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Book Code  Faculty and Section 

Agrarian and Industrial Faculty 

1.1. 

FRI-ONLINE-1-AMT&ASVM 
Agricultural Machinery and Technologies, Agrarian Science and 

Veterinary Medicine 

FRI-ONLINE-1-MR Maintenance and Reliability 

FRI-ONLINE-1-THPE Thermal, Hydro- and Pneumatic Equipment 

FRI-ONLINE-1-EC Ecology and Conservation 

FRI-ONLINE-1-ID Industrial Design 

1.2. 

WED-ONLINE-SSS-AMT&ASVM 
Agricultural Machinery and Technologies, Agrarian Science and 

Veterinary Medicine 

WED-ONLINE-SSS- MR Maintenance and Reliability 

WED-ONLINE-SSS-THPE Thermal, Hydro- and Pneumatic Equipment 

WED-ONLINE-SSS-EC Ecology and Conservation 

WED-ONLINE-SSS-ID Industrial Design 

Faculty of Mechanical and Manufacturing Engineering 

2.1. FRI-ONLINE-1-MEMBT Mechanical Engineering and Machine-Building Technologies  

2.2. WED-ONLINE-SSS-MEMBT Mechanical Engineering and Machine-Building Technologies 

Faculty of Electrical Engineering Electronics and Automation  

3.1. FRI-ONLINE-1-EEEA Electrical Engineering, Electronics and Automation  

3.2. FRI-ONLINE-1-CCT Communication and Computer Technologies 

3.3. 
THU-ONLINE-SSS-EEEA Electrical Engineering, Electronics and Automation 

THU-ONLINE-SSS-CCT Communication and Computer Technologies  

Faculty of Transport 

4.1. FRI-2.209-1-TMS Transport and Machine Science 

4.2. FRI-2.204-SITSTL 
Sustainable and Intelligent Transport Systems, Technologies and 

Logistics 

4.3. WED-ONLINE-SSS-TMS Transport and Machine Science 

Faculty of Business and Management 

5.1. FRI-ONLINE-1-EM Economics and Management 

5.2. FRI-ONLINE-1-LIPC Linguoculturology, Intercultural and Political Communication 

5.3. THU-ONLINE-SSS-EM Economics and Management 

5.4. FRI-ONLINE-1-ESIS European Studies and International Security 

8.2. FRI-ONLINE-1-SW Social Work 

Faculty of Natural Sciences and Education 

6.1. FRI-ONLINE-1-MIP Mathematics, Informatics and Physics 

6.2. FRI-ONLINE-1-PP Pedagogy and Psychology 

6.3. 
FRI-ONLINE-1-LL 

FRI-ONLINE-1-AS 

Linguistics and Literature 

Art Studies 

6.4. FRI-ONLINE-1-ERI Education - Research and Innovations 



6.5. 
THU-ONLINE-SSS-FM Financial Mathematics 

THU-ONLINE-SSS-PP Pedagogy and Psychology 

Faculty of Law 
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THU-ONLINE-SSS-НР Health Promotion 

FRI-ONLINE-SSS-HC Health Care 

THU-ONLINE-SSS-MCDA Medical and Clinical Diagnostic Activities 

Quality of Education Directorate 

9.1. FRI-ONLINE-QHE Quality of Higher Education 

Razgrad Branch of the University of Ruse 

10.1. FRI-LCR-1-CT(R) Chemical Technologies 

10.2. FRI-LCR-1-BFT(R) Biotechnologies and Food Technologies 

10.3. 
TUE-ONLINE-SSS-BFT(R) Biotechnologies and Food Technologies 

TUE-ONLINE-SSS-CT(R) Chemical Technologies 

Silistra Branch of the University of Ruse 
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FRI-ONLINE-DPM(S) Didactics, Pedagogy and Methodology of training in... 

FRI-ONLINE-LTLHF(S) Linguistics; Theory of Literature and History; Philosophy 

FRI-ONLINE-ELENSTS(S) E-Learning; Electrical; Technical Sciences 

11.2. 

FRI-ONLINE-SSH(S) Humanities 

FRI-ONLINE-SSS-PPTM(S) Pedagogy, Psychology, and Teaching Methodology 

FRI-ONLINE-SSS-TS(S) Technical Sciences 
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характеризира с лека до пълна непрозрачност и възпрепятстване на преминаването на 

светлината през нея. Други популярни названия на заболяването катаракта са "вътрешно 

перде" или просто "перде на окото". Самото наименование катаракта произлиза от 

старогръцкии означава- водопад, пръски на водопад. Най-често се среща при възрастни хора - 

тогава се нарича старческо перде. Често прогресира бавно, но може да доведе до загуба на 

зрението, ако не се лекува (Stürmer J., 2009).  

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Лещата на окото е прозрачна структура, която фокусира образите върху 

светлочувствителната ретина. Катарактите представляват затъмнени поленца в лещата. Те се 

появяват когато определен протеин в лещата образува абнормални струпвания, постепенно 

стават по-големи и засягат зрението (Lim, J. C., Caballero Arredondo, M., Braakhuis, A. J., & 

Donaldson, P. J., 2020). 

Катаракта при възрастни пациенти се развива бавно и безболезнено. След 60-годишна 

възраст най-често се наблюдава леко помътняване на човешката леща, но този процес е 

нормален и не би трябвало да причини проблеми със зрението. Около 70-75 годишна възраст, 

повечето хора имат това състояние, което влияе негативно на тяхното зрение. Основното 

оплакване е постепенно намаляване на зрението.  

Най- често срещаните оплаквания са: 

❖ размито и мъгливо виждане 

❖ двойно виждане 

❖ загуба на наситеността на цветовете 

❖ проблеми със зрението при близки нюанси на цветовете 

❖ наблюдаване на ореоли около светлини 

❖ чувствителност към отблясъци 

Видове каратакта: 

❖ Вродена катаракта/Хередитарна – наследствена или при ембриопатия – поради 

заболяване на майката/; 

❖ Придобита катаракта: Старческа; Травматична; Лъчева (инфрачервена, 

електрическа); И при общи заболявания (при хемодиализа, диабет, кортизонова и др.) 

❖ Според степента на зрялост бива:Начална (инципиентна); Набъбнала 

(интумесцентна); Почти зряла (матурна); Презряла (хиперматурна) 

❖ Според местоположението на мътнините бива: Ядрена; Кортикална; 

Нуклеокортикална; Задна субкапсуларна. 

 

 
Фигура 1. Помътнена вътреочна леща 

 

Основното лечение на катаракта има за цел да намали слепотата в развиващия се свят. 

Операцията на катаракта с имплант на вътреочна леща /факоