillation 
of mydriatic eye drops to dilate the pupils, and after 
about 15 minutes – an indirect ophthalmobiomicros-
copy with +90D lens. Patients were given a question-
naire to fill out and they signed an informed consent 
form. The participants were divided into two groups 
– diabetic patients without DR and diabetic patients 
with mild DR. The severity ot DR was determined 
based on the International Council of Ophthalmolo-
gy (ICO) Guidelines for Diabetic Eye Care Classifica-
tion where mild non-proliferative diabetic retinopathy 
(NPDR) means the presence in the fundus of  micro-
aneurysms only. The participants were 77 females and 
60 males.
Results: The group of diabetics without DR includ-
ed 71 patients (46 females and 25 males) – 32 of them 
(45.1%) stated that they have never smoked cigarettes, 
20 were former smokers (28.2%), and 19 were current-
ly smoking (26.8%). The  mean age in this group was 
57±15 years and the mean duration of diabetes was 9 
years.

РЕЗЮМЕ
Цел: Целта на това проучване е да изследва по-
тенциалната връзка между тютюнопушенето 
и честотата на поява на диабетна ретинопа-
тия (ДР) при пациенти със захарен диабет (ЗД) 
поради противоречивите данни в публикувана-
та литература.
Материали и методи: Общо 137 пациенти със 
ЗД са подложени на офталмологично изследване 
на заден очен сегмент. Изследването включва ин-
директна офталмобиомикроскопия с леща +90D, 
след медикаментозна мидриаза. Всички пациен-
ти са попълнили въпросник и са подписали фор-
муляр за информирано съгласие. Участниците са 
разделени на две групи – пациенти със ЗД без ДР 
и пациенти със ЗД с лека ДР. Участниците са 77 
жени и 60 мъже.
Резултати: Групата на диабетиците без ДР 
включва 71 пациенти (46 жени and 25 мъже) – 32 
от тях (45.1%) заявяват, че никога не са пушили 
цигари, 20 са бивши пушачи (28.2%) и 19 в момен-
та пушат (26.8% ). Средната възраст в тази гру-
па е 57±15 години, а средната продължителност 
на ЗД е 9 години.
Групата на диабетиците с лека ДР включва 
66 пациенти (31 жени и 35 мъже) – 22 от тях 
(33.33%) отговарят, че никога не са пушили, 29 са 
пушили в миналото (43.94%), но са спрели, а 15 са  
настоящи пушачи (22.73%). Средната възраст в 
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УВОД 
Тютюнопушенето е сред най-важни-

те предотвратими причини за заболева-
емост и смъртност в световен мащаб, тъй 
като допринася за увеличаване на честота-
та и тежестта на редица болестни състоя-
ния, водещи до трайни увреждания.

Тютюнопушенето е един от най-сери-
озните проблеми за общественото здраве в 
целия свят и е причина за около 7 милиона 
смъртни случая годишно (1). То се смята за 
рисков фактор за редица хронични забо-
лявания, като рак, хронични респиратор-
ни заболявания, сърдечно-съдови заболя-
вания и захарен диабет (ЗД) и има влоша-
ващ ефект върху вече съществуващи хро-
нични състояния (2,3).

Въпреки все по-добрия контрол вър-
ху тютюневите изделия, в  света има ми-
лиарди пушачи (4) и едновременно с това 
се наблюдава тревожно бързо нарастване 
на разпространението на  ЗД. Това ни дава 
основание да си зададем въпроса: Свърза-
на ли е епидемията от ЗД с тютюнопуше-

нето? При обзор на публикуваната до мо-
мента литература не получаваме категори-
чен отговор. Някои епидемиологични про-
учвания стигат до заключението, че пуше-
нето на цигари е предотвратима причи-
на за появата на ЗД (5,6), други не намират 
връзка между тютюнопушенето и ЗД (7,8). 
Докладвани са дори резултати за протек-
тивна роля на тютюнопушенето спрямо ЗД 
(9,10). В 14-годишно проспективно кохорт-
но проучване, Jee et al. установяват, че хо-
рата, които пушат над 20 цигари на ден, 
имат 1.55 пъти по-висока честота на ЗД от 
непушачите (11). 

Подобна неяснота относно влиянието 
на пушенето на цигари има и за усложне-
нията на ЗД и в частност диабетната рети-
нопатия (ДР). 

Въпреки че механизмите, по които 
тютюнопушенето влияе върху ЗД и него-
вите усложнения, не са напълно изяснени, 
се знае, че пушенето на цигари нарушава 
ендотелната функция благодарение на по-
вишено генериране на супероксидни ани-

Ключови 
думи:

диабетна ретинопатия, 
тютюнопушене, захарен 
диабет, статистическа 
проверка на хипотези

Keywords: diabetic retinopathy, smoking, 
diabetes mellitus, statistical proof 
of hypotheses

тази група е 59±12 години, а средната продължи-
телност на ЗД е 12 години.
След статистическата обработка на получени-
те данни не бе установена статистически зна-
чима зависимост между изследваните признаци 
– ДР и употребата на цигари.
Заключение: Данните от конкретното изслед-
ване не потвърждават тезата, че самостоятел-
ното влияние на рисковия фактор „употреба на 
цигари” може да се приема като причина за раз-
витие на ДР. Това обаче не отрича негативното 
влияние на тютюнопушенето върху човешкото 
здраве и не омаловажава необходимостта от не-
говото прекъсване.

The group  of diabetics with mild DR included 66 pa-
tients (31 females and 35 males) – 22 of them (33.33%) 
answered that they have never been smokers, 29 have 
smoked in the past (43.94%), but have quit, and 15 
were current smokers (22.73%). The mean age in this 
group was 59±12 years and the mean duration of dia-
betes was 12 years.
After the statistical processing of the obtained data, 
no statistically significant relationship was found be-
tween the studied traits – DR and cigarette smoking.
Conclusion: The data from this study does not con-
firm the thesis that the independent influence of the 
risk factor “cigarette smoking” can be considered as a 
reason for the development of DR. However, this does 
not negate the negative impact of smoking on human 
health and does not detract from the need to discon-
tinue it.
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1%. При огледа е използвана безконтактна 
+90D леща.

Пациенти, при които са наблюдава-
ни белези на лека степен на непролифе-
ративна ДР, според класификацията на 
Международният съвет по офталмоло-
гия (International Council of ophthalmology 
– ICO), а именно – наличие единствено на 
микроаневризми, са разпределяни в група-
та на болни от ЗД с лека ДР.

В хода на изследването са използва-
ни статистически методи за анализ на ем-
пирични разпределения, дескриптивна 
статистика, както и методи за статистиче-
ска проверка на хипотези. Статистическа-
та проверка на хипотези е осъществявана 
при равнище на значимост 0.05. Статисти-
ческата обработка на резултатите в изслед-
ването е проведена с помощта на статисти-
чески софтуерен пакет SPSS 20.0.0, MedCalc 
11.6.  

РЕЗУЛТАТИ
Изследвана бе съвкупност от 137 

лица с наличие на ЗД (248 очи), 60 от кои-
то мъже и 77 жени. Участниците в проуч-
ването бяха разделени на две групи – па-
циенти със ЗД без ДР и пациенти със ЗД с 
лека степен непролиферативна ДР (според 
ICO класификацията). Болните от ЗД без 
ДР бяха 71 пациенти (140 очи), а болните от 
ЗД с лека ДР – 66 пациенти (108 очи). Резул-
татите от дескриптивния анализ показват, 
че средната възраст на пациентите с нали-
чие на ДР е приблизително 59 години (58.97 
г.), с отклонение ±11.73 г.  Средната възраст 
на пациентите без наличие на ДР  е 57 г. 
(57.13 г.) с отклонение от ±14 години. Резул-
татите от статистическата проверка на хи-
потези (при равнище на значимост a=0.05) 
не дават основание да се приема за статис-
тически значима разликата между средна-
та възраст на лицата с ДР и без ДР. Разпре-
делението на изследваните пациенти спо-
ред фактор „тютюнопушене” може да бъде 
видяно в Табл. 1.

Групата на диабетиците без ДР включ-
ва 71 пациенти – 32 от тях (45.1%) заявяват, 
че никога не са пушили цигари, 20 са би-
вши пушачи (28.2%), а 19 в момента пушат 

они, което довежда до исхемия на ретина-
та и може теоретично да повиши риска от 
ДР при пациенти със ЗД (12). Tютюнопуше-
нето може да влоши протичането на рети-
нопатията чрез стимулиране на артериос-
клерозата (13). Хипергликемичната среда и 
исхемията нарушават хомеостазата на кле-
тъчните митохондрии. Тъй като митохон-
дриите имат важна роля в развитието на 
ДР, са необходими  допълнителни изслед-
вания, за да се определи дали тютюнопу-
шенето влияе на митохондриалната ДНК 
функция (14). 

Редица проучвания, изследвайки рис-
ковите фактори, свързани с ДР, търсят 
връзка между тютюнопушенето и ДР при 
пациенти с диагностициран ЗД. Получени 
са протеворечиви данни, че тютюнопуше-
нето няма нито статистически значима по-
ложителна, нито отрицателна връзка с ДР 
(15). 

ЦЕЛ
Целта на това проучване е да изслед-

ва потенциалната връзка между тютюно-
пушенето и честотата на поява на ДР при 
пациенти със ЗД поради противоречивите 
данни в публикуваната литература.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Настоящото проучване е проведено 

в „СБОБАЛ- Варна” ЕООД,  в периода ок-
томври 2018 – март 2020 г. Всички пациен-
ти (респ. техните законни представители) 
са подписали  информирано съгласие пре-
ди прегледа и  изследванията, след предва-
рително разясняване на  целта и методите.

Проведено е снемане на медицинска 
и фамилна анамнеза на всички субекти, в 
която е акцентирано на въпросите: На как-
ва възраст е пациента?, От колко години 
има  диагностициран ЗД?, Пушач ли е па-
циента? Ако не, употребявал ли е цигари в 
миналото? След това участниците са пре-
минали щателна офталмологична оценка 
на очното дъно. При всеки пациент е из-
вършена стереоофталмоскопия за оглед 
на ретината. Офталмоскопията е проведе-
на след мидриаза, постигната с еднократно 
накапване на Mydrum 1% и Phenylephrine 
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(26.8%). Средната продължителност на ЗД 
в тази група е 9 г.

Групата на диабетиците с лека ДР 
включва 66 пациенти (31 жени и 35 мъже) 
– 22 от тях (33.33%) отговарят, че никога 
не са пушили, 29 са пушили в миналото 
(43.94%), но са спрели, а 15 са  настоящи пу-
шачи (22.73%). Средната продължителност 
на ЗД в тази група е 12 години. 

Относителният дял на пациентите в 
групата на диабетиците без ДР, които ни-
кога не са пушили цигари, е с 11.7% по-ви-
сок от този на пациентите в групата на ди-
абетиците с ДР, които никога не са пуши-
ли цигари. Съответно процентът на паци-
ентите, които са пушили цигари в някакъв 
момент от живота си (настоящи или бивши 

пушачи), също е с 11.7% по-висок в групата 
пациенти с диагностицирана лека ДР. 

Зависимостта между тютюнопушене-
то  и развитието на ДР в съвкупността от 
пациенти със ЗД е изследвана чрез сред-
ствата на χ-квадрат анализа и непараме-
тричните коефициенти на корелация, как-
то и чрез методите за статистическа про-
верка на хипотези. Нулевата (работна) хи-
потеза, която е подложена на проверка, е: 
„Няма статистически значима връзка меж-
ду тютюнопушенето и развитието на ДР, 
независимо от вида на захарния диабет, 
ако е установена такава, то тя е чисто слу-
чайна“. Алтернативната хипотеза е, че съ-
ществува значима връзка между тютюно-
пушенето и развитието на ДР при паци-

Употреба на цигари
Пациенти със захарен диабет (ЗД)

Общ брой
ЗД без ДР ЗД с ДР

НЕ (непушач) 32 22 54
ДА (активен пушач) 19 15 34
Бивш пушач 20 29 49
Общ брой 71 66 137

Табл. 1. Разпределение на пациентите със ЗД според употребата на цигари

Фиг. 1. Структура на пациенти със захарен 
диабет без диабетна ретинопатия според

 употребата на цигари

Фиг. 2. Структура на пациенти със захарен 
диабет с диабетна ретинопатия според

 употребата на цигари

Статистика Стойност df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 3.798a 2 0.150
Likelihood Ratio 3.814 2 0.149
N of Valid Cases 137

Табл. 2. Резултати от Chi-Square тестове
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енти със ЗД. Резултатите от проверката са 
следните:

Съобразно възприетото равнище на 
значимост от 0.05, няма основание да бъде 
отхвърлена Нулевата хипотеза – т.е. можем 
да приемем, че няма статистически значи-
ма връзка между тютюнопушенето и раз-
витието на ДР. Не може да се твърди, че 
само и единствено тютюнопушенето е ос-
новен „причинител“ за развитие на ДР. Из-
численият коефициент на Крамер е със 
стойност 0.167, но равнището на значимост 
при което той е правдоподобен е 0.150. Т.е. 
дори да се приеме наличие на една много 
слаба корелационна зависимост между из-
следваните показатели – „тютюнопушене“ 
– „наличие на ДР“, то този коефициент не е 
статистически значим и няма основание да 
бъде интерпретиран. 

Резултатите от изследването не по-
твърждават тезата, че тютюнопушене-
то може да се приеме като причина за раз-
витие на ДР. Резултатите не дават основа-
ние да се твърди, че тютюнопушенето може 
да се приеме и като „задържащ“ фактор за 
развитието на ДР. 

ДИСКУСИЯ
Предходни научни публикации, тър-

сещи корелация между пушенето на цига-
ри и честотата и прогресията на ДР, са дали 
непоследователни резултати. 

В подкрепа на твърдението, че няма 
съществено въздействие на тютюнопуше-
нето върху развитието на ДР са публику-
вани редица проучвания, които не успяват 
да открият статистически значима връз-
ка между тютюнопушенето и риска за по-
ява на ДР (16-18). Нашите резултати също 
подкрепят това твърдение. Обяснение за 
това би могло да даде предположението, че 
лица с по-тежък и трудно контролируем 
ЗД на изходно ниво, които са по-склонни 
да развият ДР, са избрали по-рано да отка-
жат цигарите. Ако обаче беше така, би мог-
ло да се очаква по-висока честота и прогре-
сия на ДР сред бившите пушачи, каквато 
не открихме.

Други автори, в противоречие с на-
шите резултати, публикуват, че леката сте-
пен непролиферативна ДР е по-често сре-
щана сред настоящите пушачи, отколко-
то сред бивши пушачи (28.4% срещу 13.0%; 
p=0.038) и предполагат, че тютюнопушене-
тo е свързано с ранните форми на ДР (19). 

Неочаквано откритие представя про-
учването UKPDS 50, като демонстрира 
протективен ефект на тютюнопушенето 
спрямо ДР – настоящите пушачи са има-
ли намалена честота на ДР, както и забаве-
на прогресия на заболяването, в сравнение 
с непушачите (20). 

За да се изясни по-детайлно значение-
то на тютюнопушенето за развитието на ДР, 
при пациенти с диабет тип 1 и тип 2 е на-
правен метаанализ на 73 проучвания, сред 
които 19 проучвания, включващи пациен-
ти със ЗД тип 1, и 56 проучвания, включва-
щи пациенти със ЗД тип 2, публикувани до 
февруари 2017 година. При ЗД тип 1 рискът 
от ДР значително се повишава при пуша-
чите, в сравнение с непушачите. Рискът от 
пролиферативна ДР (ПДР) също значител-
но нараства при пушачите. При ЗД тип 2, 
рискът от ДР и ПДР значително намалява 
при пушачи, в сравнение с непушачи. Из-
ненадващите и противоречиви изводи от 
метаанализа на Cai X. et al.  са, че сравнен 
с непушачите, рискът от ДР значително се 
увеличава при пушачи с диабет тип 1, дока-
то значително намалява при пушачи с ди-
абет тип 2. Този резултат обаче не проме-
ня значението на отказването на тютюно-
пушенето за общественото здраве (21). 

По-нови изследвания установяват, че 
от голямо значение за връзката тютюнопу-
шене – ДР, са индексът на телесна маса на 
пациентите (BMI – Body Mass Index) и бро-
ят изпушени цигари за ден. Честотата на 
ДР при пациенти със затлъстяване, които 
са тежки пушачи, е значително по-висока. 
Няма значима разлика в честотата на ДР 
при диабетици над 60 години, които имат 
различна тежест на тютюнопушене (22). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В заключение можем да кажем, че на-

шето проучване не намира статистически 
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значима връзка между тютюнопушенето 
и риска за поява на ДР, но това в никакъв 
случай не трябва да насърчава пациентите 
със ЗД да пушат цигари. Липсата на връз-
ка между цигарите и развитието на ДР не 
премахва риска от развитие на белодробни 
и сърдечни заболявания, свързани с тютю-
нопушенето и не омаловажава негативни-
те му последици за човешкото здраве.
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ЗА РАЗГРАНИЧАВАНЕ НА ЯЗВЕН КОЛИТ ОТ БОЛЕСТ НА КРОН
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THE EXPRESSION OF MIR-191 – A MODERN BIOMARKER FOR 
DISTINGUISHING ULCERATIVE COLITIS FROM CROHN‘S DISEASE

Antonia Atanassova1, Maria Teneva2

1Department of Anatomy and Cell Biology, Faculty of Medicine, Medical University of Varna
2Laboratory of Clinical Immunology, St. Marina University Hospital, Varna

ABSTRACT
Introduction: Literature data shows that miR-191 can 
be used as a potential diagnostic biomarker to differ-
entiate between Crohn‘s disease (CD) and ulcerative 
colitis (UC). 
Aim: The aim of the present study is to evaluate the se-
rum expression of miR-191 in patients with chronic in-
flammatory bowel disease and to determine the role of 
microRNAs in distinguishing CD from UC. 
Materials and Methods: Serum miR-191 expression 
was tested in 70 patients with inflammatory bowel dis-
ease (IBD) (35 with UC, 35 patients with CD) and 30 
healthy control subjects through reverse transcriptase 
and real-time quantitative PCR (RT-qPCR). 
Results: The results show that miR-191 has increased 
expression in CD, active disease, small intestinal lo-
calization, and chronic persistent form of UC, and ex-
traintestinal manifestations. The correlation analysis 
shows a positive correlation between the expression of 
miR-191 and faecal calprotectin and CDAI. 
Conclusion: The serum expression of miR-191 was 
significantly higher in patients with CD compared to 
patients with UC. It correlated with the localization 
and activity in CD, and in UC there was only a corre-
lation to the form of the course and the extraintestinal 
manifestations. It can be used to distinguish between 
the two diseases.

РЕЗЮМЕ
Въведение: По литературни данни микроРНК-191 
(miR-191) може да се използва като потенциален 
диагностичен биомаркер, който да послужи за 
разграничаване на болестта на Крон (БК) и язве-
ния колит (ЯК). 
Цел: Целта на настоящото проучване е да се оце-
ни серумната експресия на miR-191 при пациен-
ти с хронични възпалителни болести на червата 
и да се определи ролята на микроРНК за разграни-
чаване на БК от ЯК. 
Материал и методи: При 70 пациенти с хро-
нични възпалителни болести на червата (ХВБЧ) 
(35 пациенти с ЯК, 35 пациенти с БК) и 30 здра-
ви контролни субекти е изследвана експресията 
на miR-191 в серума чрез обратна транскрипта-
за и количествена PCR в реално време (RT-qPCR). 
Резултати: Установи се, че miR-191 има повише-
на експресия при БК, активна болест, тънкочрев-
на локализация и хронично персистираща форма 
на ЯК и екстраинтестинални прояви. Еспресия-
та на тази микроРНК корелира правопропорцио-
нално с фекален калпротектин и CDAI. 
Заключение: Серумната експресия на miR-191 е 
значително по-висока при пациентите с БК, в 
сравнение с пациентите с ЯК. Корелира с локали-
зацията и активността при БК, а при ЯК се ус-
тановява само връзка с формата на протичане 
и екстраинтестиналните прояви. Може да пос-
лужи като биомаркер за разграничаване на две-
те заболявания.
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РЕЗУЛТАТИ
Поради липса на валидирани рефе-

рентни прагови нива на експресията на 
микроРНК за разграничаване на пациенти 
с ХВБЧ от здрави индивиди бе определена 
праговата стойност (cut-оff) на експресия-
та на miR-191 за разграничаване на паци-
енти с ХВБЧ от здрави контроли, която е 
специфична за дадената популация и слу-
жи като ориентир за оценка на експресия-
та при БК и ЯК. В нашето проучване праго-
вата стойност на miR-191 е 1.11 (AUC=0.645 
(0.520-0.771); р=0.022) с чувствителност 
62.9 % и специфичност 63.3%.

Сравнителният анализ на експресия-
та на miR-191_1 при пациенти с БК и праго-
вата стойност показа наличието на същест-
вена разлика, като miR-191_1 е със значи-
телно по-висока експресия при пациенти-
те с БК (съответно 1.11 прагова стойност и 
2.16 при БК). Експресията на miR-191_1 е 
по-висока при пациентите с активност на 
БК, но по отношение на праговата стой-
ност както в активност, така и в ремисия, 
броят на пациентите с повишена експресия 
е 2 пъти по-висок от тези с понижена екс-
пресия. При ЯК не се установява същест-
вена разлика между праговата стойност и 
експресията на miR-191_1. Разлика не се ус-
тановява и в експресията на miR-191 при 
активност на ЯК и ремисия.

На Табл. 1 е представена характерис-
тиката на изследваните пациенти в ак-
тивност и ремисия и експресията на miR-
191_1. Повишената експресия на miR-191_1 
корелира с тънкочревната локализация на 
БК (L1). Хронично персистиращата форма 
(т.е. без формиране на ясно обособена ре-
мисия) на ЯК корелира с високата експре-
сия на miR-191_1.

Изследването на зависимостта меж-
ду CDAI и експресията на miR-191_1 пока-
за, че има правопропорционална умерена 

ВЪВЕДЕНИЕ 
В последните години, изследвания-

та в областта на микроРНК показват, че тя 
се прилага за диагностициране на редица 
имуномедиирани заболявания като неин-
вазивен биомаркер. В областта на възпа-
лителните болести на червата (ХВБЧ), Lin 
et al. (4) докладват, че микроРНК-191 (miR-
191) може да бъде потенциален диагности-
чен биомаркер, който да разграничи язвен 
колит (ЯК) от болест на Крон (БК), тъй като 
е въвлечена в регулацията на вродения 
и придобит имунитет (5). Някои автори 
свързват повишената експресия на miR-191 
в тъкани от пациенти с Крон колит, в срав-
нение със здрави контроли (7). Скорошни 
проучвания разкриват, че експресията на 
miR-191 има за цел zonula occludens-1 и осъ-
ществява регулация на плътните свързва-
ния като редуцира увредите причинени от 
TNF-α (1, 3, 6) и така участва в контрола на 
епителната бариера, увредата, на която е 
ключов момент в патогенезата на ХВБЧ.

В свое изследване Chapman и Pekow 
установяват, че в тъканите на пациенти 
с БК има свръхекспресия на някои мик-
роРНК, сред които се откроява и miR-191 
(2).

ЦЕЛ
Цел на настоящото проучване е да се 

оцени серумната експресия на miR-191 при 
пациенти с ХВБЧ и да се определи ролята 
на микроРНК за разграничаване на БК от 
ЯК.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
При 70 пациенти с ХВБЧ (35 с ЯК, 35 

пациенти с БК) и 30 здрави контролни су-
бекти е изследвана експресията на miR-191 
в серума чрез с обратна транскриптаза и ко-
личествена PCR в реално време (RT-qPCR).

Ключови 
думи:

микроРНК 191, биомаркер, БК, 
ЯК, ХВБЧ

Keywords: miR-191, biomarker, Crohn‘s 
disease, ulcerative colitis, 
inflammatory bowel disease
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зависимост (r=0.330; p<0.05), която показ-
ва, че в 10.89 % от случаите експресията на 
miR-191_1 се наблюдава при активност на 
БК.

При изследване на нивото на ФКП при 
пациенти с БК се установи, че експресия-
та на miR-191_1 се увеличава при повише-
ни нива на ФКП (р=0.009), като е намере-
на правопропорционална умерена зави-
симост (r=0.461; p=0.0063), показваща, че в 
21.3 % от случаите повишената експресия 
на miR-191_1 се наблюдава при повишени-
те нива на ФКП при пациенти с това забо-
ляване. Високата експресия на miR-191_1 
се явява рисков фактор за повишаване ни-
вата на ФКП при пациенти с БК (OR=10.0 
(0.739-135.327); p<0.05).

Екстраинтестиналните прояви (ЕИП) 
корелират с повишената експресия на 
miR-191_1.

Експресията на изследваната мик-
роРНК се различава съществено при паци-
ентите с БК и ЯК, което ги прави разгра-
ничими по отношение на активността и те-
жестта на заболяването.

Подобно разграничение се наблюда-
ва и при локализацията и формата на про-
тичане, което показва, че експресията на 
конкретна микроРНК може да насочи кли-
нициста при определяне на локализация 
и поведение на болестта още при нейното 
откриване.
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Фиг. 1. Зависимост между нива на ФКП и 
експресията на miR-191_1 при пациенти с БК
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ДИСКУСИЯ
Резултатите от настоящото изследва-

не показват, че експресията на miR-191_1 
е сигнификантно по-висока при пациенти 
с активен БК спрямо здрави контроли. За 
подобни резултати съобщават и Wu et al., 
които описват, че в биопсия от колон сиг-
моидеум на пациенти с активен БК екс-
пресията на miR-191 е значително повише-
на, в сравнение със здрави контроли (8). В 
по-ранно изследване Wu et al. Установяват, 
че експресията на miR-191 е повишена при 
пациенти с хронична активност на БК (7). 
Други автори също описват повишена екс-
пресия на микро-РНК-191 при пациенти с 
БК, в сравнение със здрави контроли (9).

Paraskevi et al. установяват, че има съ-
ществена разлика в експресията на тази 
микроРНК между пациенти с БК и ЯК 
(р<0.05), като експресията е значително по-
висока при пациентите с БК (съответно 
3.42±0.43 за БК и 0.84±0.37 за ЯК) (5). По-
добни резултати се установяват и в насто-
ящото изследване.

За разлика от Zeng et al., които устано-
вяват повишена експресия на miR-191 в ли-
гавица от колон при пациенти с БК (10), в 
настоящото проучване се установи пови-
шена експресия на микроРНК при пациен-
ти с ангажиране на терминален илеум (L1) 
от основния възпалителен процес.

Поради ограничения брой и обхват на 
публикуваните изследвания не бяха наме-
рени резултати за връзката между експре-
сията на miR-191 и индексите за активност 
на заболяването, както и за връзката с дру-
ги маркери на възпалението. В нашето из-
следване установихме, че при пациенти с 
БК повишената експресия на miR-191_1 тя 
корелира умерено правопропорционално с 
CDAI и ФКП, като остава повишена спря-
мо здрави контроли, дори и при постигане 
на ремисия на заболяването.

По отношение на пациентите с ЯК не 
се установи съществена разлика в експре-
сията на miR-191_1 според активността и 
локализацията, като само при пациенти-
те хронично персистираща активност екс-
пресията на микроРНК е значително по-

висока. Друга зависимост в тази група па-
циенти е свързана с ЕИП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
От представените литературни данни 

и получените резултати от настоящото из-
следване може да се заключи, че серумната 
експресия на miR-191 може да бъде използ-
вана като неинвазивен биомаркер за раз-
граничаване на БК от ЯК. Резултатите по-
казват, че експресията на тази микроРНК 
е значително по-висока при пациенти с ак-
тивна БК, тънкочревна локализация, както 
и при пациенти с ЯК – хронично персисти-
раща форма и екстраколонни прояви. При 
пациентите с БК miR-191 корелира с други 
неинвазивни биомаркери, като ФКП, както 
и оценъчни скали като CDAI.
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ABSTRACT
With the rise of the obesity epidemic in recent decades, 
non-alcoholic fatty liver disease (NAFLD) has become 
the leading cause of chronic liver disease, not only in 
adults but in children as well. At present, the gold stan-
dard in diagnosing pediatric NAFLD is liver biopsy – 
an invasive procedure associated with potentially se-
vere complications. Therefore, the current efforts are 
directed towards the development of new non-inva-
sive and accessible methods for the early diagnosis of 
NAFLD. Among the potential biomarkers are the mi-
cro-ribonucleic acids (miRNAs) – small molecules 
made up of 20-25 nucleotides, which exert their bi-
ological effect as regulators of protein synthesis. The 
aim of the present article is to provide a short descrip-
tion of miRNA function in hepatic metabolism and 
their possible use in diagnosing pediatric NAFLD.

РЕЗЮМЕ
С разрастване на епидемията от затлъстява-
не през последните десетилетия, неалкохолната 
мастна чернодробна болест (НАМЧБ) се превръ-
ща във водеща причина за хронично чернодробно 
заболяване не само сред възрастни, но и сред деца. 
Към настоящия момент златен стандарт за по-
ставяне на диагнозата НАМЧБ в детската въз-
раст е чернодробната биопсия. Това е инвазив-
на процедура, асоциирана с потенциални теж-
ки усложнения. Поради това, настоящите уси-
лия са насочени към разработването на нови не-
инвазивни и достъпни методи за ранна диагно-
стика на чернодробните болести. Сред потен-
циалните биомаркери са микрорибонуклеинови-
те киселини – малки молекули, състоящи се от 
20-25 нуклеотидни бази, упражняващи своят би-
ологичен ефект като регулатори на протеино-
вата синтеза. Целта на настоящата статия е 
да даде кратко описание на функцията на мик-
роРНКите, асоциирани с чернодробния метабо-
лизъм и възможната им употреба в диагности-
ката на НАМЧБ в детската възраст. Разглеж-
дат се специфични микроРНКи, с доказана връз-
ка в регулацията на чернодробния метаболизъм 
– микроРНК-122, микроРНК-34а, микроРНК-29а.
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УВОД
През последните десетилетия затлъс-

тяването се превръща във водещ проблем 
за общественото здравеопазване. Според 
данни на Световната здравна организация 
около 39% от всички лица над 18-годишна 
възраст са с наднормено тегло, като около 
1/3 от тях страдат от затлъстяване (5). По-
добна характеристика се наблюдава и в дет-
ската възраст: около 18% от децата на въз-
раст между 5 и 19 години са с наднормено 
тегло. Докато през 1975 година децата с бо-
лестно затлъстяване са под 1%, към 2016 го-
дина те са около 7% сред детската попула-
ция. Същите тревожни съобщения се по-
явяват и в България. Според тях 15.2% от 
всички деца в предучилищна възраст са с 
наднормено тегло. Най-големият дял при-
надлежи на деца, живеещи при лоши соци-
ално-битови условия (11).

Заедно с повишената честота на зат-
лъстяването в детска възраст, се повиша-
ват и асоциираните усложнения, сред кои-
то е и неалкохолната мастна чернодроб-
на болест (НАМЧБ) (8). НАМЧБ е сбор-
но понятие, обхващащо спектър от забо-
лявания, сред които са: обикновена черно-
дробна стеатоза, неалкохолен стеатохепа-
тит (НАСХ), НАСХ с чернодробна фиброза 
и НАСХ с чернодробна цироза (17). Пора-
ди рязкото увеличаване на пациентите със 
затлъстяване НАМЧБ е втората най-честа 
причина за чернодробна трансплантация 
сред възрастните в САЩ (19). По дефини-
ция НАМЧБ в детска възраст има ранно 
начало, водещо до по-напреднало черно-
дробно увреждане, в сравнение с възраст-
ните, което предполага по-агресивна про-
гресия на заболяването в детската попула-
ция и необходимост от по-ранна диагно-
стика и лечение (17).

Според Европейската общност по дет-
ска гастроентерология, хепатология и хра-

нене (ESPGHAN) настоящият златен стан-
дарт за поставяне на диагнозата НАМЧБ в 
детска възраст е посредством чернодробна 
биопсия с хистологично изследване, коя-
то се прилага при повишени чернодроб-
ни трансаминази (>2 пъти референтната 
стойност) и липса на доказателства за спе-
цифична етиология (16). Инвазивният ха-
рактер и асоциираните усложнения правят 
чернодробната биопсия неприложима, по-
ради което настоящите усилия се насочват 
към разработването на нови неинвазивни 
методи за ранна диагностика.

Наред с конвенционалните екстраце-
луларни протеини, микрорибонуклеино-
вите киселини (микроРНКи) се превръ-
щат в обект на засилен интерес от научна-
та общност като биомаркери при различни 
заболявания, сред които и НАМЧБ.

Общи особености на микроРНКите 
Синтезът на микроРНКите започва с 

транскрипция на първична микроРНК и 
нейната преработка от нуклеарен ензимен 
комплекс (Drosha/DGCR8), водеща до фор-
мирането на пре-микроРНКи в ядрото на 
клетката. Синтезираните пре-микроРН-
Ки биват транспортирани до цитозола, къ-
дето биват преработени от ензимът Dicer, 
в следствие на което се образуват „зрели“ 
микроРНКи. МикроРНКите са малки мо-
лекули от 20-25 нуклеотида, които упраж-
няват своята функция посредством включ-
ване в РНК-индуциран комплекс на заглу-
шаване (RISC). Така образуваният ком-
плекс има възможността да се свърже към 
3‘-UTR (untranslated region) на комплемен-
тарната информационна РНК и да инхи-
бира нейната транслация (6). Важна особе-
ност на микроРНКите е, че една молекула 
може да се свърже с 3‘-UTR на множество 
информационни РНКи, както и обратно-
то – една информационна РНК може да се 
влияе от множество микроРНКи.
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възпаление, инсулинова резистентност и 
неблагоприятен липиден профил (по-ви-
соки триглицериди и по-нисък HDL хо-
лестерол). Участниците, диагностицирани 
с метаболитен синдром, са с 160% по-ви-
сока експресия на микроРНК-122, в срав-
нение с пациенти, непокриващи критери-
ите. Пациентите със захарен диабет тип 2 
(ЗДТ2) имат 214% по-висока експресия на 
микроРНК-122, в сравнение с пациенти 
без ЗДТ2. Освен сред болните с метаболи-
тен синдром, високи серумни нива на мик-
роРНК-122 са доказани и сред пациенти с 
НАМЧБ. Според Н. Miyaakietal et al. (12), 
които изолират тоталната РНК от черно-
дробната тъкан на 67 биопсирани пациен-
ти с НАМЧБ и тоталната РНК от серум на 
52 от тези болни, пациентите с тежка сте-
атоза показват значително по-високи нива 
на микроРНК-122 в черния дроб, в срав-
нение с тези с лека стеатоза. Същевремен-
но, експресията на микроРНК-122 в черния 
дроб и серума е значително по-висока при 
пациенти с лека фиброза, отколкото при 
тези с тежка фиброза.

Значението на микроРНК-122 по отно-
шение на НАМЧБ в детската възраст бива 
потвърдено от колектива на S. Brandtetal et 
al. (1). Авторите изследват връзката между 
серумната експресия на микроРНК-122, се-
румни маркери за чернодробен метаболи-
зъм и НАМЧБ в 3 кохорти от препубер-
тетни деца със затлъстяване и ехографски 
данни за НАМЧБ. Авторите доказват поло-
жителна корелация между експресията на 
РНК-122 и нивата на чернодробните тран-
саминази в трите кохорти пациенти.

	� МикроРНК-34а 
Въпреки че микроРНК-34а е сла-

бо представена в чернодробните клет-
ки в нормални условия, съществуват дан-
ни за нейната повишена експресия при 
миши модели с НАМЧБ (3). Според авто-
рите микроРНК-34а инхибира действието 
на PPARα (peroxisome proliferator-activated 
receptor alpha) – транскрипционен фактор 
и основен индуктор на усвояването и ката-
болизма на мастни киселини в хепатоци-
тите. Според редица проучвания тази мик-

Освен горепосоченият биологичен ме-
ханизъм, съществуват доказателства, спо-
ред които микроРНКите могат да имат ка-
тализиращ ефект върху транслацията на 
информационни РНКи (20), а също така да 
упражняват директен ефект върху toll-like 
рецептори или митохондриални РНКи (6). 
Това доказва разнообразните биологични 
функции и потенциалното приложение на 
микроРНКите в съвременната медицинска 
наука.
Потенциал на специфични микроРНКи 

в диагностиката на НАМЧБ
Основните качества на микроРНКи-

те като биомаркери при различни заболя-
вания се дължат на следните техни свой-
ства: стабилност в телесни течности (плаз-
ма, урина, кръв и други); достъпна техно-
логия за екстракция; специфичност към 
определени тъкани и метаболитни проце-
си (2). В настоящата статия авторите раз-
глеждат специфични микроРНКи с дока-
зана връзка в регулацията на чернодроб-
ния метаболизъм. 

	� МикроРНК-122 
МикроРНК-122 е високоспецифична 

за черния дроб молекула, представляваща 
около 72% от всички микроРНКи, съдър-
жащи се в чернодробните клетки (10). Въ-
преки че точният механизъм на действие 
на микроРНК-122 не е напълно изяснен, 
редица проучвания върху експериментал-
ни животни доказват, че инхибицията на 
микроРНК-122 води до понижение в ни-
вата на серумния холестерол и тригли-
цериди, без изява на остра или хронична 
чернодробна недостатъчност сред изслед-
ваните животни (4).

Подобна корелация е установена от Р. 
Willeit et al. (18), които, освен че потвърж-
дават ефекта на антагонистите на мик-
роРНК-122 в миши модели, проследяват 
нивата на микроРНК-122 сред участни-
ци в проспективно, популационно-бази-
рано проучване сред възрастни пациенти 
между 40 и 79 години. Според изследване-
то високата експресия на микроРНК-122 е 
свързана с по-високи нива на чернодроб-
ни трансаминази, затлъстяване, системно 
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роРНК е значително повишена в плазмата 
и хепатоцитите на възрастни пациенти с 
НАСХ (10). Според мета-анализа на С-Н Liu 
et al. (10) тя може да бъде използвана като 
добър и достоверен биомаркер за диферен-
циална диагноза между НАСХ и oбикнове-
на стеатоза при възрастни.

Проучвайки достъпната литерату-
ра, авторите намират само едно изслед-
ване, разглеждащо ролята на микроРНК-
34а, наред с други 19 микроРНК-и, при де-
цата, страдащи от НАМЧБ. Според M. D. 
Thompson et al. (15) съществува статисти-
чески значимо увеличение в експресията 
на микроРНК-34а при пациенти със зат-
лъстяване и ехографска характеристика на 
НАМЧБ, в сравнение със здрави контроли.

	� МикроРНК-29а
През 2011 г. С. Roderburg et al. (14) за 

първи път изследват значението на мик-
роРНК-29 в неинвазивната диагностика на 
чернодробна фиброза сред миши модели 
и възрастни пациенти. Те доказват, че ни-
ската експресия на микроРНК-29 корели-
ра директно със степента на фиброза в чер-
нодробната тъкан. Същото е потвърдено от 
K. Jampoka et al. (7), които съобщават, че ни-
ските нива на микроРНК-29а могат да бъ-
дат използвани като диагностичен биомар-
кер с чувствителност от 60.87% и специ-
фичност 82.35%. В педиатричната практи-
ка единствено M. D. Thompson et al. (15) по-
твърждават диагностичните възможности 
на микроРНК-29а при деца с НАМЧБ.

Според проучвания върху животин-
ски модели свръхекспресията на мик-
роРНК-29а води до понижаване на степен-
та на чернодробна стеатоза, възпаление и 
фиброза чрез редуциране на окислител-
ния стрес, което я прави потенциален тар-
гет с терапевтична цел (9). Част от ефектите 
на микроРНК-29а могат да бъдат обяснени 
чрез упражняването на епигенетичен кон-
трол върху клетъчния апарат посредством 
инхибиция на специфични ДНК метил-
трансферази (9).Точния механизъм, чрез 
който микроРНК-29а подобрява митохон-
дриалната функция и понижава оксида-
тивният стрес, предстои да бъде изяснен.

Съществуват редица други микроРН-
Ки, които са асоциирани с НАМЧБ във 
възрастната популация (10). За съжале-
ние към момента едва няколко изследва-
ния описват експресията на микроРНКи 
при деца със затлъстяване, застрашени от 
НАМЧБ (13). 

В заключение, микроРНКите са ста-
билни молекули с широка биологична 
функция, които откриват нови перспекти-
ви за диагностика и лечение на НАМЧБ. В 
момента усилията в тази област са насоче-
ни към валидизиране на резултатите в го-
леми кохорти от пациенти, което би дове-
ло до рутинната им употреба в ежедневна-
та клинична практика.
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ABSTRACT
An in-depth overview of the prostate cancer incidence 
and mortality rates, based on the geographical loca-
tion, race and ethnicity on global, European and na-
tional scales, shows ambiguous, incompatible and 
sometimes unreliable data. The aim of this study is to 
analyze the incidence and mortality rates worldwide, 
in Europe and in Bulgaria. Data from global databas-
es (Globocan) and the National Statistical Institute of 
Bulgaria are used. The global incidence and mortali-
ty rates of prostate cancer correlate with age. The me-
dian age at the time of the diagnosis is 66 years. Inter-
national trends in prostate cancer incidence and mor-
tality have varied significantly in recent years, close-
ly related to the PSA screening used for early detection 
of the disease, mostly in the Western countries. Data 
sources show a discrepancy in the incidence and mor-
tality rates in men of different races and geograph-
ical origins. This confirms the role of genetic factors 
in the pathogenesis of prostate cancer. Discrepancies 
between men of the same race and ethnicity, living in 
different countries, suggests that other factors such as 
diet and socioeconomic status, different methods of di-
agnosis and treatment are also important. The high-
est incidence rate is expected in the developed coun-
tries and the highest mortality rate in the developing 
countries.

РЕЗЮМЕ
Задълбоченият преглед на данните за заболевае-
мост и смъртност от простатен карцином въз 
основа на географското местоположение, раса и 
етническа принадлежност в световен, европейски 
и национален мащаб показа разнопосочна, несъв-
местима, а в някои случаи ненадеждна информа-
ция. Целта на това проучване е да се анализират 
данните за заболеваемостта и смъртността при 
простатен карцином в света, Европа и България. 
За целта ще се използват данни от световни бази 
данни (Globocan) и от нашия Национален статис-
тически институт.
Честотата и смъртността от простатен кар-
цином в световен мащаб корелират с увеличава-
нето на възрастта, като средната възраст към 
момента на поставяне на диагнозата е 66 години. 
Тенденциите за честотата на заболеваемост-
та и смъртността от простатен карцином ва-
рират значително в международен план през из-
миналите години и са тясно свързани с използва-
нето на PSA скрининга за ранно откриване на бо-
лестта, особено в западните страни. Публикува-
ните данни показват, че има разлики в заболевае-
мостта и смъртността при мъжете от различ-
ните раси и географски произход, което потвърж-
дава ролята на генетичните фактори за патоге-
незата на простатния карцином. Различия между 
мъжете от една и съща раса и етническа принад-
лежност, които живеят в различни страни, пред-
полага, че са замесени и други фактори, като хра-
нителен режим и социално-икономически статус, 
разликите в методите на диагностика и лечение. 
Прогнозите са заболеваемостта да остане най-
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случаи е 1 276 106 (7.1% от всички видове 
рак при мъжете)  и причинява смърт при 
358 989 от случаите за 2018 г. или 3.8% от 
всички смъртни случаи на рак при мъжете 
през 2018 г. (2, 6). 

Най-високата честота на заболевае-
мост от ПК е отчетена в Северна Амери-
ка, Океания и Европа (8). Въпреки че най-
ниска е заболеваемостта в Азия и Север-
на Африка, заболеваемостта и смъртност-
та се увеличават в страни като Полша и ня-
кои азиатски страни, като Япония и Син-
гапур, където PSA скринингът не е толко-
ва застъпен (1).

В България простатният карцином се 
нарежда на четвърто място като причина 
за смърт при мъжете след сърдечно-съдо-
вите заболявания, заболяванията на ди-
хателната и храносмилателната системи, 
и злополуките, а от злокачествените забо-
лявания е на трето място при мъжете, след 
белодробния и колоректалния карцином, с 
30.6/100 000 мъже за 2018 г., което предста-
влява 0.22% от всички причини за смърт 
и 10.38% от причините за смърт от злока-
чествени заболявания при мъжете (19). 

В този обзор се изследват разлики-
те в честотата и смъртността между раси-
те и етносите в различни региони на све-
та. Трудно е да се правят такива сравнения 
поради разликата в пътищата на открива-
не и събирането на данни, но е ясно, че мъ-
жете с африкански произход извън афри-
канския континент са изложени на по-ви-
сок риск от развитие ПК. 

ЦЕЛ
Целта на изследването е да се сравни 

и анализира честотата на заболеваемостта 
и смъртността  от простатен карцином по 
света, в Европа и в България.

ВЪВЕДЕНИЕ
Системният преглед на данните за за-

болеваемост и смъртност от простатен кар-
цином (ПК) по света, в Европа и у нас по-
каза противоречива информация. Смята 
се, че Океания, следвана от Северна Аме-
рика, Европа и Карибите, е сред местата с 
най-високо разпространение на ПК в света 
(17). От друга страна, повечето африкански 
страни имат заболеваемост и смъртност, 
далеч по-ниска от тази в развитите регио-
ни, като в Европа и САЩ между 23% и 42% 
от случаите на карцином на простата може 
да се дължат на свръхдиагностика поради 
засилен PSA скрининг (15). 

Смъртността от ПК намалява в пове-
чето развити страни, вкл. в Западна и Се-
верна Европа (1). Приема се, че това най-ве-
роятно се дължи на ранната диагностика и 
на навременното и качествено лечение (8). 
Отклоненията в заболеваемостта и смърт-
ността в много страни вероятно се дъл-
жат на по-лошата диагностика, регистра-
ция, различията в скрининговите практи-
ки, различия в достъпа до здравни грижи, 
пропуски в знанията и информираност-
та на населението за ПК (7). Тенденциите 
при смъртността от ПК се повлияват слабо 
от диагностичните практики, но влияние-
то от разликите в лечението в световен ма-
щаб е по-голямо. В развиващите се страни 
фактори като по-кратката продължител-
ност на живота и по-ниското разпростра-
нение на рисковите фактори могат да по-
могнат да се обяснят някои от разликите в 
статистическите данни за мъжете от афри-
кански произход (3).

Простатният карцином е второто най-
често злокачествено заболяване (след рака 
на белия дроб) при мъжете в световен ма-
щаб, като броят на новорегистрираните 

Ключови 
думи:

простатен карцином, 
заболеваемост и смъртност от 
простатен карцином

Keywords: prostate cancer, prostate cancer 
incidence and mortality rates

висока в развитите страни, а смъртността да е 
най-висока в развиващите се страни.
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увеличение се наблюдава в Полша с ръст от 
7.7% годишно (3).

Въпреки че само един на 350 мъже на 
възраст под 50 години се диагностицира с 
рак на простатата (14), честотата на заболе-
ваемост нараства до 1/52 във възрастта от 
50 до 59 г. Заболеваемостта е почти 60% при 
мъже на възраст над 65 години (14).

Тенденциите за заболеваемостта и 
смъртността от ПК варират значително в 
международен план през изминалите го-
дини и са тясно свързани с използването 
на PSA скрининга за ранно откриване на 
болестта, особено в западните страни (16).

Общата смъртност се стабилизира от 
2013г. до 2015г (11). 

В Западна Европа се отбелязва значи-
телно понижение в смъртността (3). На-
пример във Финландия смъртността на-
малява с приблизително 3.1% годишно от 
2000 г. Въпреки нарастващата тенденция 
на заболеваемост, наблюдавана в Ирлан-
дия, Литва и Латвия, смъртността в Ирлан-
дия намалява, като остава стабилна в Лит-
ва и в Латвия, а най-ниска е в Германия и 
Холандия с 2.3% (3).

Смъртността в повечето страни от 
Централна и Източна Европа се увеличава, 
като само Чехия и Унгария показват тен-
денции към спад от около 2.5% годишно от 
2000 до 2009 г. (3).

МЕТОДИ
За тази цел се използват данни от све-

товни бази данни (Globocan) и такива, пуб-
ликувани от Националния статистически 
институт.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Заболеваемостта и смъртността при 

ПК в световен мащаб корелират с увели-
чаването на възрастта, като средната въз-
раст към момента на поставяне на диагно-
зата е 66 години. Трябва да се отбележи, че 
в САЩ при афроамериканците честотата 
на заболеваемостта е по-висока в сравне-
ние с тази белите мъже (12). Причините за 
това несъответствие могат да се търсят във 
факторите на средата, социалните и гене-
тичните фактори. Заболеваемостта варира 
в различните региони и популации (6). 

Мъжете в Африка имат най-високата 
честота на ПК в световен мащаб, като раз-
виват ПК във всяка и по-ранна възраст, от-
колкото мъжете от всички останали расови 
и етнически групи (8). Трудно да се сравня-
ва заболеваемостта сред мъже от различни 
раси различните страни поради различия-
та в събирането на данните (13).

Съществуват големи необясними раз-
личия в случаите на карцином на проста-
та между страните от африканския конти-
нент с преобладаващо местно население, 
докато заболеваемостта при южноафри-
канските бели мъже е сходна с тази на бри-
танските мъже при приблизително 32.6 на 
100 000 (9). Заболеваемоста сред афро-аме-
риканците пък е 40 пъти по-висока от тази 
в Африка. Най-висока е тя в Източна Аф-
рика – 10.7–38.1/100 000, и в ЮАР – 14.3–
21.8/100 000, докато в западноафрикански-
те страни е най-ниска – 4.7–19.8/100 000 (4).

В Западна Европа броят на мъжете с 
ПК се увеличава. Това може да се дължи 
на по-високия опортюнистичен PSA скри-
нинг, но могат да бъдат включени и други 
фактори, като диетата и слабата слънчева 
експозиция, съответно ниските нива на Vit 
D (10). 

Заболеваемостта от ПК се увеличава 
бързо в Източна Европа, като най-голямо 

Фиг. 1. Заболеваемост от простатен 
карцином на 100 000 мъже

Фиг. 2. Смъртност от простатен карцином 
на 100 000 мъже
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Преживяемостта варира от 76% за 
страните в Източна Европа до 88% в стра-
ните от Южна и Централна Европа. С вре-
мето преживяемостта се увеличава в цяла 
Европа, като най-голямото подобрение се 
наблюдава в страните от Източна Европа 
(5). 

Средната възраст при диагностици-
ране на новооткрито заболяване е 42.2 г., 
като данните се потвърждават и за Бълга-
рия, където по данни на НСИ първите слу-
чаи на регистрирано заболяване се появя-
ват във възрастовата група 40-44 г. (18,19).

Направи се прогнозен анализ на забо-
леваемостта и смъртността в световен, ев-
ропейски и национален мащаб за периода 
от 2020 до 2040 г. спрямо 2018 г.

Резултатите представени на Фиг. 4 по-
казват, че в световен мащаб заболеваемост-
та от ПК през 2040 г. се очаква да се уве-

личи приблизително с 80% спрямо 2018 г., 
докато смъртността ще се увеличи пове-
че от два пъти (105.6%). Данните за Евро-
па показват значително по-нисък относи-
телен дял на заболеваемостта и смъртност-
та в сравнение със световното равнище, а 

за България се очаква до 2040 г. заболевае-
мостта да е под 10%, а смъртността – мал-
ко над тях.

Независимо от настоящият модел, 
който показва намаляване на заболевае-
мостта и смъртността в развитите стра-
ни, се наблюдава обща глобална тенденция 
на увеличение на честотата на ПК в свето-
вен мащаб във връзка с променливи фак-
тори като миграция, културните проме-
ни и удължаването на живота. В допъл-
нение, изменението във времето на чес-
тотата смъртността при ПК, наблюдава-
но в повечето развиващи се страни, отра-
зява разликите в диагностичните практи-
ки, информираността на населението, дос-
тъпа до здравни грижи и точната регистра-
ция на причината за смъртта. Увеличено-
то използване на скрининговите практики 
в тези страни вероятно ще доведе до увели-
чение на документираната честота на ПК. 
Влиянието на засиления скрининг върху 
намаляването на смъртността продължава 
да бъде силно обсъждано, но новите дока-
зателства от рандомизирани проучвания 
сочат, че ползата от скрининга при мъже 
на възраст 55–69 години е малка. Свръхди-
агностиката на ПК в Съединените щати и 
Европа се определя в диапазона между 23 
и 42%, което показва, че се лекуват повече 
мъже от необходимото, вследствие на пов-
семестния PSA скрининг.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Публикуваните данни показват, че 

има разлика в заболеваемостта и смърт-
ността при мъжете от африкански, ази-
атски, индийски, американски, европей-
ски и друг произход, което доказва учас-
тието на генетичните фактори в патогене-
зата на ПК. Има различия между мъжете 
от една и съща раса и етническа принад-
лежност, които живеят в различни стра-
ни, което предполага, че са замесени и дру-
ги фактори, като хранителен режим и со-
циално-икономически статус. Други фак-
тори за развитието и смъртността от ПК 
са свързани с разликите в диагностичните 
и скрининговите услуги и възможностите 
за лечение. Прогнозната заболеваемост ос-

Фиг. 3. Петгодишна преживяемост  
при простатен карцином

Фиг. 4. Прогнозна заболеваемост и смъртност 
от простатен карцином на световно, 

европейско и национално ниво за периода 2020-
2040 г. (18)
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тава най-висока в развитите страни, дока-
то смъртността е най-висока в развиващи-
те се страни.
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ABSTRACT
Introduction: Hyperbaric oxygenation (HBO) is a 
clinical method of treatment with oxygen at increased 
ambient pressure within a chamber. HBO therapy is a 
non-invasive procedure and has been used for decades 
in a number of diseases, but is characterized by some 
features and specific potential sources of risk in addi-
tion to the usual risks associated with medical proce-
dures.
Aim: The aim of the present study is to investigate and 
discuss the main risks and safety aspects associated 
with hyperbaric oxygen therapy.
Materials and Methods: A review and analysis of 
publications available in PubMed, Medline, Science-
Direct databases, scientific literature, regulations and 
guidelines of various organizations were conducted.
Results: Ensuring safety and risk management in hy-
perbaric medicine are considered in several aspects: 
patient safety, safety of staff, technical safety in rela-
tion to medical equipment. The main hazards and 
possible complications related to the hyperbaric en-
vironment and the breathing mixtures are present-
ed. The analysis of the literature data shows that the 
most common complications of HBO are ear pain or 
discomfort due to the problems with middle ear pres-
sure equalization, as well as manifestations of claus-
trophobia and anxiety in some patients, with variable 
frequency of reported cases in different studies. More 
severe and serious complications associated with oxy-
gen toxicity and decompression sickness are rare.
Conclusion: Risk assessment and preventive mea-
sures, appropriate training of staff and patients, and 
compliance with work and safety rules can reduce or 
eliminate HBO therapy-related complications and in-
cidents. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Хипербарната оксигенация (ХБО) е 
клиничен метод за лечение с кислород под пови-
шено налягане в барокамера. Терапията с ХБО е 
неинвазивна процедура и се използва от десети-
летия при редица заболявания, но се характери-
зира с някои особености и  специфични потенци-
ални източници на риск в допълнение към оби-
чайните рискове, свързани с медицинската дей-
ност. 
Цел: Целта на настоящото изследване е да се 
проучат и обсъдят основните рискове и аспекти 
на безопасността, свързани с хипербарната ок-
сигенотерапия.
Материал и методи: Извършен е преглед и ана-
лиз на публикации налични в научни бази данни 
(PubMed, Medline, ScienceDirect), научна литера-
тура, нормативни документи и ръководства за 
работа на различни организации.
Резултати: Осигуряването на безопасност и 
управлението на риска в хипербарната медици-
на са разгледани в няколко аспекта: безопасност 
на пациентите, безопасност на персонала, тех-
ническа безопасност по отношение на медицин-
ската апаратура. Представени са основните из-
точници на опасност и възможните усложнения, 
свързани с хипербарната среда и използваните 
дихателни газове. Анализът на литературните 
данни показва, че най-често срещаните услож-
нения при ХБО са дискомфорт и болка в ушите 
поради проблеми с изравняване на налягането в 
средното ухо, както и прояви на клаустрофобия 
и безпокойство при някои пациенти, като чес-
тотата на докладваните случаи варира при раз-
личните изследвания. По-тежките и сериозни ус-
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УВОД
Хипербарната оксигенация (ХБО) е 

клиничен метод за лечение с кислород под 
повишено налягане над 1.4 АТА в барока-
мера (17). При ХБО е възможно значител-
но да се увеличи подаването на кислород 
към клетките, засегнати от хипоксия. Ре-
зултатът при това е положителен терапев-
тичен ефект при лечението на много забо-
лявания (13).

ХБО се прилага при редица спешни, 
остри или хронични болести и състояния, 
като индикациите за това лечение може да 
варират според различните професионал-
ни организации за хипербарна медицина и 
в отделните страни (15,17). 

Повишеното налягане на кислорода 
оказва директно механично въздействие и 
физиологични и фармакологични ефекти 
върху организма, на които се дължат как-
то положителните резултати от лечението, 
така и някои потенциални нежелани ефек-
ти (16).

Терапията с ХБО е неинвазивна про-
цедура и обичайно се понася добре от па-
циентите, но се характеризира с някои осо-
бености и специфични източници на опас-
ност, свързани с хипербарната среда, ди-
хателните газове и използваните в хипер-
барната камера медицински изделия, в до-
пълнение към обичайните рискове на ме-
дицинската дейност. Лечението се извърш-
ва в два основни типа барокамери – едно-
местни (за един пациент) и многоместни 
(за двама или повече пациенти и възмож-
ност за присъствие на медицински персо-
нал в тях). Така придружаващият персонал 

на пациентите е подложен на многоброй-
ни хипербарни експозиции, което създава 
професионални рискове (развитие на ба-
ротравми или декомпресионна болест).

Макар че хипербарната оксигенация 
се приема за сравнително безопасна тера-
пия (11), има и някои рискове и нежела-
ни ефекти за пациентите, включващи раз-
лични форми на баротравма (на средно-
то ухо, околоносните кухини, белите дро-
бове), кислородна интоксикация (на ЦНС 
или белодробна), клаустрофобия, които е 
важно да бъдат разпознавани, предвидени 
и оценени.

ЦЕЛ
Целта на настоящото изследване е да 

се проучат и обсъдят основните рискове и 
аспекти на безопасността, свързани с хи-
пербарната оксигенотерапия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извършен е преглед и анализ на пуб-

ликации налични в научни бази данни на 
PubMed, Medline, ScienceDirect, научна ли-
тература, нормативни документи и ръко-
водства за работа на различни организа-
ции. При проучването на литературните 
източници са използвани ключови думи: 
риск, безопасност, хипербарна медицина, 
хипербарна камера и др.

РЕЗУЛТАТИ И ДИСКУСИЯ
Потенциалните източници на опас-

ност при лечение с ХБО най-общо са свър-
зани с околната среда, механични и човеш-
ки фактори (6,14):

ложнения, свързани с кислородна интоксикация и 
декомпресионна болест, се срещат много рядко.
Заключение: Оценката на риска и вземането на 
превантивни мерки, подходящото обучение на 
персонала и пациентите и спазването на пра-
вилата за работа и безопасност могат да нама-
лят или елиминират възможните усложнения и 
инциденти при ХБО. 
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рокамерата и по време на лечението 
в нея, както и управлението на отпа-
дъчни и инфекциозни материали, хи-
гиената и контрола на инфекциите, 
така че да се редуцират рискове от на-
раняване или заболяване на персона-
ла вследствие на директните грижи за 
пациентите.

Рискове и безопасност по отношение 
на пациентите и персонала

Най-често срещаният риск и услож-
нение при лечение с ХБО е баротравма на 
средното ухо (БСУ) с вариации в честота-
та сред пациентите между 9-69%, за кое-
то свидетелстват множество изследвания 
и публикации (4,5,8,14,18,21). Основни ри-
скови фактори за баротравма на средното 
ухо са затрудненото изравняване на наля-
гането и повтарящите се сеанси. В проуч-
ването на Bessereau et al. (4) не е установено 
влияние на фактори, като възраст, пол или 
механична вентилация върху настъпване-
то на БСУ. В други изследвания са посоче-
ни като рискови фактори за развитието на 
БСУ след ХБО: възраст над 55 г., женски 
пол, анамнеза за УНГ заболявания (рак, 
малформации или доброкачествени тумо-
ри, инфекции, алергии, лъчетерапия), как-
то и промени в подвижността на тъпанче-
вата мембрана (8,18). Възпалителните за-
болявания на горните дихателни пътища, 
особено ринита, са състояния, които може 
да предразположат пациентите към разви-
тие на баротравма на средното ухо. В тази 
връзка и острите инфекции на горни диха-
телни пътища се разглеждат като относи-
телно противопоказание за ХБО. При мал-
ка част от случаите с проблемно изравня-
ване или БСУ се налага прекратяване на 
терапията. Например в проучването на 
Nasole et al. при 89 (1.49%) от всички паци-
енти, претърпели ХБО през разглеждания 
период от време, е прекратено лечението. В 
същото изследване авторите посочват, че 
баротравма на средното ухо е наблюдавана 
при 9.2% от всички пациенти, като в бол-
шинството от случаите е най-леката форма 
с минимални отоскопични промени (18). 
Някои автори, при изследване проявите на 

	� Промените в налягането, които оказ-
ват въздействие както върху човешко-
то тяло, така и върху всяка част от хи-
пербарната система (барокамера, газо-
проводната система и намиращите се 
в барокамерата медицински изделия).

	� Дихателните газове за пациентите и 
персонала – свързано основно с ка-
чеството и количеството на медицин-
ските дихателни газове и с парциал-
ното налягане на кислорода, което 
създава риск за белодробна или ЦНС 
токсичност.

	� •	 Кислородното съдържание на сре-
дата вътре в барокамерата, което при 
прекомерен излив на кислород от га-
зоснабдяващата система или от инди-
видуалните дихателни апарати, създа-
ва риск от пожар.

	� Клинично състояние на пациентите 
– индивидуалното здравословно със-
тояние и придружаващи заболявания 
на даден пациент могат да се повлия-
ят негативно или да се появят нежела-
ни ефекти при лечението, независимо 
от терапевтичното действие на хипер-
барния кислород.

	� Здравен статус на персонала – същест-
вува професионален риск за работе-
щите под повишено налягане пора-
ди промените в налягането и диша-
нето на компресиран въздух. От зна-
чение е здравословното състояние на 
персонала, който подлежи на задъл-
жителни предварителни и периодич-
ни медицински прегледи (оценка на 
пригодност за работа в барокамера) 
и е необходимо да се преценява еже-
дневно преди всеки сеанс наличието 
на неразположение, което би създа-
ло евентуални проблеми и рискове за 
здравето.

	� Внасянето на забранени предмети и 
материали в барокамерата, както и 
електричеството в нея, може да създа-
дат рискове от възникване на пожар.

	� Ограниченото, тясно пространство, 
свързано основно с обслужване на па-
циентите при влизане/излизане от ба-
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баротравма на средното ухо при ХБО, ус-
тановяват, че няма статистически значима 
разлика в честотата на БСУ при различни 
скорости на компресия (12,20), но отчитат 
статистически значима по-висока честота 
на БСУ в по-тежка степен при интубирани 
пациенти (12). Проблемите, свързани с из-
равняване на налягането, в повечето слу-
чаи могат да се преодолеят чрез тренира-
не на различните техники за това – плавна 
компресия, поставяне на тимпаностомни 
тръбички при необходимост. Баротравма 
на синусите се появява рядко, а баротрав-
ми на вътрешното ухо, белия дроб или зъ-
бите почти не са наблюдавани. 

Кислородната интоксикация на ЦНС 
(ефект на Paul Bert) обикновено се проя-
вява с продромални симптоми като изпо-
тяване, потрепване и тунелно зрение, но 
има случаи на прояви чрез генерализира-
ни припадъци без никакви разпознаваеми 
рискови фактори или продроми, като нито 
един от пациентите не е претърпял реци-
диви или последствия (21). В разгледаната 
литература докладваната честота на кисло-
родна интоксикация с припадъци варира 
между 0.01% и 0.06% (3,7,14,21).

Повечето инциденти с обслужващия 
персонал в хипербарни условия са свърза-
ни с баротравми на ухото, като в изследва-
нето на Pougnet et al. честотата на случаите 
е 0.17% (22).  Декомпресионна болест (ДБ) 
при медицинските придружители се сре-
ща много рядко и зависи от параметрите и 
броя на хипербарните експозиции, както и 
интервалите между тях. Честота на ДБ ва-
рира при различните доклади в диапазона 
от 0.018% до 0.67% (14). Pougnet et al. докла-
дват честота на случаите с ДБ от 0 до 0.037% 
въз основа на направения от тях литера-
турен обзор на проучвания върху здрав-
ните ефекти при хипербарния персонал 
(22). Има единични литературни данни за 
развитие на асептична остеонекроза като 
следствие от продължителното излагане в 
хипербарна среда на персонала. 

Рискове и безопасност по отношение 
на хипербарната апаратура и медицинско 
оборудване

Един от основните въпроси при осъ-
ществяване на хипербарната терапия е 
осигуряването на безопасност в камерата, 
така че да се ограничат рисковете от тех-
нически неизправности, аварии и пожари 
(6,14). В тази връзка са разработени реди-
ца международни стандарти относно из-
искванията за дизайна, производството и 
тестването на хипербарните камери, как-
то и правилата за работа и безопасност на 
оборудването в тях (1,2,9,19).

Пожарът е една от най-сериозните 
опасности при ХБО. Хипербарното обо-
рудване трябва да бъде тествано за безо-
пасност, да бъде кислородоустойчиво, как-
то и устойчиво на експлозия. В барокаме-
рата не се допускат горливи материали и 
източници на възпламеняване. Кислород-
ната концентрация в камерата трябва да се 
поддържа под 23%. Необходимо е да бъде 
предвидена и изградена добра противопо-
жарна система и периодично да се провеж-
дат учения за защита и бягство от пожар. 
Трябва да се извършва строга организация 
и контрол на системата за техническо об-
служване и да се контролира изпълнение-
то на профилактичните мерки срещу по-
жар в барокамерата (13,14,19).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценката на риска и вземането на пре-

вантивни мерки, създаването и внедрява-
нето на политика по безопасност, включи-
телно стратегия за превенция на пожари, 
обучението на персонала и пациентите, из-
ползването на подходяща хипербарна сис-
тема и оборудване с адекватна експлоата-
ция и поддръжка и спазването на правила-
та за работа и безопасност могат да нама-
лят или елиминират възможните усложне-
ния и инциденти при ХБО.
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РАЗВИТИЕ НА КОМПЛЕМЕНТАРНАТА И АЛТЕРНАТИВНА 
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THE DEVELOPMENT OF THE COMPLEMENTARY AND ALTERNATIVE 
MEDICINE (CAM) CONCEPT IN BULGARIA –  
INTRODUCING A MIXED-METHODS DESIGN 

Iskra Kapincheva, Desislava Vankova
Department of Social Medicine and Healthcare Organisation, Faculty of Public Health, 

Medical University of Varna

ABSTRACT
Introduction: The complementary and alternative 
medicine (CAM) is an innovative and dynamic sci-
entific field in Europe. CAM refers to a group of sys-
tems and practices, considered outside the field of con-
ventional medicine, which today, together with health 
promotion and medical education, are united in the 
integrative medicine idea. 
Aim: The aim of this publication is to present the de-
sign of mixed-methods research that investigates the 
development of CAM in Bulgaria. 
Materials and Methods: A convergent parallel mixed-
methods design is applied, which consists of three sep-
arate parallel phases with equal priority, the data of 
which are subsequently integrated. The first phase ex-
amines CAM in a historical, international and na-
tional context. The classical SWOT analysis is applied 
as a tool for assessment of CAM in Bulgaria. During 
the second phase (observational multicenter study of 
chronically ill homeopathic patients), quantitative 
data was collected using a standardized instrument 
for subjective health assessment, EQ-5D-3L – Bulgar-
ian version. The third phase involves qualitative re-
search through semi-structured interviews. The tar-
get population is parents who have chosen to cure their 
children with homeopathy. 
Conclusion: The presented mix-methods design has 
been the initiating step of a research project that col-
lects and disseminates solid scientific data on the de-
velopment of the CAM field in our country. Bulgaria is 
no longer an “unchartered territory” on the CAM map 
of Europe. The research continues in the context of the 
integrative medicine idea, enabling synergetic interac-

РЕЗЮМЕ
Въведение: Комплементарната и алтернатив-
на медицина (КАМ) e иновативна, динамично 
развиваща се научна област в Европа. КAM се 
отнася до група системи и практики, разглежда-
ни извън областта на конвенционалната меди-
цина, които днес, заедно с промоцията на здраве 
и образованието, се обединяват в идеята за ин-
тегративна медицина. 
Цел: Целта на настоящата публикация е пред-
ставяне на дизайна на микс-метод изследване, 
което проучва развитието на КАМ в България. 
Материал и методи: Приложен е конвергиращ 
паралелен микс-метод дизайн, който се състои 
от три отделни успоредно протичащи фази с ед-
накъв приоритет, чиито данни впоследствие се 
интегрират. В първата фаза се изследва КАМ в 
исторически, международен и национален кон-
текст. Като структуриран инструмент за 
оценка на КАМ в България се прилага класиче-
ския SWOT анализ. По време на втората фаза 
(обсервационно мултицентрово проучване на па-
циенти, лекувани повече от година с хомеопа-
тия) количествени данни са събрани, като се из-
ползва стандартизиран въпросник за субектив-
на оценка на здравето EQ-5D-3L – българска вер-
сия. Третата фаза включва качествено проучва-
не чрез полуструктурирани интервюта. Таргет-
на популация са родители, които повече от годи-
на лекуват децата си с хомеопатия. 
Заключение: Представеният микс-метод ди-
зайн даде началото на по-мащабен изследовател-
ски проект, който събира и дисеминира солидни 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Комплементарната и алтернатив-

на медицина (КАМ) e иновативна, дина-
мично развиваща се научна област в Ев-
ропа (1,2). Същевременно КАМ е носител 
на древно емпирично знание и обединя-
ва много традиционни терапевтични ме-
тоди с благоприятно въздействие върху 
човешкото здраве. Поради увеличаващия 
се брой научни изследвания в областта на 
КАМ и породената от това нужда за стан-
дартизиране на подходите, The Cochrane 
Collaboration дефинира КАМ така: КAM се 
отнася до група системи и практики, раз-
глеждани извън областта на конвенцио-
налната медицина, които се използват за 
предотвратяване или лечение на заболя-
вания и/или за насърчаване на здравето 
и благополучието (3). Днес КАМ, заедно с 
промоцията на здраве и цялостното меди-
цинско образование, се обединява в идеята 
за интегративна медицина.

Поради културни, исторически, нор-
мативни и други причини много терми-
ни, като „неконвенционална медицина“, 
„КАМ“, „традиционната и комплементар-
на медицина“ (Т&КМ), се използват в на-
учната литература и в здравното законо-
дателство в едно и също смислово зна-
чение. Приемаме, че те са синоними и са 
взаимнозаменяеми.

В последния глобален доклад на Све-
товната здравна организация (СЗО) относ-

Ключови 
думи:

интегративна медицина, 
комплементарна и 
алтернативна медицина 
(КАМ), микс-метод дизайн, 
България

Keywords: integrative medicine, 
complementary and alternative 
medicine (CAM), mixed-methods 
design, Bulgaria

tions between all scientifically based educational, pre-
ventive and therapeutic approaches in the name of bet-
ter health and quality of life.

научни данни за развитието на КАМ областта 
у нас. България вече не е “бяло петно“ на КАМ 
картата на Европа. Изследователската работа 
продължава в контекста на идеята за интегра-
тивна медицина, за синергично взаимодействие 
между всички научнообосновани образователни, 
профилактични и терапевтични подходи в име-
то на здравето и качеството на живот.

но развитието на Т&KM се признава нале-
жащата нужда от научни данни за КАМ 
областта (4). Според този доклад, България 
е сред държавите, които приемат и регла-
ментират използването на КAM и са съз-
дали законодателство, свързано с права-
та на пациентите и практикуването на оп-
ределени с наредба КAM модалности (5). 
За разлика от други европейски държави, 
обаче, липсват данни за създаване на из-
черпателен национално-специфичен КАМ 
профил на България (4). В потвърждение 
на това е и фактът, че в общоевропейския 
проект CAMbrella (6) България не участва. 
Тази колаборативна изследователска ини-
циатива обхваща много европейски дър-
жави, но България „не съществува“ на кар-
тата създадена от CAMbrella (Фиг. 1).  В на-
учния консорциум участват 16 изследова-
телски центрове от 12 европейски държа-
ви (Норвегия, Дания, Швеция, Германия, 
Франция, Испания, Италия, Швейцария, 
Австрия, Унгария и Румъния) (Фиг. 1).  

Представеното в настоящия доклад 
проучване е част от по-мащабна проектна 
идея (2016 г. – 2022 г.), целяща да бъде за-
пълнена липсата от национално-специ-
фични данни в тази посока. България е 
член на Европейския съюз от 2007 г., следо-
вателно всяко европейско изследване, кое-
то не включва страната, е непълно. „Кар-
тографирането“ на КАМ територията, на-
мираща се в „сърцето“ на Балканския по-
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Методология - цялостно представяне 
на микс-метод подхода, фази, 

инструменти, приложени методи
В България КАМ е сравнително неиз-

следвана, дори непозната, концепция. От-
делните неконвенционални методи са про-
учвани в различна степен, но е необходи-
мо да бъдат изследвани в исторически и 
културен контекст, както и обобщени като 
съвременна научно-приложна територия. 
Следователно интегративният изследова-
телски поглед към КАМ областта е нало-
жителен. Такива възможности предоста-
вят микс-метод подходите в науката. 

Микс-метод подходът е процедура, 
при която се събират, анализират и „мик-
сират” както количествени, така и качест-
вени данни, с цел да бъдат изследвани по-
задълбочено поставените научни цели. 
Смисълът на интегрирането на количест-

луостров, представлява изследователско 
предизвикателство. 

ЦЕЛ
Целта на настоящата публикация е 

представяне на дизайна на микс-метод из-
следване, което проучва развитието на 
комплементарната и алтернативна меди-
цина (КАМ) в България, като първи етап 
на по-мащабно проучване, свързано с ин-
тегративната медицина. Основната хипо-
теза на проучването е, че КАМ е научно-
приложна област, развита върху съвре-
менни научни доказателства. КАМ обхва-
ща множество неконвенционални меди-
цински методи, които са все по-търсени 
от пациентите поради своето благоприят-
но въздействие върху здравето и качество-
то на живот. 

Фиг. 1. Карта на държавите и изследователските центрове участници в европейския проект 
Cambrella по работни пакети (WP)  

(Източник: https://cam-europe.eu)
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вените и качествените данни е да се об-
хване в детайли и дълбочина комплекс-
на тема като „Концепцията КАМ и мяс-
тото на КАМ в българското здравеопазва-
не“. Микс-метод подходът е създаден на ос-
новата на  прагматични принципи (7), от-
стоявайки идеята, че истината е това „кое-
то може да се приложи” (8). Основопола-
гащ принцип е, че методите от различните 
области на науката, количествени или ка-
чествени, са съвместими и техните резул-
тати могат да бъдат интегрирани за пълно-
та на анализа. 

В представения дизайн няма прио-
ритизиране на вида анализ, което  под-
чертава липсата и нуждата от всеобхват-
ни данни за КАМ в България. Прилагане-
то на количествените и качествени (от об-
ластта на социологията, история на меди-
цината и медицинската хуманитаристика) 
методи протича едновременно, като интег-
рирането на данните е направено накрая. 
В това проучване е приложен един от кла-
сическите микс-метод дизайни в облас-
тта на социалната медицина и свързаните 
с нея дисциплини, наречен конвергиращ 
паралелен микс-метод дизайн (convergent 
parallel design), който се състои от някол-

ко отделни, успоредно протичащи фази с 
еднакъв приоритет, чиито данни впослед-
ствие се интегрират, за да бъдат интерпре-
тирани и за да се направят изводи и препо-
ръки в края на проучването (Фиг.  2).

В първата фаза по протокол се из-
следва КАМ в исторически, международен 
и национален контекст. Прави се изследва-
не чрез документален историографски ме-
тод: преглед на на нормативната база, науч-
ни разработки за различните КАМ методи. 

Като структуриран инструмент за 
оценка на КАМ в България се прила-
га SWOT анализ (акроним на strengths/
силни страни, weaknesses/слаби страни, 
opportunities/благоприятни възможности, 
threats/заплахите/рисковете) (9). Опитът на 
изследователския екип, свързан със прило-
жение на класическия инструмент за ситу-
ационна оценка, е в подкрепа на приложе-
нието на SWOT. Адаптирана е прагматич-
на рамка от три кръга за събиране на данни 
и анализ на външни и вътрешни фактори. 

По време на втората фаза (обсерва-
ционно мултицентрово проучване), коли-
чествени данни са събрани като се използ-
ва анкетен метод чрез инструментариум – 
стандартизиран въпросник за субектив-

Фиг. 2. Дизайн на проучването - конвергиращ паралелен микс-метод дизайн (convergent parallel 
design)
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на оценка на здравето, EQ-5D-3L – българ-
ска версия. EQ-5D-3L e генеричен въпрос-
ник за измерване на здравния статус, съз-
даден от EuroQol Group, който е валиди-
ран в няколко държави и дава възможност 
за икономическа, политическа и клинична 
оценка. Използването на EQ-5D-3L, нало-
жен като стандартизиран инструмент в Ев-
ропа, дава възможност за международни 
сравнения. Идеята е да се промотира EQ-
5D-3L сред изследователите и практикува-
щите КАМ като практичен, стандартизи-
ран и икономически изгоден за измерване 
на здравни резултати. 

EQ-5D-3L дефинира здравето във 
връзка с пет домейна/дименсии: Подвиж-
ност, Самообслужване, Обичайни дейнос-
ти (работа, учение, домакинство, семей-
ство и свободно време), Болки/Неразполо-
жения, Тревожност/Депресия. Интервю-
ираният или анкетираният трябва да оце-
ни „здравето си днес” (10). Изброените по-
горе части представят основата или сър-
цевината на EQ-5D-3L въпросника. В на-
стоящото проучване се събират и социал-
но-демографски данни. Към пряката ин-
дивидуална анкета са добавени и въпроси, 
свързани с КАМ.

Таргетната популация са пациенти с 
хронични оплаквания, които са лекувани 
хомеопатично от година или повече (≥18 
години, брой: 211). От тази група са получе-
ни и данните за социално-демографските 
характеристики на пациентите (>18 г. въз-
раст), които са потърсили хомеопатично 
лечение. Пациентите също така са помоле-
ни да дадат информация за продължител-
ността на хомеопатичната терапия; за из-
ползването на други КАМ терапии или на 
конвенционално лечение; за нуждата от 
информация и източниците/каналите, по 
които са получили информация за хомео-
патията като терапевтичен метод,  Паци-
ентът е попитан и как оценява цялостно-
то си здравословно състояние след лече-
ние с хомеопатия днес, в сравнение с това 
преди година (промяна на тежестта на оп-
лакванията след хомеопатичното лечение 
- пациентът оценява промяната в здраво-

словното си състояние след хомеопатич-
ното лечение в 4-степенна скала от здраве-
то ми е „много по-добро“ до „по-лошо“). В 
края на въпросника пациентът може в сво-
боден текст да коментира причините за из-
бора на хомеопатично лечение и да добави 
допълнителна информация, свързана с ле-
чението и със зададените по-горе въпроси. 

Стандартизираният въпросник EQ-
5D-3L – българска версия е предоставен за 
целите на научния проект от създателите 
му EuroQol Group Foundation, както и ме-
тодичните препоръки за използването му.

Третата фаза включва качествено 
проучване чрез полуструктурирани ин-
тервюта. Таргетна популация са родители, 
които повече от година лекуват децата си с 
хомеопатия. 

Този вид интервю дава възможност 
да се отрази мнението на така наречени-
те “експерти” (лица с висока степен на ин-
формираност в специфична област). Това 
не са само професионалисти, но също така 
хора, които поради различни обстоятел-
ства имат повишен интерес и натрупан 
опит и познания в дадена област. В насто-
ящото проучване родителите са “експерти” 
в областта на възпитанието и грижите за 
децата си. Средната продължителност на 
интервюто е половин час. Предварително 
определените тематични кръгове с ориен-
тировъчни въпроси са: първа област: „Из-
бор на хомеопатия“ с въпроси: Споделе-
те Вашият опит с хомеопатията? Защо сте 
избрали да лекувате своето дете с класиче-
ска хомеопатия? Кога използвате хомеопа-
тия за детето си (профилактика, лечение)? 
За какво лекувате детето си с хомеопатия?; 
втора област: „Процес на вземане на реше-
ние, свързан с избора на хомеопатия за ле-
чение и/или профилактика на детето вътре 
в семейството“ с въпроси: Кои са члено-
вете на семейството Ви? Кой в семейство-
то Ви взима решението за лечението/про-
филактиката на детето с хомеопатия? Под-
крепят ли Ви всички членове на семейство-
то и има ли значение това за Вас?; трета об-
ласт: „Подкрепяща/не подкрепяща среда“ с 
въпроси: Подкрепят ли Ви приятелите/ко-
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легите при избора на хомеопатия за детето 
Ви? Има ли значение подкрепата на външ-
ната среда (приятели, колеги) за Вас? Сре-
щате ли пречки при избора на хомеопатия 
за децата си? Ако „Да“ следва – Какви преч-
ки срещате при избора на хомеопатия за де-
цата си?; четвърта област: „Връзката роди-
тел-пациент-хомеопат“ с въпроси: Как из-
бирате хомеопат за Вашето дете? Кое е оп-
ределящо при избора Ви на хомеопат?

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ НА 
ЦЯЛОСТНОТО ПРОУЧВАНЕ
Проучване на литературни източни-

ци, публикации, резюмета и статии, свър-
зани с КАМ (на български, руски, англий-
ски, френски езици); анализ на национал-
ните регистри на лицата, практикуващи 
неконвенционални методи за благопри-
ятно въздействие върху индивидуалното 
здраве в България. 

Приложени са следните методи: 
	� Историографски метод; 
	� Литературен научен анализ  и метод 
на систематизиране на информаци-
ята от публикации, обхващащи пър-
вите 20 години на XXI век (от 2000 г. до 
момента), свързани с КАМ и следвай-
ки целта и задачите на проучването;

	� SWOT анализ;
	� Количествени социологически мето-
ди за набиране на информация и ана-
лиз: пряка стандартизирана анкета - 
въпросник (пациентът сам чете и от-
говаря в писмена форма на въпросите 
в анкетната карта). При избора на ан-
кетата, а не интервю е взета предвид 
вероятността участниците/пациенти 
да споделят нещо пред анонимността 
на белия лист, отколкото пред здрав-
ния специалист;

	� Качествени социологически методи 
за набиране на информация и анализ: 
полуструктурирани интервюта/анке-
ти с родители;

	� Статистически методи. Получени-
те данни са въведени и обработени 
със статистически пакет IBM SPSS for 
Windows ver. 23.0;

	� Графичен метод за представяне на ре-
зултати от статистически данни. За 
табличното и графично представяне 
на резултатите се използва MS Excel 
2010.
Етична рамка на изследователския 

проект: Проучванията в първата и втората 
фаза са получили разрешение от Комисия-
та по етика на научните изследвания към 
Медицински университет – Варна с Прото-
кол/реш. № 57/Заседание от 3.11.2016 г. 

Проучването е на етап миксиране, 
анализиране и осигуряването на публич-
ност на резултатите.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
България не бе включена в европей-

ския проект CAMbrella, което е една от 
причините за липсата на социално-демо-
графски и епидемиологични данни относ-
но приложението на КАМ у нас. От дру-
га страна, в България има дългогодишни 
традиции в природолечението. Със соци-
ално-политическите промени, след 1989 г., 
у нас навлизат все по-широко методите на 
източната медицина, като традиционните 
китайски и индийски медицински методи. 
Например, на територията на Медицин-
ски университет – Варна успешно функ-
ционира единственият в страната акаде-
мичен „Университетски център по източ-
на медицина“ (11), където се провеждат на-
учни изследвания и обучения.  Все повече 
изследователи у нас се насочват към теми, 
свързани с КАМ в различните й измерения 
(12-17). 

Представеният микс-метод дизайн бе 
основата на първия етап от по-мащабен из-
следователски проект, който събира и ди-
семинира солидни данни за КАМ облас-
тта у нас. Вторият етап (интегративен про-
учващ последователен микс-метод дизайн) 
е посветен на обединяващата концепция 
„интегративна медицина“, на научните и 
образователни подходи, свързани с КАМ, 
както и с дисеминация на резултатите от 
проучванията в двата етапа. 

България вече не е “бяло петно“ на 
КАМ картата на Европа. Нещо повече, раз-
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витието на идеята за интегративна меди-
цина (18) увеличава възможностите за си-
нергично взаимодействие между всички 
научнообосновани образователни, профи-
лактични и терапевтични подходи в име-
то на подобряване на здравето и качество-
то на живот.  
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ABSTRACT
The research focus of thе study is on the importance 
of early childhood development (ECD) as a determi-
nant of health and the quality of life in the modern so-
ciety. The study design reflects the authors’ expertise 
regarding the research stages that in their logical se-
quence will result in the development of a standard-
ized instrument with practical application. The factors 
influencing the study’s design and duration are inves-
tigated and presented. The ultimate scientific goal is to 
create a united preventive environment for early child-
hood development by achieving integration and co-
ordination of individuals and collective entities (par-
ents–children–specialists) in the community.

РЕЗЮМЕ
Проучването се фокусира върху значимостта 
на ранното детско развитие (РДР) като 
детерминанта на здравето и качеството 
на живот (КЖ) в съвременното общество. 
Дизайнът на изследването изразява виждането 
на авторите за етапите, които в тяхната 
логическа последователност водят до създаване 
на стандартизиран инструмент с практическо 
приложение. Разкриват се факторите, влияещи 
върху дизайна и продължителността на 
изследователската дейност. Крайната цел е 
формиране на единна профилактична среда 
за РДР чрез интеграция и координация на 
индивидуалните и колективните субекти 
(родители – деца – специалисти) в общността. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Изследването се фокусира върху зна-

чимостта на ранното детско развитие (РДР) 
като детерминанта на здравето и качество-
то на живот (КЖ) в съвременното обще-
ство. Ранният живот е доказан като пери-
од с незаменими възможности за подобря-
ване на здравето и КЖ през целия жизнен 
цикъл. Всички съвременни проучвания и 
анализи показват, че в ранна детска въз-
раст околната среда има много по-голямо 
въздействие върху здравето и болестите, 
отколкото генетичните фактори. Научно-
обоснованият и интердисциплинарен под-
ход към развитието на детето предпола-
га необходимостта от формиране на един-
на профилактична среда за РДР с ключо-
ви роли в нейното изграждане на родите-
ли, специалисти, общност. Провежданото 
изследване ще даде нови познания за роди-
телската компетентност, експертната дей-
ност и обществените нагласи за значимост-
та на РДР. В резултат на това ще се подготви 
полезен модел на стандартизиран инстру-
мент като средство за успешното създава-
не на единна профилактична среда в пери-
ода на РДР. Тя ще допринесе по специфи-
чен начин за промоция на здравето в обще-
ството и постепенно снижаване през годи-
ните на рисковите фактори, оказващи вли-
яние върху РДР и благополучието през це-
лия живот. 

ОСНОВНА ЧАСТ
Целта на изследването е изучаването 

и анализирането на: процесите, характери-
зиращи РДР и познанията за него като де-
терминанта на здравето и КЖ; капаците-
та на субектите, участващи в него; възмож-
ностите за повлияване на обществените на-
гласи и родителска отговорност за значи-

мостта на периода на РДР чрез създаването 
и прилагането на стандартизиран инстру-
мент. Концепцията за ключовата роля на 
семейно ориентирания подход при промо-
ция на здравето в обществото и в конкрет-
ната общност вече е трайно утвърдена в 
световен и национален план. Затова в про-
учването се подхожда холистично към РДР 
и се свързват в единно и взаимно допълва-
що се цяло нуклеарното и разширеното се-
мейство, експертното познание и опит, ре-
сурсите на общността, навременното иден-
тифициране на рисковете за РДР. Насто-
ящото научно изследване е фокусирано 
върху информираността на родители, спе-
циалисти и общност за значението на тези 
ключови елементи за РДР. За първи път се 
изследват и анализират едновременно об-
ществените, експертните и родителските 
нагласи за значимостта на периода на РДР. 
Търсят се пресечните точки на различни-
те нива на компетентност и на разбиране-
то за РДР в контекста на специфичния кул-
турен модел, националните приоритети (1) 
и действащи политики в България за РДР 
през последните 5 години (2). Научната хи-
потеза отговаря на съвременните световни 
научни виждания за РДР (превенция и ин-
тервенция) и за значимостта на първите 1 
000 дни от живота на детето, в унисон е със 
стратегията на СЗО за превенция на дет-
ското здраве (до 5-годишна възраст) в се-
мейни условия и в обществото (3,7,9,10). Тя 
е в пряка връзка и с поставените от ООН 
глобални цели за устойчиво развитие (6) и 
напълно отговаря и на трите ключови из-
исквания на СЗО за промоция на здраве-
то: добро управление на здравето; здравна 
грамотност; здрави градове (11,12). 

Едновременно с това е актуална и ко-
респондира както със съвременната науч-
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Обект на изследването са общности-
те на родителите, специалистите, неправи-
телствените организации (НПО), без които 
е невъзможно да се формира единна про-
филактична среда за децата от 0 до 3 г. В со-
циалното пространство, поради специфи-
ката на дейност, те са и субекти с пряко или 
косвено участие в процеса на РДР и могат 
да изпълняват ролята на социални детер-
минанти за здраве и КЖ.

Дизайнът на настоящото изследване 
(Фиг. 2) включва следните основни етапи 
като всеки от тях съдържа конкретни и по-
следователни подетапи: 

на концепция на Wild за експозома (8) – с 
тезата за съвкупност от експозиции и ди-
намичност (с особено значение на експо-
зицията през ранния живот), така и с кон-
цепцията на Bronfenbrenner (4) за социална 
екология на детето (Фиг. 1).

Проучването се основава на количест-
вени и качествени социологически мето-
ди, чрез които се анализират едновремен-
но обществените, експертните и родител-
ските нагласи. Планира се резултатите да 
доведат до разработването на иновативен, 
практически приложим, стандартизиран 
инструмент за навременно идентифицира-
не на рисковете за РДР. 

Фиг. 1. Социална екология на детето (адаптирано от Scott, Laing, & Park (5))
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Инструментариумът на изследване-
то е разработен въз основа на иновативно 
комбиниране на утвърдени подходи и ме-
тоди. Алгоритъмът кореспондира с поста-
вените цели и задачи и затова е структури-
ран чрез следните етапи:

1.	изследвана съвкупност/общност (ро-
дители, специалисти, НПО); 

2.	обхват и подходи за подбор на еди-
ниците за изследване;

3.	методи за набиране на емпирична 
информация.
Първата изследвана общност е на ро-

дители с обхват на територията на гр. Ва-
рна – набиране на информация за субек-
тивния свят и за поведението на респон-
дентите през призмата на капацитета на 
семейството и нивото на информираност. 
Втората изследвана общност е с региона-
лен/общински обхват на специалисти/екс-
перти: лекари, психолози, логопеди, соци-
ални работници – набиране на информа-
ция от респондентите през призмата на 
експертната компетентност и нивото на 
информираност. Третата изследвана общ-
ност е на НПО с национален и регионален 
обхват. Към първите две изследвани общ-
ности се прилагат едни и същи качестве-
ни социологически методи, което опреде-
ля и едни и същи насочващи въпроси за 
дефиниране на областите на интерес. За 
постигане на по-разнообразни и надежд-
ни резултати, за тяхното съпостяване и с 
цел кръстосана проверка на информация-
та (cross-check) за първата изследвана общ-
ност се използва и количествен социологи-
чески метод – допитване (анкета). За пре-
цизността на изследването и детайлен ана-
лиз на данните е предвиденият за трета-
та изследвана общност контент-анализ на 
печатни и електронни медии (количествен 
социологически метод) и наблюдение чрез 
участие (включено наблюдение) на изсле-
дователите, директно в общността, за оп-
ределен времеви период (качествен социо-
логически метод). Областите на проучва-
не за трите изследвани общности са: 1) въз-
приятия на значимостта на РДР (ключо-
ви елементи – пълноценно хранене, здрав-Фиг. 2. Дизайн на изследването
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на грижа, стимулираща грижа, ранно об-
разование, закрила); 2) нагласи и доверие 
на родителската общност по оста „роди-
тел – дете – специалист” към специалисти-
те, ангажирани с РДР (разпознаване на ха-
рактерното за възрастта физическо, невро-
психическо, емоционално развитие и со-
циализация, ефективен контакт/общува-
не с детето в довербалния и вербален етап 
на развитие, родителска компетентност в 
сътрудничество със специалиста, прецен-
ка за корекционна работа с детето); 3) рис-
ковите фактори, оказващи влияние върху 
РДР и благополучието през целия живот 
(влошен здравословен статус на родители-
те; ниско ниво на хемоглобина на майката 
в периода на бременността; вредни/нездра-
вословни навици на майката, увеличаващи 
риска от преждевременно раждане; усло-
вия на труд на бъдещата майка, несъответ-
стващи на хигиенните норми и увеличи-
ващи риска от преждевременно раждане; 
хранене в кърмаческа възраст; ранна емо-
ционална занемареност; режим; безопас-
ност); 4) полезност и необходимост от съз-
даване на единна профилактична среда за 
РДР (създаването на единна профилактич-
на среда и значението на нейните съставни; 
ранните преживявания на детето и влия-
нието, които оказват влияние върху раз-
витието на мозъка; развиваща грижа като 
подкрепа за родителите и децата).

Представеният дизайн на проучване-
то го позиционира в полето на изследова-
телската работа едновременно като описа-
телно, срезово и смесено (количествено и 
качествено). Тази триизмерност на вида на 
проекта е определящ фактор, оказващ вли-
яние върху неговия дизайн и продължи-
телност. Времевите параметри на проучва-
нето са в пряка връзка с другите значими 
фактори – реалностите на средата, в която 
работим (микро- и макросреда, вътрешна 
и външна) и ресурсите, с които разполага-
ме за тази цел. Те от своя страна е възмож-
но да повлияят на факторите управление 
на проекта, съобразно с нововъзникнали 
причинно-следствени връзки/взаимоот-
ношения, и вид на данните, които очаква-
ме да съберем. Това от своя страна може да 

рефлектира върху обхвата и подхода към 
респондентите при набиране на информа-
ция както за нивата на компетентности-
те, нагласите и доверието по оста „роди-
тел – дете – специалист” за РДР и рискови-
те фактори, оказващи влияние върху него 
и благополучието през целия живот, така 
и върху разбирането за полезност и необ-
ходимост от създаване на единна профи-
лактична среда за РДР. Предвиждането на 
всички фактори, оказващи както положи-
телно, така и негативно влияние върху из-
следването, предполага създаването на на-
временна логистика за неговото устойчиво 
провеждане и успешно приключване. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Очакваните резултати от научното 

изследване имат потенциал да бъдат при-
ложени в науката и практиката чрез разра-
ботването на конкретни материали с прак-
тико-приложна значимост. Те ще са по-
лезни за ежедневната експертна дейност и 
родителска компетентност чрез създава-
нето на методика за установяване, оцен-
ка и предотвратяване на рисковите фак-
тори, оказващи влияние върху РДР и бла-
гополучието през целия живот. Въз осно-
ва на методиката ще се създаде полезен мо-
дел – стандартизиран инструмент, отгова-
рящ на критериите: приложим, персона-
лизиран, семейно-ориентиран, интердис-
циплинарен, ефективен. Инструментът оч-
аквано ще повлияе на обществените нагла-
си, родителската и експертна компетент-
ност по оста „родител – дете – специалист”, 
ще спомогне за синхронизирането на раз-
нопосочната информация за значимост-
та на РДР като детерминанта на здравето и 
КЖ в съвременното общество. Успешното 
приложение на инструмента в практиката 
ще гарантира възможността за създаване и 
изграждане на единна профилактична сре-
да в периода на РДР в контекста на промо-
ция на здравето.

Изследователският проект се осъ-
ществява със съдействието на Фонд „Нау-
ка“ към Медицински университет – Варна.
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ABSTRACT
The rapid rate of population aging and the rising num-
ber of people with chronic diseases and mental disor-
ders worldwide and in Bulgaria  is a prerequisite for 
the transformation of episodic fragmented services 
into integrated care. One of the challenges that psychi-
atric care in our country is facing is related to the need 
to improve coordination and communication between 
the professionals and institutions from the health and 
social sector. The implementation of integrated mental 
health care programs will help with the integration 
of patients with mental disorders, improve their 
quality of life and overcome their social isolation. The 
publication uses a documentary and historical method 
for analysis of publications in the period 1999-2019 on 
the topic of integrated and psychiatric care.

РЕЗЮМЕ
Бързите темпове на застаряване на население-
то и увеличаване на броя на лицата с хронич-
ни и психични заболявания в света и България е 
предпоставка за трансформиране на епизодич-
ните фрагментирани услуги към интегрирани 
грижи. Едно от предизвикателствата пред пси-
хиатричните грижи в нашата страна е свърза-
но с необходимостта от подобряване на коорди-
нацията и комуникацията между професиона-
листите и институциите от здравния и социа-
лен сектор. Реализирането на програми за интег-
рирани грижи в областта на психичното здраве 
ще спомогне за интеграцията на пациентите с 
психични заболявания, подобряване на качество-
то на техния живот и преодоляване на социал-
ната им изолация. В публикацията са използва-
ни документален и исторически метод за анализ 
на публикации в периода 1999-2019 г. по темати-
ката на интегрирани и психиатрични грижи.
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ВЪВEДEНИE
Застаряването на населението и уве-

личаването на броя на лицата с хронични и 
психични заболявания в страните от Евро-
пейския съюз и Бългaрия поставя сeриoз-
ни прeдизвикaтeлствa пред здравните и 
социални системи. Тoвa oт eднa стрaнa е 
свързано с пoвишени пoтрeбнoсти oт дъл-
гoсрoчни и интeгрирaни грижи, а от дру-
гa стрaнa – с непрекъснато повишаване на 
разходите за тяхното обезпечаване. Не по-
маловажен е и проблемът за гарантиране 
на високо качество на услугите, предоста-
вяни на потребителите с психични пробле-
ми от специализираните институции (8,9).

С пoвишaвaнeтo нa срeднaтa въз-
рaст нa нaсeлeниeтo сe пoвишaвa и брoят 
нa пaциeнтитe с хрoнични зaбoлявaния, 
кaктo и нa тeзи с някoлкo тaкивa, кoитo сe 
зaстъпвaт. Кoмплeкснитe прoблeми нa па-
циентите с хрoнични и психични зaбoля-
вaния изисквaт внимaниeтo нa ширoк кръг 
oт прoфeсиoнaлисти кaктo oт сeктoрa нa 
лeкувaщитe спeциaлисти, тaкa и нa тeзи, 
кoитo пoлaгaт грижи зa пaциeнтитe, зa дa 
сe удoвлeтвoрят тeхнитe пoтрeбнoсти (11).

Делът на психичните заболявания 
е почти 20% от заболяванията в Европа. 
Прoблeмитe нa психичнoтo здрaвe зaсягaт 
¼ oт грaждaнитe в дaдeн пeриoд oт жи-
вoтa им (30). Пoвeчeтo психични зaбoля-
вaния сa хрoнични и изисквaт пoстoянни 
грижи. Сoциaлнaтa, кaктo и мeдицинскaтa, 
грижa сa същeствeни в лeчeниeтo нa пси-
хичнo бoлнитe пациенти. Едновременното 
предоставяне на здравни грижи и социал-
ни услуги се дефинира в научната литера-
тура като интегрирани грижи. Сoциaлни-
тe услуги, като елемент на интегрираните 
грижи, мoгaт дa oсигурят пo-здрaвoслoвeн 
нaчин нa живoт, дa oбeзпeчaт съoтвeт-
ния тeрaпeвтичeн плaн лeчeниe и дa пoд-
пoмoгнaт члeнoвeтe нa сeмeйствaтa, кoитo 
oсъщeствявaт нeфoрмaлнa грижa (19). 

Уязвимитe групи (всички сoциaлнo 
oщeтeни групи, eтничeски мaлцинствa, 
хoрa с хрoнични уврeждaния (oт всич-
ки възрaсти) и хoрa с психични прoблe-
ми в общността), срeщaщи труднoсти при 

дoстъпa дo грижи в рeзултaт oт сoциaл-
нa изoлaция или други прeчки, имат нуж-
да от решенията на интегриранитге грижи 
(15,20).

Предоставянето на интeгрирaни гри-
жи, включително при пациенти с пси-
хични заболявания, е свързaно с изгрaж-
дaнeтo и функционирането нa мрeжи за 
сътрудничeствo, кoмуникaция и обмен на 
информация мeжду рaзлични институции 
и спeциaлисти oт здрaвния и сoциaлния 
сeктoр зa пoдoбрявaнe цялoстнaтa грижa зa 
пaциeнтa (6,20).

Целта е да се представи концепцията 
за интегрирани грижи при психични забо-
лявания и състоянието на психиатричните 
грижи в България.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Документален и исторически метод; 

анализ на публикации в периода 1999-2019 
г. по тематиката на интегрирани и психиа-
трични грижи.

ДИСКУСИЯ
„Интeгрирaни грижи” кaтo тeрмин и 

нaучeн пoдхoд възниквa прeз oсeмдeсeт-
тe гoдини нa 20 вeк при търсeнeтo нa пoд-
хoди зa лeчeниeтo нa хрoничнo бoлнитe и 
възрaстни хoрa. Прaктикaтa пoкaзвa, чe 
рoлятa нa интeгрирaнитe грижи зaeмa всe 
пo-същeствeнo мястo при изрaбoтвaнe нa 
мoдeли нa лeчeниe, включитeлнo при пси-
хични зaбoлявaния и сoциaлнa пoлитикa 
(18,20). 

В страните членки на Европейския 
съюз (ЕС) интeгрирaнитe грижи сa дeфи-
нирaни, oргaнизирaни и предоставяни пo 
рaзличeн нaчин и от различни професио-
налисти и организации. Рaзличиятa са в 
посока интегриране на нaбoрa oт всички 
инструмeнти зa упрaвлeниe, координация 
и организация на дейностите между отдел-
ните нива в здравната и социална систе-
ми. Те имат за цел да предоставят необхо-
димата мeдицинскaтa и социална пoмoщ, 
да осигурят прoдължитeлнoст нa грижитe 
и да определят oбхвaта на пoтрeбитeлите 
нa услугитe, гарантиращи качество и ефек-
тивност на разходите (6,8).
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Цeлтa нa интeгрирaнитe грижи e кoм-
плeкснo рeшaвaнe нa здрaвнитe и сoциaл-
ни прoблeми нa дaдeн пaциeнт или групa 
пaциeнти, включително и при психич-
ни заболявания. При интeгрирaнитe гри-
жи изпoлзвaнeтo нa рeсурситe e дeтeрми-
нирaнo oт съглaсувaнитe рaмки нa плaни-
рaнe, oргaнизирaнe и oцeнкa нa дeйнoсттa. 
Тoвa oзнaчaвa, усъвършeнствaнe нa здрaв-
нoтo oбслужвaнe, свързано с дoстъпa, 
кaчeствoтo, удoвлeтвoрeнoсттa и eфeктив-
нoсттa нa здрaвeoпaзвaнeтo. Тeзи грижи сe 
предоставят oтчaсти и oт доброволци, рoд-
нини или приятeли (4,10,23).

Интeгрирaнитe грижи са насочени 
към възрастни хoрa или определени групи 
потребители в неравностойно положение 
с физичeски или психични зaбoлявaния, 
имащи нуждa oт пoмoщ при изпълнeниe 
нa eжeднeвни дeйнoсти. Психичните забо-
лявания се проявяват във вид на разноо-
бразни растройства на дейността на психи-
ката. Те могат да бъдат продуктивни, дъл-
жащи се на свръхдейност на психиката във 
вид на халюцинации, бълнуване, които на-
пълно да обсебват личността и негативни, 
свързани с изтощение, отслабване на пси-
хична дейност. Тези заболявания могат да 
доведат и до общи промени в личността. 
Основни компоненти на цялостното дъл-
готрайно справяне с пораженията от пси-
хичната болест са осигуряването на адек-
ватна социална подкрепа в домакинството, 
ежедневните грижи, осигуряването на за-
етост и интеграция в работен процес. При 
трайно и системно поемане на тази задача 
от мултидисциплинарен екип (психиатър, 
психолог, социален работник и др.) се на-
блюдават специфични клинични и социал-
ни ползи (5-7,23).

Резултататите от реализираните 
прoгрaми зa интeгрирaни грижи, в дър-
жави от Европа и света, показват висо-
ка ефективност по отношение на избягва-
не на ненужните хоспитализации, нама-
лени разходи за здравеопазване и нaмaля-
вaнe нa здрaвнитe нeрaвeнствa (17,25). Oс-
вeн тoвa съвмeстнитe интeрвeнции и ин-
тeгрирaни грижи зa рaзлични психич-

Интeгрирaнитe грижи сa дeфинирa-
ни oт Световната здравна организация 
(СЗО) като: „план за обединяване на вло-
жените ресурси, предоставяне, управле-
ние и организация на услугите, свързани с 
диагностика, лечение, грижи, рехабилита-
ция и промоция на здравето. Интеграция-
та е средство за подобряване на услугите по 
отношение на достъп, качество, ефектив-
ност и удовлетвореност на потребителите. 
Тo същo e и ключът към нaмaлявaнe нa из-
лишнитe рaзхoди“ (11,27).

Прeз 2008 г. СЗO прeдлaгa тя дa стaнe 
eдин oт ключoвитe пътищa зa пoдoбрявaнe 
нa първичнaтa грижa (27). Eврoпeйскaтa 
кoмисия (EК) същo дeклaрирa, чe интeгри-
рaнитe грижи имaт знaчимo мястo кaктo 
в мeдицинскaтa, тaкa и в сoциaлнaтa дeй-
нoст нa oбщeствoтo. Тя дeфинирa интeгри-
рaнитe грижи кaтo: „съчeтaниe нa ширoк 
нaбoр oт мeдицински и сoциaлни услуги зa 
хoрa, нуждaeщи сe oт пoмoщ при oснoвни 
eжeднeвни дeйнoсти пoрaди хрoнични фи-
зичeски или психичeски уврeждaния“ (30).

Концепцията за интeгрирaни гри-
жи прeдпoлaгa създaвaнeтo нa нoви oргa-
низaциoнни структури, кoитo дa стиму-
лирaт интeгрaциятa нa извънболничните 
и бoлничнитe грижи, прoмянaтa нa рoли-
тe нa мeдицинския и aдминистрaтивния 
пeрсoнaл, нaмaлявaнe нa нeплaнирaнитe 
хoспитaлизaции, нaмaлявaнe нa прeстoя 
нa пaциeнтитe в бoлничнитe зaвeдeния 
и нe нa пoслeднo мястo – нaмaлявaнeтo 
нa бoлничнитe и здравни рaзхoди (15). 
Oснoвeн aкцeнт при тях e кooрдинaция-
тa мeжду прoфeсиoнaлиститe и институ-
циитe, прeдoстaвящи съoтвeтнитe услу-
ги (6,8,30-32). Рaмкaтa нa eлeмeнтитe нa ин-
тeгрирaнитe грижи e рaзрaбoтeнa нa бaзaтa 
нa същeствувaщитe прaктики и прoгрaми 
зa лeчeниe нa хрoничнo бoлни пaциeнти. 
Тя включвa цeлия спeктър oт грижи – oт 
прoмoция нa здрaвeтo дo кoмплeкснo oб-
грижвaнe нa пaциeнтa. Пo тoзи нaчин сe 
улeснявa прoцeсът нa прeдoстaвянe нa гри-
жи, услугитe сa пo-кooрдинирaни, мини-
мизирaт сe врeмeтo и рaзхoдитe в прoцeсa 
нa лeчeниe (21).
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ни зaбoлявaния (дeпрeсия, трeвoжни рaз-
стрoйствa) (16,23,24) и пo-сeриoзни състoя-
ния (бипoлярнo рaзстрoйствo и шизoфрe-
ния) (25,30) имaт пo-висoкa eфeктивнoст, 
oткoлкoтo трaдициoннитe грижи (26).

Дaнни oт рaзлични изтoчници сoчaт, 
чe пo грижa зa психичнo бoлнитe пaциeн-
ти Бългaрия e нa пoслeднo мястo сред стра-
ните в Eврoпa (13). В 30 европейски дър-
жави е проведено проучване за грижитe 
зa пациенти с психични заболявания. Те 
сa измeрeни чрeз т. нaр. индeкс зa интeгрa-
циятa нa психичнo бoлнитe, включвaщ 18 
пoкaзaтeля (31).

Сред тях най-важни сa дoстъпът дo 
мeдицински грижи, зaщитa нa чoвeшкитe 
прaвa, възмoжнoсттa за работа, водене на 
пълнoцeнeн сeмeeн и обществен живoт, съ-
щeствувa ли стигмa (31).

Нa първo мястo в клaсaциятa e 
пoстaвeнa Гeрмaния с индекс 85.6 oт 100, 
слeдвaнa oт Вeликoбритaния с индекс 84.1 
и Дaния с показател 82.0. Бългaрия e поста-
вена на пoслeдно място с показател 25.0 oт 
100. Страни, като Румъния с индекс 34.7, 
Гърция с индекс 38.00 и Португалия с ин-
декс 38.1, са класирани също преди нас 
(Тaбл. 1) (13,29,30).

Нeзaвисимo чe Гeрмaния нe e имaлa 
вoдeщo мястo в сфeрaтa нa психиaтрич-
нитe грижи, първoтo мястo спoрeд eкс-
пeртитe сe дължи нa дoбрaтa систeмa нa 
здрaвeoпaзвaнe и сoциaлнитe грижи. Дo-
бри прaктики в тaзи сфeрa имaт Вeликo-
бритaния и рeдицa скaндинaвски държaви 
– Дaния, Нoрвeгия, Швeция, кoитo същo сa 
нa чeлни пoзиции (30).

Бългaрия e пoслeднa в клaсaциятa пo 
някoлкo критeрия – oсигурявaнe нa стa-
билнa сeмeйнa срeдa, дoстъп дo здрaвни 
услуги, възмoжнoсттa зa oбрaзoвaниe и 
рaбoтa и нaмaлявaнe нa стигмaтa. Стрaнaтa 
e пoстaвeнa нa 28-o мястo пo възмoжнoст-
тa зa oсигурявaнe нa стaбилнa сeмeйнa 
срeдa с индeкс 38.3 oт 100. Слeд Бългaрия 
с пoкaзaтeли съoтвeтнo 33.3 и 28.3 сa сaмo 
Хървaтия и Кипър. Първoтo мястo в тaзи 
кaтeгoрия си дeлят Гeрмaния и Вeликoбри-
тaния, чиитo индeкс e 100.

С показател 16.7 България и Румъния 
са класирани на 28-о място по отношение 
на възможността лицата с психични за-
болявания да получават образование и да 
работят. 

Нa пoслeднoтo мястo пo тoзи кри-
тeрий e клaсирaнa Слoвaкия с пoкaзaтeл 
11.1. Нa първo мястo спoрeд тoзи критeрий 
e пoстaвeнa Фрaнция с пoкaзaтeл 100.

Зa дoстъп дo здрaвни грижи с 
пoкaзaтeл 16.0 oт 100, Бългaрия e пoстaвeнa 
нa прeдпoслeднo мястo в клaсaциятa. Пo-

1. Гeрмaния 85.6
2. Вeликoбритaния 84.1
3. Дaния 82
4. Нoрвeгия 79.5
5. Люксeмбург 76.6
6. Швeция 74.1
7. Хoлaндия 72.8
8. Eстoния 71.4
9. Слoвeния 71.1
10. Бeлгия 70.7
11. Финлaндия 70
12. Испaния 68.8
13. Фрaнция 68.4
14. Ирлaндия 68
15. Пoлшa 64.1
16. Итaлия 59.9
17. Мaлтa 59.7
18. Чeхия 59.4
19. Aвстрия 57.9
20. Литвa 53.5
21. Лaтвия 51.9
22. Слoвaкия 46.8
23. Кипър 46.6
24. Швeйцaрия 45.7
25. Унгaрия 43.9
26. Хървaтия 40.1
27. Пoртугaлия 38.1
28. Гърция 38
29. Румъния 34.7
30. Бългaрия 25

Тaбл.1. Индeкс зa интeгрaциятa нa психичнo 
бoлнитe (28)
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нисък e сaмo пoкaзaтeлят нa Румъния – 
11.0. Нa първo мястo oтнoвo e пoстaвeнa 
Гeрмaния с индeкс 86.5 

Спoрeд тoвa дo кoлкo в държaвитe e 
прeoдoлянa стигмaтa зa психичнo бoлни-
тe, първeнeц e Вeликoбритaния с пoкaзaтeл 
87.5, а нaшaтa стрaнa oтнoвo e нa пoслeднo 
мястo с пoкaзaтeл 25.7 oт 100. Прeди Бъл-
гaрия сa пoстaвeни Aвстрия с пoкaзaтeл 
42.2, Итaлия с пoкaзaтeл 44.1 и Лaтвия с ин-
дeкс 44.6 (30).

Данните от Националния статисти-
чески институт (НСИ) в България показ-
ват тревожна тенденция за продължаващо 
дeмoгрaфскo застaрявaнe нa нaсeлeниeтo, и 
увеличаване на брoя нa хoрaтa с трeвoжнo-
дeпрeсивни и пaничeски рaзстрoйствa (29). 
В крaя нa 2018 г. процентното разпределе-
ние на възрастните лица нaд 65 гoдини e 
21.3%, а делът на лицата oт 0 дo 17 гoдини 
e 17.0% от общото население. Прoцeсът нa 
oстaрявaнe e пo-слабо изрaзeн срeд мъже-
те, oткoлкoтo срeд жените, което се обусла-
вя от пo-висoкaтa смъртнoст срeд мъжете и 
нa пo-нискaтa срeднa прoдължитeлнoст нa 
живoтa при тях (29).

Брoят нa лицата, нaмирaщи сe пoд 
нaблюдeниe нa психиaтричнитe зaвeдeния, 
oтдeлeния, кaбинeти и aмбулaтoрии, към 
декември 2018 г. e 120 677. Тoвa сa прeдимнo 
лицa с умствeнa изoстaнaлoст, шизoфрe-
ния и aфeктивнo рaзстрoйствo. Най-раз-
пространено от психичнитe рaзстрoйствa e 
трeвoжнoтo рaзстрoйствo, а хoрaтa нa въз-
рaст мeжду 50 и 64 гoдини са най-засегнати 
от него. Нa втoрo мястo сa рaзстрoйствaтa 
нa нaстрoeниeтo, срещащи се предимно 
при лицата нaд 65 гoдини. Трeтaтa пo рaз-
прoстрaнeниe групa рaзстрoйствa сa тeзи, 
дължaщи сe нa упoтрeбa нa психoaктивни 
вeщeствa (29).

Към 2018 г. психиaтричнaтa пoмoщ в 
България сe oсъщeствявa от цeнтрoвe зa 
психичнo здрaвe (ЦПЗ) – 12 на брой, 12 
държавни психиатрични бoлници, 17 пси-
хиатрични отделения към многопрофилни 
болници и мaлкo нa брoй индивидуални и 
групови практики за извънболнично об-
служване, което демонстрира трaдициoн-

ния институциoнaлeн мoдeл нa психиа-
трични грижи (3,9). Голяма част от болни-
ците са построени на принципа на изола-
цията, а останалите структури са неравно-
мерно разпределени, без да се отчитат про-
мените настъпили през последните години 
в обществено-икономически аспект и миг-
рационните процеси. 

Прeдoстaвянeтo нa здравни и социал-
ни услуги при психичноболни пациенти е 
по мoдeлa нa фрaгмeнтирaни грижи кaктo 
в рaмкитe нa, тaкa и мeжду oтдeлнитe сeк-
тoри. Нaпримeр: чрeз структурни и финaн-
сoви бaриeри, рaздeлящи дoстaвчицитe нa 
първични и спeциaлизирaни здрaвни гри-
жи и сoциaлни услуги, рaзличия в oргa-
низaциoннaтa и прoфeсиoнaлнa културa, 
рaзличия пo oтнoшeниe нa упрaвлeниeтo и 
oтчeтнoсттa (7,19).

Ефективното управление и финанси-
ране на психиатричните болници е затруд-
нено поради факта, че oбслужвaт пациенти 
от доста райони. Нaстaнявaнето и лeкувa-
нето на болните в институции нa знaчитeл-
нo рaзстoяниe oт мeстoживeeнeтo им води 
до нaрушaвaне на връзкaтa с тeхнитe близ-
ки и възпрепятства тяхнaтa рeсoциaлизa-
ция (2,9). 

Дo 2001 г. в България на задължител-
на диспансеризация подлежат бoлнитe с 
психични зaбoлявaния, слeд кoeтo диспaн-
сeризaциятa стaвa дoбрoвoлнa. Това значи-
телно зaтруднявa грижитe зa психичнoбoл-
нитe, тъй кaтo липсата на регистър за хро-
ничните и психични заболявания е свър-
зана и с достъпа на информация до лека-
рите зa хрoничнoтo прoтичaнe нa зaбoля-
вaниятa и прилaгaнoтo лeчeниe. Значител-
на чaст oт пациентите пoлучaвaт мeдицин-
скa грижa в болнично заведение, нo се губи 
информацията за тях слeд изписването им 
(1,8,9). 

Психиaтричните грижи, oснoвaни 
прeдимнo нa биoлoгичнoтo рaзбирaнe зa 
психичнaтa бoлeст, вoдят дo фoкус вър-
ху мeдицинскитe интeрвeнции без да се 
взима предвид необходимостта от пси-
хoсoциaлнa рeхaбилитaция. Сoциaлнитe 
функции нa индивидa при нaличиe нa пси-
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хичнa бoлeст сa нaрушeни в мнoгo пo-голя-
ма стeпeн за разлика oт други зaбoлявaния. 
Изолацията на пациентите с психични за-
болявания в резултат на съпровождащите 
ги социални увреждания пречи и на осъ-
ществяването на ежедневни дейности, и 
жизненоважни контакти (2,17).

Пo тaзи причинa в съвременните мeтo-
ди зa лeчeниe нa психичните зaбoлявaния 
са заложени прoцeситe нa oбщувaнe с рeaл-
ния свят. Това означава, че към всеки паци-
ент се прилага индивидуален подход с фо-
кус върху ресурсите и проблемите му. Пла-
нирането на дейностите при психиатрич-
ните грижи е главна задача, чиято цел е па-
циентът да бъде преведен през процеси-
те на адаптация и съхраняване на физиче-
ския, психичекия и социалния му баланс. 
Предоставянето на сoциaлнa пoмoщ и пси-
хoлoгичeскa рeхaбилитaция дава възмож-
ност за водене на достоен и самостоятелен 
живот (2), които в съчетание с рaбoтaтa с 
близкитe нa пaциeнтa пoдпoмaгaт назначе-
ната тeрaпия и гaрaнтирaт сoциaлнaтa ре-
хабилитация и интeгрaция (10). 

Институциoнaлните грижи при пси-
хични заболявания в България плaвнo се 
изместват към прeдлaгaне на услуги в общ-
ността и близко до семейната среда. Те сe 
рeaлизирaт предимно в днeвни цeнтрoвe зa 
oсoциaлнa рeхaбилитaция и интеграция, 
зaщитeни жилищa и центрове за наста-
няване от семеен тип за пълнолетни лица 
с психични разстройства. Тeзи услуги сa 
дeцeнтрaлизирaни, а упрaвлeниeтo им сe 
осъществява на oбщинско ниво, което по-
крива кoнкрeтнитe пoтрeбнoсти нa лица-
та с психични разстройства на тeритoрия-
тa нa дaдeнa oбщинa и съответна област (9). 

Сред основните принципи при лече-
нието на лица с психични разстройства съ-
гласно чл. 148 от Закона за здравето е на-
маляване на институционалната зависи-
мост от продължително болнично лечение 
и фокус върху грижите в семейството и со-
циалната среда (3). В този смисъл процесът 
на деинституционализация дава възмож-
ност за възстановяване на правата на хора-
та с умствени увреждания – правото на до-

бри условия за живот, на подходящи гри-
жи и лечение, на образование, труд и на из-
бор. Преходът от институционална грижа 
се изразява и в подкрепата за развитието 
на мрежа от услуги в общността и в домаш-
на среда, с превантивен характер по отно-
шение риска от настаняване в институции, 
осигуряване на независим и достоен жи-
вот на психичноболните, тяхното пълно-
ценно включване в живота на обществото. 

Индивидуaлизирaният пoдхoд, 
спoрeд кoнкрeтнитe пoтрeбнoсти нa лица-
та с психични заболявания, е голяма крач-
ка в посока „интeгрирaни грижи“ и позво-
лява преход от стационарни услуги към 
грижи в общността (1,8,12). Предизвика-
телствата за предоставяне на интегрира-
ни грижи към настоящия момент са, че 
все още в българското законодателство не 
съществува отделна формулировка и/или 
рамка за тях; липсва регламентация и кла-
сификация на лицата, имащи право на дос-
тъп до тях. Освен това не са структурира-
ни служби и eкипи със съответната подго-
товка за предоставяне на интeгрирaни гри-
жи, кoитo дa прoдължaт дa мониторират 
състoяниeтo на пациентите. Недостатъчни 
са инициативите и програмите за интегри-
рани психиатрични грижи, както и източ-
ниците за финансирането им (1,8,9,11). 

В този смисъл основния проблем с 
психичнoбoлнитe в Бългaрия нe e липсaтa 
нa мeдицински грижи, a липсaтa нa дoбрa 
кooрдинaция и кoмуникaция мeжду рaз-
личнитe прoфeсиoнaлисти, структури 
и институции в здрaвнaтa и сoциaлнaта 
сфeрa. От особена важност е осигуряване-
то на връзкa и обмен на данни мeжду всич-
ки здравни и социални институции, цен-
трове организации, дoмoвe зa нaблюдe-
ниe и професионалисти (лекари, кинезите-
рапевти, рехабилитатори и други здравни 
професионалисти), участващи в предоста-
вянето на психиатрични грижи, за да може 
грижите да сe oриeнтирaт към рeaлнитe 
потребности нa пaциeнтите, а посещени-
ята дa вaрирaт oт eжeднeвни дo мeсeчни. 
Всичко това изисква разработване на ця-
лoстнa кoнцeпция зa приoбщаване нa ме-
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дицински, немедицински специалисти и 
прoфeсиoнaлисти от социалната сфера в 
прoцeсa нa цялoстнoтo лeчeниe на пациен-
ти с психични заболявания (1,5). 

ЗAКЛЮЧEНИE
България е eдвa в нaчaлoтo нa пътя зa 

дeинституциoнaлизaция нa хoрaтa с пси-
хични прoблeми. Зaбaвянeтo нa прoцeсa e 
свързaнo дo гoлямa стeпeн със слoжнoсттa 
нa мaщaбнитe прoмeни и нeoбхoдимoсттa 
oт пoдoбрявaнe нa кooрдинaциятa и кoму-
никaциятa мeжду същeствувaщитe струк-
тури и търсене на решения в посока интег-
рирани психиатрични грижи.

Интeгрирaнитe грижи при психич-
ни зaбoлявaния прeдпoлaгa сътрудничест-
во, обмен на информация между отделни-
те структури в здравеопазването и социал-
на сфера, както и съвместно реализиране 
на дейности. Сeриoзните прeдизвикaтeл-
ствa за рaзвитиeтo и предоставянето нa 
интeгрирaни грижи зa психични зaбoлявa-
ния в Бългaрия сa свързaни нaй-вeчe с нa-
мирaнe нa срeдствa зa финaнсирaнeтo им, 
дoстaтъчeн брoй oбучeни кaдри, пoдхoдя-
ща материална база, дейности и инициа-
тиви за прeoдoлявaнe нa сoциaлнaтa изoлa-
ция (стигмaтa в нaсeлeниeтo). 

Организирането на медицинските 
и социални дейности в една услуга – ин-
тегрирани грижи, рaзпрeдeлянeто нa oт-
гoвoрнoститe между заинтересованите 
страни и пoслeдвaщoтo им рeглaмeнти-
рaнe и финансиране, е необходимо да oт-
чете oсoбeнoститe нa нaшaтa държaвa и 
пoтрeбнoститe нa кoнкрeтнaтa oбщинa или 
област, в зaвисимoст oт прeoблaдaвaщитe 
психични зaбoлявaния.
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ABSTRACT
Human posture is defined as a particular position in 
which someone stands or sits, with body limbs and 
head in certain relation to each other and the environ-
ment. Posturology is stated to be a multidisciplinary 
medical field that examines the major plumb lines 
in the body and deals with posture. A wide range of 
clinical specialists work in its domain. It actively de-
velops internationally and in Bulgaria. Posturolo-
gy studies posture disorders that lead to stress or in-
creased levels of it, as well as musculoskeletal disor-
ders. Patients with clinical symptoms of a posture-con-
nected dysfunction report occlusal and tempoman-
dibular joint problems, masticatory muscles tension, 
neck, back and waist pain, balance maintaining de-
ficiencies, vertigo. The aim of the present study is to 
stress the importance of the clinical findings of the pos-
tural analysis. Scientific databases – MEDLINE, Sci-
enceDirect, PubMed were used for the research, with 
the following keywords – posturology, posture, bal-
ance, dentistry, orthodontics, treatment, for the period 
1990-2020. Around 800 articles and scientific resourc-
es were found of which a number not directly associat-
ed to the topic of the research were excluded. A total of 
25 articles and scientific resources were included after 
all selecting criteria were met (clinical trials, patients 
up to 17 years of age including, published protocols for 
evaluation from medical and dental point of view). Af-
ter their analysis, it was found that most of the scien-
tific teams, after dental and postural examinations, 

РЕЗЮМЕ
Човешката стойка се дефинира като точно оп-
ределена позиция на тялото, в която човек стои 
или седи. Крайниците и главата са в дадено съ-
отношение едни към други и към околната сре-
да. Постурологията е мултидисциплинарна на-
ука, която се занимава с  характеристиките 
на основните опорни линии в тялото и стой-
ката. Голям брой медицински специалисти ра-
ботят по проблемите й. Активно се развива в 
международен план, а напоследък подем в разви-
тието й се наблюдава и в страната. Постуро-
логията изучава нарушенията в стойката, кои-
то водят до възникване на стрес или повишава-
не на нивата му, както и до мускуло-артикулар-
ни патологии. Пациенти с клинична симптома-
тика на нарушение, свързано със стойката, съ-
общават за проблеми със захапката или с долно-
челюстната става, напрежение в дъвкателната 
мускулатура, болки във врата, гърба и кръста, 
проблеми със запазването на баланса, световър-
теж. Целта на настоящото проучване е да на-
сочи вниманието към значението на резулта-
тите от анализа на човешката стойка. Науч-
ни бази данни - MEDLINE, ScienceDirect, PubMed, 
бяха използвани за откриване на подходяща ли-
тература, като се използваха следните ключови 
думи – „постурология“, „стойка“, „баланс“, „ден-
тална медицина“, „ортодонтия“, „лечение“. Пе-
риодът 1990-2020 г. беше зададен като крите-



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

62 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2‘2020;25:61-66

ли се оценяват и съпоставят едни спрямо 
други. Често срещано предположение е, че 
системата за постурален контрол използва 
вътрешни модели на конфигурацията на 
тялото и неговата динамика, които се кон-
тролират от централната нервна система. 
Задачите пред постуралната система сами 
по себе си са високо вариабилни, тъй като 
те съдържат механизми за краткo- и дъл-
говременна адаптация. Тя е необходима за 
поддържане на баланса и равновесието на 
човешкото тяло (5,6).

Важна роля в поддържането на стой-
ката има и фината постурална система 
(ФПС). Тя запазва равновесието по възмож-
но най-икономичния начин. Държи се като 
„нелинейна“ система, т.е. нейните крайни 
свойства надвишават сумата от най-прос-
тите компоненти, които я съставят. 

Стоматогнатната система също иг-
рае съществена роля в постуралния кон-
трол. Тя е функционална единица, харак-
теризираща се с няколко структури: ске-
летни компоненти (горна и долна челюст), 
зъбни дъги, меки тъкани (слюнчени жле-
зи, кръвоносни и нервни съдове), темпоро-
мандибуларната става, дъвкателните мус-
кули, както и флексорните и екстензорните 

ВЪВЕДЕНИЕ
Човешката стойка се дефинира като 

точно определена позиция на тялото, в 
която човек стои или седи. Крайниците и 
главата са в дадено съотношение едни към 
други и към околната среда. Тя e автома-
тична и несъзнателна позиция, имаща за 
цел да поддържа тялото в баланс при из-
вършване на динамични движения или 
при статично положение (1,2). Осъществя-
ва се противопоставяне на силата на гра-
витацията и на други външни сили. Сле-
дователно поза е всяка позиция, която оп-
ределя поддържането на баланса с макси-
мална стабилност, минимална консумация 
на енергия и минимален стрес на анато-
мичните структури (3,4). Коренът на дума-
та произлиза от латинския глагол „ponere“, 
който означава „поставям, слагам“. 

Поддържането на стойката зависи от 
постуралния контрол, който трябва да се 
разглежда като сложна система, зависима 
от обратна връзка. Използва се различна 
сетивна информация от визуални, вести-
буларни и соматосензорни рецептори. Спо-
ред това кое възприятие се счита за основ-
но за дадената ситуация, сетивните сигна-

Ключови 
думи:

постурология, стойка, 
баланс, дентална медицина, 
ортодонтия, лечение

Keywords: posturology, posture, balance, 
dentistry, orthodontics, treatment

рий за отсяване. Открити бяха около 800 ста-
тии и литературни източника, от които по оп-
ределени критерии бяха изключени някои, които 
не бяха директно обвързани с темата на проуч-
ването. 25 статии и литературни източника 
бяха включени след окончателното прилагане на 
всички критерии (клинични проучвания, пациен-
ти до 17-годишна възраст включително, наличие 
на протоколи за изследване от медицинска и ден-
тална гледна точка). След анализа им се уста-
нови, че повечето авторски колективи, след из-
вършване на дентални прегледи и постурологич-
ни изследвания, потвърждават връзката между 
състоянието на захапката и стойката. Нали-
це са и малък брой колективи, които не доказват 
статистически значима връзка. 

confirmed the relationship between bite condition and 
posture. There were also a small number of teams that 
did not prove a statistically significant relationship.
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MEDLINE, ScienceDirect, PubMed, бяха из-
ползвани за откриване на подходящи про-
учвания, като се използваха следните клю-
чови думи – „постурология“, „стойка“, „ба-
ланс“, „дентална медицина“, „ортодонтия“, 
„лечение“. Периодът 1990-2020 г. беше за-
даден като критерий за отсяване. Откри-
ти бяха около 800 статии и литературни 
източника, от които по определени крите-
рии и щателен анализ бяха изключени част 
от тях, които не бяха директно обвързани 
с темата на проучването. 25 статии и ли-
тературни източника бяха включени след 
окончателното прилагане на всички кри-
терии. Критерии за отсяване бяха: статии, 
в които се представят клинични проучва-
ния, включващи деца (индивиди до 17-го-
дишна възраст включително), описание на 
протоколи за изследване на пациентите – 
както от дентална (ортодонтска), така и от 
клинично медицинска гледна точка. Вклю-
чени бяха и обзорни статии по темата, пре-
имуществено след 2010 г. с оглед набеляз-
ване на основните съвременни теоретични 
постановки.

Потвърдено беше, че нарушенията в 
стойката се свързват с изгубен баланс по 
оста на опорните линии. Това води до въз-
никване на стрес или повишаване на нива-
та му, както и до мускуло-артикуларни па-
тологии. Пациентите с клинична симпто-
матика на нарушение, свързано със стой-
ката, съобщават за проблеми със захапка-
та или с долночелюстната става, напреже-
ние в дъвкателната мускулатура, болки във 
врата, гърба и кръста, проблеми със запаз-
ването на баланса, световъртеж, мускулна 
умора, промени в стъпалата и походката. 
Развива се т. нар. „синдром на постуралния 
дефицит”. Този синдром може да се развие 
и при нарушения, засягащи елементите 
на стоматогнатната система, която, както 
беше подчертано по-горе, участва в регу-
лирането на постуралната ортостатичност. 
Биомеханично разглеждани, тези елемен-
ти  представляват един функционален ана-
томичен комплекс, който се означава с тер-
мина кранио-цервико-мандибуларен ком-
плекс. Основни нарушения на този ком-
плекс, които често засягат позата на чове-

мускули на шията. Тези структури дейст-
ват в хармония, за да изпълняват различ-
ни функционални задачи (4,7). Чрез реди-
ца проучвания през годините е доказано, 
че правилната поза е важна част от дълго-
срочното здраве на човека и оказва влия-
ние върху целия организъм. Когато стой-
ката на тялото при статични и динамич-
ни дейности е правилна, болката, нараня-
ванията, вестибуларните и други здраво-
словни проблеми могат да бъдат предо-
твратени и оздравителните процеси в ор-
ганизма да протекат по-бързо.

Науката, която изучава стойката, се 
нарича постурология. Сформирана е като 
самостоятелно направление през 1969 г., 
когато е създадено Международното пос-
турологично общество. През последни-
те 50 години активно се развива по целия 
свят. От три години подем в развитието й 
се наблюдава и в България, като в начало-
то на 2018 г. е основана Българската асоци-
ация по постурология (БАП) (25).

Постурологията като дисциплина 
е част от интегративната медицина. Ин-
тегративната клинична постурология е 
комплексна, мултидисциплинарна наука, 
която обединява голям брой медицински 
специалисти, като например денталните 
медици, отоневролозите, оториноларинго-
лозите, офталмолозите, невролозите, педи-
атрите, рехабилитаторите и редица други, 
в зависимост от конкретния случай. Пос-
турологията разглежда човешкия органи-
зъм като единна цялостна система, в която 
всичко е взаимосвързано. Набляга на ин-
дивидуалните особености на човека и чрез 
постурологичното изследване предоста-
вя един нов диагностичен и лечебен метод. 
Той дава възможност за пълна оценка на 
човешкото тяло и здраве. Доказано е, че ре-
дица патологични състояния се отразяват 
и върху стойката. 

ОСНОВНА ЧАСТ
Целта на настоящата статия е да набле-

гне на значението на резултатите от анали-
за на човешката стойка и обвързаността с 
денталното здраве, с особено внимание за 
детските пациенти. Научни бази данни - 
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ка, са темпорамандибуларните нарушения 
(ТМН). Това са група заболявания, зася-
гащи дъвкателните мускули, темпороман-
дибуларните стави и околните структури. 
Пациентите с ТМН съобщават за първичен 
симптом двустранна или едностранна бол-
ка, обикновено предизвикана от движения 
на челюстта или при палпация, като бол-
ката понякога ирадиира към слепоочията 
или шията (8).

Проучвания демонстрират връзка-
та между темпоромандибуларните нару-
шения и стойката - пациентите с  подобно 
ставно нарушение показват данни за про-
менен център на тежестта на тялото. Още 
повече, че при такива пациенти позицията 
на главата е изместена силно напред. Това 
също влияе върху центъра на тежестта, 
което потвърждава връзката между стой-
ката на тялото и нарушенията в долноче-
люстната става. Промените в стойката и 
цервикалния сегмент причиняват ставни 
проблеми и изместване на позицията на 
долната челюст. Вижда се, че процесите са 
взаимосвързани и формират порочен кръг 
(9,10,11,12).

Оклузалните проблеми, едни от кои-
то са малоклузиите, са считани за осно-
вен рисков фактор за дисфункция на сто-
матогнатната система. Неправилното раз-
положение на зъбите води до неправил-
но затваряне на челюстите, а оттам до про-
блем в баланса на дъвкателната мускулату-
ра. Следват нарушения в долночелюстна-
та става и по цялата стоматогнатна верига, 
което се отразява върху стойката и причи-
нява болка в отдалечени мускулни групи, 
непряко свързани с шията и главата (13).

Учените все още дискутират дали 
има ясно изразена връзка между оклузи-
ята и стойката на тялото. Според клинич-
ни проучвания и обзори на Korbmacher et 
al. (2004г.), Sambataro et al. (2019г.), Biavati et 
al. (2013г.), Sildauskiene et al. (2015г.), Lippold 
et al. (2003г.), изследващи връзката меж-
ду захапката и нарушения на стойката 
при деца, се доказва наличието на такава 
(14,15,16,17,18). В обзорна статия на Stancker 
et al. (2015г.) в осем клинични изследвания, 

посочени от него, се доказва значителна 
връзка между неправилната оклузия и чо-
вешката стойка (19). 

Според Perinetii et al. (2010г.) и Hedayati 
et al. (2013г.) не може да се счита за досто-
верна тази връзка, тъй като в клиничните 
проучвания с пациенти, които те са прове-
ли, не се установява достатъчно достовер-
на корелация между особеностите на за-
хапката и стойката на тялото (20,21). 

Lippold et al. (2012г.) доказват, че на-
временно ортодонтско лечение при деца 
не може да повлияе негативно развиваща-
та се стойка (22). Ohnmeiß et al. (2014г.) дос-
тигат до извода, че по време на лечение на 
скелетен II клас с функционална апарату-
ра се променя положението на цервикал-
ните прешлени (23), а това има отражение 
върху стойката, за разлика от проучване на 
Smailiene et al. (2017г.), които заключават, че 
промените в стоежа се дължат на физиоло-
гичен растеж, а не толкова на ортодонтско-
то лечение (24). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Въпреки откритите зависимости меж-

ду зъбната оклузия и стойката на тяло-
то, необходимо е провеждането на повече 
клинични проучвания, които да обхващат 
по-големи групи пациенти. Недостатък в 
повечето проведени изследвания, призна-
ван и от самите автори, е именно малки-
ят брой включени пациенти, което поставя 
под съмнение статистическата значимост 
на резултатите. Подобни научни разработ-
ки трябва да се провеждат с ясно определе-
ни критерии за включване на пациентите. 
Връзката е доказана, нужно е задълбочава-
не по проблемите на стойката и свързани-
те с нея нарушения, включително и при пе-
диатричните пациенти, с оглед профилак-
тика и превенция на възможни деформа-
ции и нарушения.
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MUSCULOSKELETAL DISORDERS –  
MECHANISM AND REQUIREMENTS FOR PREVENTION  

IN DENTAL ЕDUCATION AND PRACTICE
Radostina Vasileva
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ABSTRACT
Introduction: Dentists are exposed to health risk fac-
tors that could be exacerbated. Globally, high levels of 
the musculoskeletal disorders (MSDs) related to the 
dental profession are reported.
Main Part: The purpose of this article is to analyze 
the mechanism of occurrence of MSDs and the risks as 
well as provide guidelines for prevention. For the pur-
pose of the research, an analysis of the available scien-
tific literature in the last 20 years was conducted. The 
results of articles published in PubMed, Google Schol-
ar, PubMed Central and ScienceDirect were analyzed 
and compared. Studies conducted in Bulgaria regis-
ter a frequency of pain due to MSDs in over 72% of 
dentists, and in women it is even higher. Many stud-
ies have clarified that in dentistry, each member of the 
dental team is predisposed to pain or injury in differ-
ent parts of the body depending on the position that 
they occupy on the one hand, and on the other hand – 
all practitioners must take care to prevent MSDs.
Conclusion: The last 10-20 years have brought digiti-
zation in dental medicine as well as many technolog-
ical innovations. Their main goal is to increase preci-
sion and decrease and facilitate energy-intensive ac-
tivities. It is necessary that dental medicine doctors 
pay attention to the long-term static positions accom-
panied by MSDs.

РЕЗЮМЕ
Въведение: Лекарите по дентална медицина са 
подложени на рискови фактори за здравето, кои-
то биха могли да се задълбочат. В международен 
аспект се съобщава за високи нива на разпрос-
транение на свързаните с денталната професия 
мускулно-скелетни увреждания (МСУ).
Oсновна част: Целта на този обзор е да се ана-
лизира механизмът на възникване на МСУ, ри-
скове и да се посочат насоки за превенция. За 
целта на изследването е проведен анализ на на-
личната научна литература през последните 
20 години. Резултатите от статии, публику-
вани в PubMed, Google Scholar, PubMed Central и 
ScienceDirect, се анализираха и сравниха. Прове-
дени проучвания в България регистрират често-
та на болките вследствие на МСУ при над 72% 
от практикуващите, като при жените е още 
по-висока. В много изследвания се изяснява, че в 
денталната медицина всеки член на денталния 
екип е предразположен към болки или наранява-
ния в различните части на тялото, в зависи-
мост от позицията, която заема от една стра-
на, а от друга – всички практикуващи трябва да 
полагат грижи за предотвратяване на МСУ.
Заключение: През последните 10-20 години ден-
талната медицина се дигитализира значител-
но и се въведоха много технологични иновациии. 
Основната им цел е да повишат прецизността 
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ги включват наличие на клинична патоло-
гия, симптоми, обективно демонстрирани 
патологични процеси, включително и не-
работоспособност. Най-често се свързват с 
преживяването на болка, за която се пред-
полага, че е инициатор на по-сериозно за-
боляване (3).

Световната здравна организация, оп-
ределя МСН като: „нарушения на мускули, 
сухожилия, периферни нерви или съдова 
система, които не са пряк резултат от вне-
запно или моментно събитие (като напри-
мер подхлъзване или падане)“. Тези нару-
шения са свързани с работния процес, като 
работната среда допринася значително за 
причинно-следствената връзка (1,2,7,9).

Епидемиология сред ЛДМ 
В денталната медицина, дори и след 

прехода от стояща към седяща работна 
поза и развитието на съвременното ерго-
номично оборудване, се констатират ви-
сок процент на чести прояви на болка в об-
ластта на врат, гръб, рамо и ръце, варира-
щи между 60% и 81% още в миналия век (1). 
Съвременни проучвания посочват следни-
те данни: близо 14% са придобили увреж-
дания преди 45-годишна възраст, повече от 
70% от денталните студенти се оплакват от 
МСН още в третата година от своето обу-
чение (1,7). Проучване в България посочва, 
че честотата на болките вследствие на МСН 
сред денталните лекари е 81.87%, като же-
ните, които страдат от МСН  са 87.16%, кое-
то е значително повече от мъжете - 72.24% 
(1). Развитието на МСН сред денталните 
лекари корелира с икономическата значи-

ВЪВЕДЕНИЕ
През последните 20 години, мускул-

но-скелетните (МСН) станаха значително 
по-разпространени в денталните практи-
ки (1,2,3). Независимо, че изследването на 
проблематиката свързана с МСН при лека-
рите по дентална медицина (ЛДМ) започва 
още през 70-те години на миналия век, те 
все още остават основна причина за свър-
заните с работния процес болести в реди-
ца държави (14). Изследвания за снижава-
не на рисковете и нарушенията вследствие 
на заболяването при ЛДМ са проведени в 
Япония, Европа (основно в Скандинавия), 
САЩ, Австралия и Нова Зеландия, вклю-
чително и в България (1,2). Вследствие на 
дигитализацията и иновативните техноло-
гии в денталната медицина в последните 2 
декади, физическите натоварвания са сил-
но намалени, но все още са налице пред-
поставки за проява на МСН. Необходи-
мостта от повтарящите се по-лесни мани-
пулации, фокусирани върху по-малки ра-
ботни зони и по-малки мускулни групи, са 
корелиращи фактори за проява на МСН с 
фиксирани пози в различни области на тя-
лото (3).

ОСНОВНА ЧАСТ
Определение 

МСН включват разнообразни възпа-
лителни и дегенеративни състояния, за-
сягащи различни компоненти на тялото 
(2,3,13). Те се дефинират по различен на-
чин от различни автори. Според някои се 
определят вследствие на етиология, дру-

Ключови 
думи:

мускулно-скелетни нарушения, 
дентални лекари, вреди, 
дентална ергономия

Keywords: musculoskeletal disorders, dentists, 
injuries, dental ergonomics

и да се снижат и улеснят енергоемките дейнос-
ти. Необходимо е денталните лекари да се отна-
сят с повишено внимание относно продължител-
ни статични пози, придружени от МСУ.
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лната част на гърба и вибрация на цялото 
тяло, синдром на вибрация на ръка-ръка 
и сегментната вибрация (4). Налице е ма-
лък брой проучвания, свързани с превен-
цията на МСН чрез намаляване на риско-
ви фактори, например повтарящи се дви-
жения и осигуряване на по-малко екстрем-
ни работни пози. Именно тези проучвани-
ята са в състояние да ни насочат към  нама-
ляване на честотата на MСН в рискови об-
ласти на тялото и подобряване на симпто-
мите на ЛДМ, които преди това са страда-
ли от болка (2,3,12).

3. Психосоциални фактори – в на-
учната литература се описват много пси-
хосоциални фактори, причина за MСН 
(7,8,11,15). Трудно е да се определят обек-
тивните мерки за различните аспекти на 
психосоциална работна среда, за разлика 
от тези за измерване на физическата сре-
да. Те се разделят на три категории: свърза-
ни с вътрешната работна среда, свързани с 
външната работна среда и индивидуални-
те характеристики (2).

Вътрешната работна среда се отнася 
до аспекти на работата, като обем работа, 
повторяемост, контрол на работата (спо-
собност за вземане на решения, различни 
умения), умствени изисквания (трудност 
и удовлетворение от работата), организа-
ционни качества, междуличностни отно-
шения (взаимоотношения с работодате-
ля, колеги, служители), аспекти на време-
то (продължителност на работен ден, по-
чивки), финансов аспект (заплати, обезще-
тения) и др. (2,3,1,12,19). Външната работна 
среда отразява ролята на индивидите из-
вън работния процес и техните задълже-
ния, свързани с роднини и социални кому-
никации (3). Индивидуалните характерис-
тики на работника са: генетични (пол, ин-
телект) и придобити (социална класа, кул-
тура, образователен статус личностни чер-
ти, характер, отношение към живота/рабо-
тата) (2,3).

Механизми на МСН в денталната 
професия

ЛДМ са податливи на MСН и са склон-
ни към професионална болка повече от ши-

мост на проблема в много държави. В Ав-
стралия е например е най-често условие за 
исковете за обезщетение. Те допринасят за 
загубена работоспособност, време и дълго-
срочни увреждания и се разглеждат като 
значителен социален и икономически про-
блем за страната (13). В САЩ установяват, 
че МСН струва на държавата между 13 и 20 
млрд. долара годишно (2,3,12).

Рискови фактори: 
Установяването на рисковите факто-

ри се свързва с точен подход при превен-
ция на МСН (2, 3,4). В литературата се раз-
граничават три основни категории (12):

1. Индивидуални фактори – пови-
шен индекс на телесна маса (ИТМ), синд-
ром на карпален тунел (CTS), анамнеза за 
болка в гърба. Доказателствата за адитив-
ния ефект на индивидуалните фактори в 
приноса за МСН са минимални в научна-
та литература. Други изследвани индиви-
дуални фактори са възраст, пол, тютюно-
пушене, семейно положение и образование 
(2,3,12). Най-често при проведени проучва-
ния се разглежда факторът „възраст“. Уве-
личаването на възрастта в някои проучва-
ния е основен предиктор за МСН в облас-
тта на гърба, в други обаче не се установява 
връзка с възрастта и всъщност се посочва 
по-висока честота при по-млади ЛДМ (8).

2. Фактори на физическа работа – в 
литературата са налице много доказател-
ства за причинно-следствена връзка меж-
ду повтарящите се експозиции на сило-
ви натоварвания на работното място и не-
удобна, продължителна, статична поза с 
MСН на врата, рамо на горен крайник и 
долната част на гърба (4,8,12). Проучвани-
ята постоянно потвърждават връзка меж-
ду синдрома на напрежение на врата със 
статични пози или натоварвания (3). Нали-
це са доказателства за свързване на работ-
ни мускулни групи с високи нива на ста-
тично свиване или продължителна ста-
тична поза и екстремни или неудобни ра-
ботни пози в областта на глава/шия с по-
вишен риск от МСН в областта на шия/
рамо (12). Документирани са доказателства 
за причинната връзка между болката в до-
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роко разпространените професии (1,14,19). 
Денталната медицина изисква прецизност, 
перфектен фокус, което налага визуализи-
ране на процедурите и често заемане на не-
естествени позиции (6). ЛДМ заемат този 
тип позиции ежедневно и това със сигур-
ност води до негативни ефекти върху оп-
орно-двигателната система (6). Проучване 
на Szymanska J.(2002) установява, че поч-
ти всички респонденти са работили в не-
естествена позиция за около 7 часа всеки 
ден, като 1/3 от тях не почиват през деня. 
По този начин се причинява претоварване 
на опорно-двигателния апарат за продъл-
жителен период (6). Продължителни ста-
тични пози, повтарящи се движения, лошо 
осветление и позициониране, генетично 
предразположение, психически стрес, фи-
зическа кондиция и възраст са основните 
фактори, свързани с появата на МСН. Ста-
тичните пози изискват свиване на над 50% 
от мускулите на тялото, за да го поддър-
жат неподвижно, докато устоява на сили-
те на гравитацията (9). Установено е, че ста-
тичните мускулни сили са много по-износ-
ващи, отколкото динамичните. Като общ 
фактор в механизма на МСН се разглежда 
именно продължителната статична поза, 
което предизвиква голямо статично мус-
кулно натоварване на шия, рамене и гръб. 
Въпреки това механизмът за отключване 
на МСН в литературата се разглежда като 
многофакторен процес. Проблемите с шия 
и рамене се свързват със статични и неу-
добни пози, докато проблеми с ръцете са в 
резултат от повторение и силово натовар-
ване. Допълнителните индивидуални фак-
тори включват височина, тегло, пол и общо 
здраве, особено когато са в съчетание със 
стрес фактори (9).

Профилактика на МСС в денталната 
професия:

Редица автори описват профилак-
тични стратегии и ергономични техни-
ки за намаляване на ефектите от продъл-
жителна статична поза и затруднено пози-
циониране, както и справяне със симп-
томите, дължащи се на мускулите дисба-
ланс, скованост на ставите, мускулна не-

кроза или дегенерация на гръбначни ди-
скове (3,5,6,16,18,17). Постуралните техни-
ки са насочени към използване на подходя-
що увеличение и правилно позиционира-
не на денталните юнити. Статичните пози 
могат да се избягват чрез редуване на из-
правена и седнала позиция, позиционира-
не на пациентите на правилна височина и 
избягване на усукващи движения. За ЛДМ 
се препоръчват чести почивки и режим на 
разтягане между процедури, упражнения, 
тъй като се увеличава кръвотокът към тъ-
каните в тялото и се подобрява насищане-
то на кислород в мускулите. Денталната 
медицина е професия, свързана със стрес, 
затова се препоръчва релаксация, медита-
ция, аеробни упражнения и йога.

В литературата се съобщава за про-
блеми, които пречат на превенцията, като 
непознаване на ползите от постурални-
те техники, убеждението и предполагаеми 
разходи за ергономично оборудване. Кога-
то се прилагат препоръки, особено по от-
ношение на поза, се установява силна коре-
лация с намаляване на оплакванията (19). 
Във всички професионални области има 
изискване за повече проучвания за подо-
бряване и разбиране на ефективността на 
различните стратегии за превенция. Ос-
новните пречки, отчитащи неприлагането 
на препоръки, включват промяна на стара-
та рутина и финансови аспекти (19). ЛДМ 
съобщават за очевидна връзка между при-
лагането на ергономични препоръки и на-
маляване в MСН (19). Ahearn et al.(2010), 
прилагат ергономични препоръки за по-
добряване на дизайна на денталната хи-
рургия (2). Предлагат денталните юнити 
да имат тесни и регулируеми облегалки за 
глава с тясна облегалка на гърба, позволя-
ващи лесен достъп за ЛДМ. Позиционира-
не на пациента е с тенденция към легнала, а 
не полулегнала поза за комфорта на опера-
тора, като по този начин намалява нуждата 
от усукване около средната част на гърба и 
се визуализира устната кухина (17). Столът 
на ЛДМ трябва да поддържа долната част 
на гръб и корем с цел намаляване на умо-
рата (17). Традиционно те са оборудвани с 
лумбална опора и позволяват регулиране 
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на височината, така че стъпалата се пози-
ционират плоско на земята при изправено 
тяло в неутрално положение (17). По-нови-
те дизайни включват предна опора, която е 
прикрепена към стола на пациента, пред-
назначена да осигури коремна опора и да 
намали умората на мускулите на долната 
част на гърба (17). Работата с правилно ос-
ветление и увеличение и микроскоп е ва-
жна за постигане на ергономично правил-
на стойка. При нужда от директна визу-
ализация, светлината трябва да бъде насо-
чена на нивото на погледа или да бъде от-
разена от огледало за оптимално гледане. 
Ъгълът на светлината, необходима за гле-
дане, трябва да остане в рамките на 15о до 
линията на видимост в обсега на ръката на 
ЛДМ (17). Следването на подобни препо-
ръки във връзка с работния процес на зъб-
ното пространство и избора на оборудване 
може да увеличи комфорта, ефективността 
и производителността на денталната прак-
тика (13,17). Постурологичните техники, 
както и работата с увеличение, трябва да 
бъдат заложени в процеса на обучение при 
ЛДМ, за да се избегнат вредни навици и да 
се съхрани опорно-двигателната система в 
процеса на практикуване.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Информираността за рискови факто-

ри (като кумулативно натоварване и про-
дължителни статични пози) и превенция 
чрез ергономичен дизайн на дентални-
те практики са от съществено значение за 
ЛДМ. Необходими са превантивни мер-
ки, включващи ергономично обучение на 
студенти по дентална медицина. Застаря-
ващите практикуващи, както и жените, 
сред ЛДМ са предразположени към МСН, 
което налага допълнителни изследвания, 
свързани с превенция и ефективност на 
ергономични интервенции и обучение в 
България.
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ABSTRACT
Introduction: There are a number of studies in the sci-
entific literature about the influence of endodontic pa-
thology on the health status of patients with chronic 
non-communicable diseases. Diabetics have long been 
known to suffer from inflammatory periodontal dis-
eases, caries and its complications. There are data that 
patients with cardiovascular disease also have more 
frequent oral pathology. More often dentists find a link 
between patients’ dental problems and their chronic 
illnesses, but there are few studies on the correlation 
between oral hygiene and the health status of patients 
with cardiovascular disease.
Aim: The aim of this article is to assess whether there 
is and what the correlation between oral hygiene and 
health status in patients with cardiovascular diseas-
es is, in order to prevent their dental or general health.
Materials and Methods: Forty patients with cardio-
vascular diseases were examined. The study used: a 
documentary method (patients‘ medical documents), 
a survey method, and a clinical dental examination.
Results: During the dental examination we found a 
significant correlation between bleeding gums and the 
presence of cardiovascular diseases. In smokers, oral 
hygiene and brushing teeth were very neglected. Sur-
vey data showed that less frequent brushing of teeth is 
more common among men, older patients and those 
who are overweight. Patients with lower body weight 

РЕЗЮМЕ
Увод: В научната литература има редица про-
учвания за влиянието на ендодонтската пато-
логия върху здравния статус на пациенти с хро-
нични неинфекциозни заболявания. За диабети-
ците отдавна е известно, че страдат от възпа-
лителни заболявания на пародонта, кариеса и 
неговите усложнения. Има данни, че болни с кар-
диоваскуларни заболявания също имат по-чес-
та орална патология. Все по-често денталните 
лекари установяват връзка между денталните 
проблеми на пациентите и хроничните им за-
болявания, но има малко проучванията относ-
но корелацията на оралната хигиена и здравния 
статус на пациентите с кардиоваскуларни забо-
лявания.  
Цел: Да се oцени има ли и каква е корелацията 
между оралната хигиена и здравословното със-
тояние при пациенти с кардиоваскуларни забо-
лявания с оглед превенция на денталното им, 
респективно общо здраве.
Материал и методи: Изследвани са 40 пациенти 
с кардиоваскуларни заболявания. В проучването 
са използвани: документален метод (медицинска 
документация на пациентите), анкетен метод 
и клиничен дентален преглед. 
Резултати: При денталния преглед установи-
хме значителна корелация между кървенето на 
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УВОД
В научната литература има редица 

проучвания, които показват, че патологи-
ята на ендодонта влияние върху здравния 
статус на пациенти с хронични неинфек-
циозни заболявания. За диабетиците от-
давна е известно, че страдат от възпали-
телни заболявания на пародонта, кариеса 
и неговите усложнения. Има данни, че бо-
лни с кардиоваскуларни заболявания също 
имат по-честа орална патология. Все по-
често денталните лекари установяват връз-
ка между денталните проблеми на паци-
ентите и хроничните им болести, но мал-
ко са проучванията относно корелацията 
между оралната хигиена и денталния ста-
тус на пациенти с кардиоваскуларни забо-
лявания или болни с неблагоприятни кар-
диоваскуларни събития. 

Лошата орална хигиена е главен при-
чинител на пародонталните заболявания. 
В резултат на хроничната инфекция се на-
блюдава системен възпалителен отговор 
– повишен C-реактивен протеин и дру-
ги възпалителни биомаркери (17,19,21,22). 
Именно този отговор се предполага, че е 
основният механизъм на взаимовръзката 
между оралното здраве и кардиоваскулар-
ните заболявания. Увеличените С-реакти-
вен протеин и фибриноген в резултат на 
инфекциите водят до повишен кардиовас-
куларен риск (5). 

Известен факт е, че пародонталното 
заболяване е сложно хронично възпали-
телно заболяване, водещо до загуба на съ-
единителна тъкан и костна опора на зъби-
те. Според СЗО то засяга хората над 40-го-
дишна възраст и достига честота до 10-20% 
за най-тежките си форми. Пародонтитът е 

венците и наличие на кардиоваскуларни заболя-
вания. При пушачи оралната хигиена и четкане-
то на зъби бяха много занемарени. Данните от 
анкетата показаха, че по-рядко миене на зъби-
те се среща повече сред мъжете, по-възрастни-
те болни и такива с наднормено тегло. Болните 
с по-ниско телесно тегло, които спазват диета 
и се хранят здравословно, имаха и по-добра орал-
на хигиена. В 61% от случаите болните съобщи-
ха, че са посетили своя дентален лекар през по-
следната година. Повечето респонденти (72%) са 
имали поне един дентален проблем, но само 12% 
са получили адекватна информация от своя ден-
тален лекар относно оралното им здраве. 
Заключение: Нашите резултати потвържда-
ват наличието на положителна корелация меж-
ду оралната хигиена и здравословното състоя-
ние на болните с кардиоваскуларни заболявания, 
затова е важно денталните лекари да обучават 
по-активно такива пациенти за подобряване на 
устната им хигиена, която би подобрила и тях-
ното общо здраве. 

who followed a diet and healthy eating also had bet-
ter oral hygiene. A total of 61% of the patients report-
ed a visit to their dentist in the last year. Most respon-
dents (72%) had at least one dental problem, but only 
12% received adequate information from their dentist 
about their oral health. 
Conclusion: Our results confirm the positive correla-
tion between oral hygiene and the health status of pa-
tients with cardiovascular diseases, therefore it is im-
portant for dentists to train more actively such patients 
to improve their oral hygiene, which would improve 
their overall health.
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ното им здраве бе „добро“ – съобщиха за 
редовен преглед при дентален лекар (Фиг. 
7), 25 (62.5%) от пациентите съобщават за 
редовно миене на зъбите (23 болни - два 
пъти на ден и 2 болни след всяко хранене 
– Фиг. 1). 

При анализа на данните в проучване-
то установихме, че по-голямата част от па-
циентите с кардиоваскуларни заболява-
ния 70% (28 болни) са пушачи. Имаше сиг-
нификантна правопропорционална разли-
ка в оралната хигиена при различните гру-
пи – пушачи и непушачи. При пушачите 
оралната хигиена и четкането на зъби бяха 
занемарени. 

Отговорите „не си мия зъбите“ и „мия 
си зъбите един път дневно“ показваха ни-
ска честота на дентално миене и тя се на-
блюдаваше сред пациентите сериозни пу-
шачи (Фиг.2) и тези, които злоупотребява-
ха с алкохол (Фиг.3). 

На Фиг. 2 е показано разпределение-
то на отговорите на анкетираните спрямо 

силно разпространен при хората в напред-
нала възраст, когато сърдечно-съдовите за-
болявания са по-чести, както и заболява-
нията на коронарните артерии. Тогава се 
счита, че той е причинен главно от лошата 
хигиена на устната кухина (7,18).

Целта на проучването ни бе да се oце-
ни има ли и каква е корелацията между 
оралната хигиена и здравословното със-
тояние при пациенти с кардиоваскуларни 
заболявания с оглед превенция на дентал-
ното им и, респективно общото им здраве.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Изследвани са 40 пациента с кардио-

васкуларни заболявания. По-голяма част 
от тях са лекувани в УМБАЛ „Света Ма-
рина” ЕАД, а амбулаторно са проследени в 
ДКЦ „Света Марина” ЕООД – Варна. Сред-
ната възраст на изследваните пациенти е 
53.26±16.22 години (средно±SD). Разпреде-
лението им по пол е както следва: 52.50% 
(21) са мъже, а 47.50% (19) са жени. 

В проучването са използвани анкетен 
и документален метод (медицинска доку-
ментация на пациентите). На всички е на-
правен клиничен преглед от един и същ 
дентален лекар. Направен е статистически 
анализ на данните, получени от въпросни-
ците, които болните попълниха след под-
писване на информирано съгласие. 

Пациентите с кардиоваскуларни забо-
лявания отговаряха на въпроси относно 
рутинна дентална хигиена, превантивни 
грижи и здраве на зъбите, посещение при 
зъболекар, наличие на орални заболявания 
и инфекции. 

За оценка на оралната хигиена на па-
циентите бяха зададени и въпроси относно 
здравословното им поведение по отноше-
ние на тютюнопушене, прием на алкохол и 
физическа активност. 

РЕЗУЛТАТИ
Критериите за включване на пациен-

ти в изследването бяха: доказано и лекува-
но кардиоваскуларно заболяване, както и 
налични усложнения. 

При по-голяма част от анкетираните - 
24 болни (60%), отношението към дентал-

Фиг. 1. Разпределение на пациентите спрямо 
посочената от тях честота на миене на зъби

Фиг. 2. Отговори на пациентите в анкетното 
проучване спрямо честота на миене на зъбите 

и тютюнопушенето
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честотата на миене на зъби и тютюнопу-
шенето. Видно е от графиката, че болните, 
които се грижат по-добре за своите зъби, са 
непушачи или пушат по-малко цигари на 
ден (Фиг. 2).

При пациентите установихме право-
попорционална корелация между коли-
чеството приеман алкохол и лошата уст-
на хигиена. На Фиг. 3. е показана взаимо-
връзката между консумацията на алкохол 
и миенето на зъбите, която при изследва-
ните от нас болни с кардиоваслуларни за-
болявания бе в обратнопропроционална 
зависимост. 

Телесното тегло оказва голямо вли-
яние върху всички хронични болести и 
особено при кардиоваскуларните заболя-
вания. Индексът на телесната маса (ИТМ) 
при нашите болни бе средно 28.7±1.95. Па-
циентите, които спазват диета и са посочи-
ли в анкетата, че се хранят здравословно, 
имаха по-ниско телесно тегло, но и по-до-

бра орална хигиена (по-често миене на зъ-
бите) (Фиг. 4).

От анкетното проучване установихме, 
че 29 (72%) болни имат кървене на венци-
те (Фиг. 5) и оценяват състоянието на вен-
ците и зъбите си като средно, лошо и мно-
го лошо (Фиг. 6). 

Повече от половината болни – 24 (60%), 
са посочили, че са посетили своя дентален 
лекар през последната година, но само 12% 
са получили някаква информация от своя 
лекуващ дентален лекар относно оралното 
си здраве (Фиг. 7 и 8).

ДИСКУСИЯ
Нашето проучване се базира на оцен-

ка на оралната хигиена и начин на живот 
от самите болни с кардиоваскуларни забо-
лявания. Анализирахме връзката между 
показателите възраст, пол и ИТМ; честота 
на миене на зъби; вредни навици – тютю-

Фиг. 3. Отговори на пациентите по 
отношение на честота на миене на зъбите и 

алкохолна консумация

Фиг. 4. Отговори на пациентите относно 
честота на миене на зъбите и спазване на 

здравословна диета

Фиг. 5. Кървене на венците при изследваните 
пациенти

Фиг. 6. Оценка на пациентите за  
състоянието на венците и зъбите им 
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нопушене и консумация на алкохол; както 
и оценка на самите пациенти за състояние-
то на венците и зъбите им и посещение при 
зъболекар.

Установихме, че по-рядкото миене на 
зъби се среща по-често сред мъжете, бо-
лните в по-напреднала възраст и тези с 
наднормено тегло. По-голямата част от из-
следваните пациенти с кардиоваскуларни 
заболявания имаха положително отноше-
ние към оралното си здраве – посещавали 
са поне веднъж годишно дентален лекар и 
си мият зъбите два пъти дневно. 

Добрата орална хигиена и четкането 
на зъбите предпазва от възпаление на гин-
гивата и кариозни процеси на зъбите. Ни-
ската честота на миене на зъбите е пред-
разполагащ фактор за увеличаване на па-
родонталните заболявания (9) и улесня-
ва пролиферацията на P. gingivalis (16). По-

следните изследвания доказват връзката 
между ниската честота на миене на зъби, 
която води до ендотелна дисфункция (11), а 
според проучването на Desvarieux M (2013) 
при подобряване на пародонталното здра-
ве се предотвратява прогресията на заде-
беляване на интимата в каротидните арте-
рии (8). 

Редица изследвания посочват, че ло-
шото орално здраве и пародонталните за-
болявания са рисков фактор за кардиова-
скуларни заболявания, следователно роля-
та на оралната хигиена и здравето на устна-
та кухина са важни фактори в етиологията 
им. Обратно, хроничните неинфекциозни 
заболявания също оказват влияние върху 
оралния статус (3,12,10,18,20). 

Установихме, че болните с кардиова-
скуларни заболявания, които неглижират 
своето орално здраве, не спазват и здраво-
словен начин на живот, а начинът на живот 
има огромно влияние върху общото здра-
вословно състояние на човека. 

Тютюнопушенето е всепризнат рис-
ков фактор, който значително увеличава 
риска от кардиоваскуларни заболявания 
и свързаните с тях съдови усложнения. 
Според нашето проучване, болните, кои-
то пият алкохол в по-големи количества и 
активните пушачи, и тези, които се грижат 
за общото си здраве, следвайки принципи-
те на здравословно хранене, имат различно 
отношение към оралната хигиена и честота 
на миене на зъбите. Това се доказва и в дру-
ги големи изследвания (15). 

Анкетираните, които спазват дие-
та, имаха по-ниско тегло и по-добра орал-
на хигиена. При 18 от нашите болни (45%), 
които са посочили, че имат лошо (20%) и 
много лошо (25%) състояние на венците, 
клинично бе потвърденото пародонтално 
заболяване. Тези пациенти, които са посо-
чили, че имат кървене и лошо състояние на 
венците, имаха и клинични признаци при 
денталния преглед. 

Според De Nardin E. пародонталните 
заболявания са често разпространени, осо-
бено в края на средната възраст, когато за-
боляването на коронарните артерии също 

Фиг. 8. Внимание и разяснения от страна на 
денталния лекар към пациента

Фиг. 7. Честота на посещения при дентален 
лекар
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е най-често. Причиняват се най-вече от 
лоша хигиена на устната кухина (6). В про-
учване на Cesar de Oliveira (7) се доказва, че 
пациентите, които мият зъбите си по-ряд-
ко, имат 70% повишен риск от кардиовас-
куларно заболяване. Това се потвърждава 
от епидемиологични проучвания, показва-
щи, че лошият пародонтален здравен ста-
тус е свързан с повишен риск от кардиовас-
куларни заболявания (20). 

Мета-анализ на Meurman посочва, 
че пародонталната болест и лошото орал-
но здраве имат ключова роля в патогене-
зата на кардиоваскуларните заболявания 
(18). Bahekar et al. установяват също така-
ва връзка, но според тях няма такъв голям 
риск за това. Данните им показват, че паро-
донталните заболявания увеличават с 19% 
риска от бъдещи кардиоваскуларни забо-
лявания, като това е по-силно изразено 
при по-болните под 65 години (1).

При анкетирането установихме, че 
липсата на осведоменост за оралното им 
здраве е предиктор за влошено орално и 
общо състояние на болните. Това показва, 
че е необходима е по-добра колаборация 
между дентални лекари и гериатри, карди-
олози и фамилни лекари, които се грижат 
за тях и поставяне на по-голям акцент вър-
ху подобряване на оралното им здраве. 

Изследвания на Kim и Choi, както и на 
Yong-Ok Nam, доказват, че хората с кардио-
васкуларни заболявания са по-склонни да 
развият двете основни заболявания на уст-
ната кухина – пародонтално заболяване и 
кариес, отколкото здравите и прогнозират, 
че здравният статус в устната им кухина е 
лош. Това според тях се дължи на ниската 
информираност за връзката между систем-
ните заболявания и оралното здраве. 

От съществено значение при посеще-
ние на дентален лекар е не само да се леку-
ват оралните заболявания на пациентите, 
а и да се обучават за връзката между орал-
ното здраве и кардиоваскуларните заболя-
вания, защото непрекъснатото и адекватно 
управление на денталното здраве е от съ-
ществено значение за общото здраве, осо-

бено при пациенти с хронични неинфек-
циозни заболявания.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Нашите резултати потвърждават вза-

имовръзката между оралната хигиена и 
здравословното състояние на болните с 
кардиоваскуларни заболявания. Обект на 
по-нататъшни проучвания би потвърдил 
дали наблюдаваната корелация е причин-
но-следствена или маркер на риска от та-
кива заболявания. Независимо от това, 
при болни с хронични неинфекциозни за-
болявания трябва да се обръща по-голямо 
внимание на оралното здраве и последи-
ците от него, ако се неглижира. Затова е не-
обходимо денталните лекари да обучават 
своите пациенти как да подобряват устна-
та си хигиена, респ. орално здраве, особено 
тези с кардиоваскуларни заболявания. 

ЛИТЕРАТУРА
1.	 Bahekar AA, Singh S, Saha S et al. The 

prevalence and incidence of coronary 
heart disease is significantly increased in 
periodontitis: a meta-analysis. Am Heart J 
2007;154:830-7

2.	 Bourgeois DM, Llodra JC, Norblad A 
et al. Report of the EGOHID I Project. 
Selecting a coherent set of indicators for 
monitoring and evaluating oral health in 
Europe: criteria, methods and results from 
the EGOHID I project. Community Dent 
Health 2008; 25 (1): 4-10

3.	 Blaizot A, Vergnes J-N, Nuwwareh S et al. 
Periodontal diseases and cardiovascular 
events: meta-analysis of observational 
studies. Int Dent J. 2009; 59: 197–209

4.	 Cavalla F., Biguetti C., Melchiades J. et 
al. Genetic Association with Subgingival 
Bacterial Colonization in Chronic 
Periodontitis; Genes 2018, 9 (6), 271

5.	 Danesh J, Whincup P, Walker et al. Low 
grade inflammation and coronary heart 
disease: prospective study and updated 
meta-analyses. BMJ 2000;321:199-204

6.	 De Nardin E. The role of inflammatory and 
immunological mediators in periodontitis 
and cardiovascular disease. Ann 
Periodontol 2001;6:30-40



DENTAL MEDICINE

Journal of the Union of Scientists - Varna. Medicine and Ecology Series. 2‘2020;25:73-79 79

7.	 De Oliveira C., Watt R., Hamer M. 
Toothbrushing, inflammation, and risk of 
cardiovascular disease: results from Scottish 
Health Survey BMJ 2010; 340: c2451

8.	 Desvarieux M, Demmer RT, Jacobs DR et 
al. Changes in clinical and microbiological 
periodontal profiles relate to progression 
of carotid intima-media thickness: the 
Oral Infections and Vascular Disease 
Epidemiology study. J Am Heart Assoc 
2013; 2: e000254

9.	 Glickman I. Periodontal disease. N Engl J 
Med 1971; 284: 1071–7

10.	 Granados-Principal S, El-Azem N, Quiles JL 
et al. Relationship between cardiovascular 
risk factors and periodontal disease: 
current knowledge. In: Gasparyan AY, 
editor. Cardiovascular Risk Factors. 1st ed. 
Shanghai: InTech; 2012. p. 193–216

11.	 Kajikawa M, Nakashima A, Maruhashi T 
et al. Poor oral health, that is, decreased 
frequency of tooth brushing, is associated 
with endothelial dysfunction. Circ J 2014; 
78: 950–954

12.	 Kebschull M, Demmer R, Papapanou 
P. Gum bug, leave my heart alone!”-
epidemiologic and mechanistic evidence 
linking periodontal infections and 
atherosclerosis. J Dent Res. 2010; 89: 
879–902

13.	 Kim CS, Choi YK. Survey of adults̀  
perceptions of the association between 
chronic diseases and oral health. J Dent Hyg 
Sci 2017;17(1):12-9. https://doi.org/10.17135/ 
jdhs.2017.17.1.12

14.	 Krasteva, A., Vl. Panov, A.Kisselova, Z. 
Krastev. Oral cavity and systemic diseases – 
Diabetes Mellitus. Biotechnol. & Biotechnol. 
Eq., 2011, 25 (1), 2183–2186 

15.	 Кuwabara М, Motoki Y, Ichiura K et al. 
Association between toothbrushing and risk 
factors for cardiovascular disease: a large-
scale, cross-sectional Japanese study. BMJ 
Open 2016; 6: e009870

16.	 Lei L, Li H, Yan F et al. Hyperlipidemia 
impaired innate immune response to 
periodontal pathogen porphyromonas 
gingivalis in apolipoprotein E knockout 
mice. PloS ONE 2013; 8: e71849

17.	 Loos BG, Craandijk J, Hoek FJ et al. 
Elevation of systemic markers related to 
cardiovascular diseases in the peripheral 
blood of periodontitis patients. J Periodontol 
2000; 71: 1528-34.

18.	 Meurman JH, Sanz M, Janket S-J. Oral 
health, atherosclerosis, and cardiovascular 
disease. Crit Rev Oral Biol Med. 2004; 15: 
403–13

19.	 Noack B, Genco RJ, Trevisan M et al. 
Periodontal infections contribute to 
elevated systemic C-reactive protein level. J 
Periodontol 2001; 72: 1221-7. 

20.	 Persson GR, Persson RE. Cardiovascular 
disease and periodontitis: an update on the 
associations and risk. J Clin Periodontol 
2008;35:362-79.

21.	 Slade GD, Offenbacher S, Beck JD et al. 
Acute-phase inflammatory response to 
periodontal disease in the US population. J 
Dent Res 2000; 79: 49-57. 

22.	 Slade GD, Ghezzi EM, Heiss G. et al. 
Relationship between periodontal disease 
and C-reactive protein among adults in the 
atherosclerosis risk in communities study. 
Arch Intern Med 2003;163: 1172-9

23.	 Yong-Ok Nam, In-Ja Kim. Association 
between two major oral diseases and 
cardiovascular diseases. J Korean Soc Dent 
Hyg 2018;18 (5): 653-64 

Адрес за кореспонденция:
Христиана Маджова

Факултет по дентална медицина
Медицински университет – Варна

бул. Цар Освободител 84
9002 Варна

e-mail: christiana.madjova@gmail.com 



ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

80 Известия на Съюза на учените - Варна. Серия медицина и екология. 2‘2020;25:80-85

ИНИЦИАЦИЯ НА КАРИОЗНИЯ ПРОЦЕС,  
АСОЦИИРАНА С ЕКЗОГЕННИ ФАКТОРИ  

СРЕД ДЕЦА С БЪБРЕЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ
Сирма Ангелова

Катедра по детска дентална медицина, Факултет по дентална медицина, 
Медицински Университет – Варна

INITIATION OF THE CARIOUS PROCESS  
ASSOCIATED WITH EXOGENOUS FACTORS  

AMONG CHILDREN WITH RENAL DISORDERS
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ABSTRACT
Introduction: Diagnosed non-cavity lesions of the 
D1b type are indicative criteria for caries risk among 
different groups in child’s age.
Aim: The purpose of the study is to investigate the role 
of exogenous factors related to the initiation of the car-
ious process among children with diagnosed pyelone-
phritis.
Materials and Methods: Children from 0 to 18 years 
of age with diagnosed pyelonephritis, as well as a con-
trol group of participants without common health dis-
orders, are included in the study. The object of the 
study is the reversible D1b type carious lesion. By 
means of an enquiry exogenous factors for initial car-
ies are registered and analyzed: applied forms of en-
dogenous and topical fluoride prophylaxis, frequency 
of sugar intake, oral hygiene care. 
Conclusion: Among both groups, the significance and 
application of exogenous indicators related to the ini-
tiation and management of the carious process are de-
termined, even in conditions of disturbed common 
health status. 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Диагностицирани некавитирани ле-
зии тип D1b се оценяват като индикативни за 
риск от кариес сред различни групи в детска въз-
раст.
Цел: С настоящото проучване се цели да се из-
следва ролята на екзогенни фактори относно 
инициация на кариозния процес сред деца с диаг-
ностициран пиелонефрит.
Материал и метод: В проучването са включени 
участници с диагноза пиелонефрит във възрас-
товия диапазон от 0 до 18 години, както и кон-
тролна група от деца без данни за общи заболява-
ния. Обект на клинично внимание е обратимата 
кариозна лезия тип D1b. Чрез анкетно проучва-
не са регистрирани и анализирани екзогенни фак-
тори за инициален зъбен кариес, а именно: прила-
гани до момента форми на ендогенна и екзогенна 
флуорна профилактика, честота на прием на за-
хари, орално-хигиенни грижи.
Заключение: Сред двете групи се потвърждава 
значимостта и приложимостта на екзогенни 
индикатори относно отключването и управле-
нието на кариозния процес, дори и в условия на 
нарушение в общия соматичен статус. 

Ключови 
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начален кариес, екзогенни 
фактори, общ статус, деца
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Дефинитивният напредък в областта 

на педиатричната нефрология има за ре-
зултат стабилизиране на състоянието и по-
добряване качеството на живот на пациен-
тите с диагностицирана бъбречна патоло-
гия в детска възраст. Заболяванията, про-
тичащи по хода на отделителната систе-
ма, повлияват множество органи, включи-
телно и твърдите зъбни структури и меки-
те тъкани в устната кухина. Регистрират 
се отклонения от физиологичната норма 
по отношение на количествени и качест-
вени параметри на емайла. Констатира се 
влошено ниво на оралната хигиена, небла-
гоприятна динамика в равнището на рН 
и буферния капацитет на слюнката. Раз-
глеждани поотделно и в съвкупност, тези 
фактори рефлектират върху орално-ден-
талния статус на индивидуално и групо-
во ниво. Това налага необходимостта спе-
циалистите в сферата на детската дентална 
медицина да насочат усилия в посока адек-
ватен и ефективен контрол на кариозния 
процес във връзка с оценяване значимост-
та на факторите на средата в аспект риско-
ви и протективни за инициацията на зъб-
ния кариес (17). Пациенти с компроменти-
ран имунитет, респ. с общи заболявания, 
вкл. бъбречни, се отличават с предиспо-
зиция към смущения, засягащи структури 
в лицево-челюстната област поради ком-
плексното действие на каскада от патоге-
нетични механизми (12). Пиелонефритът 
е инфекциозно заболяване с възпалите-
лен характер, което засяга пиелокаликсна-
та система и интерстициума на единия или 
и на двата бъбрека. Откроява се като най-
честото бъбречно заболяване у нас, със 
сигнификантна бактериурия и придружа-
ващи я симптоми. Засяга около 3% от мом-
четата под 1-годишна възраст и около 2% 
от индивидите от мъжки пол над 1 годи-
на. В съпоставка, от заболяването страдат 
и около 7% от момичетата на възраст под 
1 година и приблизително 8% от пациен-
тите от женски пол над 1 година (3). Рис-
кът от хематогенно дисеминиране на ин-
фекцията изисква хоспитализация и па-

рентерално лечение. Това налага приложе-
ние на комбинация от ампицилин и ами-
кацин или цефалоспорини, самостоятелно 
или в комбинация с аминогликозиди (7). В 
условия на пиелонефрит, респ. смутено ал-
кално-киселинно равновесие, нарушен во-
дно-електролитен баланс, наложен дефи-
цит на есенциални нутритивни елементи, 
както и широкоспектърен системен анти-
биотичен прием, чувствително нараства 
рискът от хипопластични и хипоминера-
лизационни аномалии и дефекти на ниво 
емайл и дентин  (13). Въпреки че красноре-
чив индикатор относно предсказуем риск 
от зъбен кариес са клиничните находки на 
вече установен такъв, този метод не е осо-
бено приложим в детска възраст, когато е 
от съществено значение детерминиране-
то на риска да предшества манифестация-
та на заболяването. Децата с диагностици-
рани лезии тип „бяло петно” – прекавити-
рани форми, индикативни за кариозна ак-
тивност, следва да се оценяват като носите-
ли на висок риск от кариес (14). Безспорен 
факт е, че  ферментабилните въглехидра-
ти са важно каузално звено във веригата 
от причинно-следствени релации, касаещи 
зъбния кариес. Същевременно, проучва-
ния сочат, че в условията на прецизно до-
зирана флуорна експозиция ефектът от въ-
глехидратния прием чувствително спада. 
Сред средствата с мощен протективен по-
тенциал относно зъбния кариес се откро-
яват ендогенно прилаганите и топикални 
флуориди, имащи за резултат повлияване 
на количествените и качествени характе-
ристики на зъбната плака по механичен и 
химичен път. Ефектът на кариесна редук-
ция се отнася както до временните, така и 
до постоянните зъби (5,15).

ЦЕЛ 
С настоящото проучване се цели да 

се изследва ролята на екзогенни фактори 
относно инициация на кариозния процес 
сред деца с диагностициран пиелонефрит.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
В проучването са включени участни-

ци с диагноза пиелонефрит във възрасто-
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12, е констатиран сред 7.41% от изследва-
ните представители на групата. Сред кли-
нично здравите деца във възрастовата гру-
па от 0 до 5 години без данни за кариоз-
ни петна са 64.29%. Максималният брой 
кариозни петна, а именно 8, е констати-
ран сред 7.14% от изследваните предста-
вители на групата. Във възрастовата гру-
па от 6 до 12 години при пациентите с пи-
елонефрит без данни за наличие на кари-
озни петна са 66.67% от представителите 
на групата. Процентният дял на пациенти-
те от групата с максимален брой кариозни 
петна, осем, е 2.08%. Във възрастовата гру-
па от 6 до 12 години при клинично здра-
вите деца без данни за кариозни петна са 
39.12% от представителите на групата. Про-
центният дял на представителите на група-
та с максимален брой кариозни петна, де-
сет, е 4.35%. Сред децата с диагностициран 
пиелонефрит и стабилно постоянно съзъ-
бие, на възраст между 13 и 18 години, по-
вече от половината от представителите на 
групата, а именно 64.70%, са без кариозни 
петна. Най-голям е регистрираният брой 
кариозни петна, 10, при 11.77% от лицата в 
групата.  Сред клинично здравите деца със 
стабилно постоянно съзъбие три четвърти 
от представителите на групата, а именно 
75.00%, са без кариозни петна. Най-голям 
е регистрираният брой кариозни петна, 2, 
при 25.00% от лицата в групата. Сред пре-
обладаващата част (67.39%) от включените 
в изследването деца с диагностициран пи-
елонефрит е регистрирано провеждането 
на форма на ендогенна флуорна профилак-
тика. Касае се основно за регулярен прием 
на минерални води с относително високо 
флуорно съдържание – Хисар, Меричлер, 
Ком. Последните са препоръчвани за кон-
сумация по повод установеното бъбречно 
заболяване. За по-голяма част от клинично 
здравите деца, а именно 56.10%, се съобща-
ва за прилагане на профилактични сред-
ства с ендогенно въздействие. Сред преоб-
ладаващата част (82.61%) от включените в 
изследването деца с диагностициран пие-
лонефрит е регистрирано провеждането на 
форма на екзогенна флуорна профилакти-
ка. Сред 92.68% от клинично здравите деца 

вия диапазон от 0 до 18 години, както и 
контролна група от деца без данни за общи 
заболявания. Общият брой на пациентите 
е 92. В процентно съотношение разпреде-
лението по пол е както следва: преоблада-
ващият дял от 71.74% са момичета, а оста-
налите 28.26% са момчета. Клинично здра-
вите деца са 41. Сред тях също превалира 
делът на момичетата (58.54%) в съпоставка 
с по-малкия брой момчета (41.46%). При-
близително 1/3 от участниците (29.34%), 
страдащи от пиелонефрит, са на възраст 
от 0 до 5 години. Повече от половината от 
представителите на групата (52.17%) са със 
смесено съзъбие, т.е. във възрастовия ин-
тервал от 6 до 12 години. Останалият про-
центен дял от 18.49% е представен от деца в 
адолесцентна възраст. Повече от 1/3 от де-
цата без общи заболявания (34.15%) при-
надлежат към периода на кърмаческата 
и ранната детска възраст (от 0 до 5 годи-
ни). Към възрастовия диапазон между 6 и 
12 години принадлежат 56.09% от всички 
здрави деца. На възраст между 13 и 18 го-
дини са 9.76% от представителите на гру-
пата. Декларация за информирано съгла-
сие е подписана от родител или настойник 
на всеки от участниците в проучването. 
Чрез документалния метод на анкетна кар-
та получаваме съществени данни относно 
поведенческите аспекти на зъбния кари-
ес, а именно: специфики на хранителния 
режим, особености на индивидуалните и 
професионално реализирани орално-хи-
гиенни грижи, прилагани до момента фор-
ми на ендогенна и екзогенна флуорна про-
филактика. Извършена е регистрация на 
интраоралния статус на всеки от участни-
ците. Обект на клинично внимание е обра-
тимата кариозна лезия тип D1b („бяло пет-
но“). За отдиференцирането на тази нека-
витирана клинична находка не е необходи-
мо предварително почистване и подсуша-
ване на повърхността (4).

РЕЗУЛТАТИ 
Сред децата с пиелонефрит във въз-

растовата група от 0 до 5 години без дан-
ни за кариозни петна са 66.67%.  Макси-
малният брой кариозни петна, а именно 
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също има данни за провеждане на екзоген-
на флуорна профилактика. Този резултат 
корелира с високата честота на регулярно 
провеждане на орално-хигиенни проце-
дури с дозирани според възрастта флуор-
съдържащи пасти за зъби сред доминира-
ща част от здравите участници. Около 1/3 
от пациентите с пиелонефрит (32.61%) съ-
общават за ежедневно миене на зъбите су-
трин и вечер. Сред 28.26% (23.91%+4.35%) 
от децата от тази група се констатира липса 
на орално-хигиенни навици въз основа на 
данни за никога до момента или рядко ми-
ене на зъбите. Преобладаваща част от кли-
нично здравите участници в изследването, 
а именно 75.60%, демонстрират устойчиви 
орално-хигиенни навици, като съобщават, 
че мият зъбите си ежедневно сутрин и ве-
чер. Няма данни за здрави деца от група-
та, които не познават четката и пастата за 
зъби. Рядко мият зъбите си едва 7.32% от 
всички здрави деца. При повече от полови-
ната (51.09%) от пациентите с пиелонефрит 
се установява безразборен прием на въгле-
хидрати. Сред 4.35% от участниците в гру-
пата е налице консумация на въглехидрати 
вечер преди лягане. Безразборна консума-
ция на въглехидратни храни се констатира 
сред 46.34% от здравите участници в про-
учването. Повече от половината от здра-
вите деца (53.66%) приемат въглехидрати 
само като десерт. Сред контролната група 
няма данни за прием на захар-съдържащи 
храни и напитки вечер преди лягане.

ОБСЪЖДАНЕ 
В качеството на фактор за обменните 

процеси между твърдите зъбни тъкани и 
околната за зъбите среда се акцентира вър-
ху флуорните компоненти на ниво дента-
лен биофилм. Регулацията в равнището на 
флуора се асоциира със степента на пълно-
ценни орално-хигиенни процедури. Мо-
тивация за поддържане на изрядна орална 
хигиена, с включването и на допълнителни 
орално-хигиенни средства, съобразно въз-
растта на индивида, следва да се осъщест-
вява не само на индивидуално ниво, но и 
сред педиатри и лични лекари, отговорни 
за поддържане на общото здраве (9). Сред 

бъбречно болните деца, включени в наше-
то проучване, ограниченията в консума-
цията на протеини се компенсират от чес-
тото въглехидратно хранене, включително 
и на богати на скорбяла изделия. Поради 
силната лепливост, особено в междузъбни-
те пространства и гингивата, последните 
също поддържат високорискова за кариес 
орална среда. Безразборната консумация 
на захарни храни и напитки се явява висо-
корисков фактор за зъбен кариес (6). Сред 
средствата с дефинитивен антикариесен 
потенциал се открояват ендогенно прила-
ганите и локални флуориди. Констатира се 
занижение на кариесната активност както 
сред временните, така и сред постоянни-
те зъби (19, 20). Същевременно, комбина-
ция от фактори с отрицателно въздействие 
върху процесите на формиране на емайла, 
а именно антибиотици, дефицитен по от-
ношение на протеини хранителен режим, 
периоди на субфибрилитет и фибрилитет, 
касае спецификите на клиничната мани-
фестация и медикаментозното повлияване 
на пиелонефрита (10). Отстоящите, непъл-
ноценно адаптирани към зъбните контури 
ръбове на възстановявания, както и фик-
сирани или снемаеми ортодонтски апара-
ти, занижено ниво на орална хигиена, ди-
ректно експониране на кореновата повърх-
ност на зъба на агресивно колебание на ки-
селинността в устната кухина в условия на 
апикална миграция на свързващия епи-
тел, са индикатори за умерен и висок риск 
от кариес (1, 18). Увреденото в различна те-
жест и с вариабилна прогресия общо със-
тояние може да доведе до дефинитивно 
ограничаване на честотата и обхвата на 
процедурите, насочени към поддържане на 
собственото здраве, вкл. и на пълноценен 
във функционален, профилактичен и ес-
тетичен аспект орално-дентален комплекс 
(2, 8, 16). От друга страна, заболяванията, 
поразяващи структурите в устната кухина, 
при игнориране и липса на адекватни те-
рапевтични мерки, могат да имат за резул-
тат усложнения, като генерализирани ин-
фекции в условия на силно влошено общо 
състояние. Подпомагащата грижа към та-
кива пациенти  изисква прилагане на стро-
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го персонализирани поведенчески подхо-
ди. Налага се необходимостта от обучение 
на децата и техните родители с оглед подо-
бряване на орално-денталния статус както 
в краткосрочна, така и в дългосрочна перс-
пектива (11). В контекста на разнородни за-
дълбочени проучвания, получените резул-
тати относно равнището на инициални ка-
риозни лезии D1b сред двете групи отчет-
ливо потвърждават значимостта и прило-
жимостта на балансираната флуорна про-
филактика, регулираната честота на въгле-
хидратен прием, както и регулярността на 
орално-хигиенни грижи относно отключ-
ването и управлението на кариозния про-
цес, дори и в условия на нарушение в об-
щия соматичен статус. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
На базата на получените резултати се 

акцентира върху ролята на екзогенни фак-
тори относно инициацията на кариозния 
процес както сред бъбречно болни, така и 
сред здрави деца.
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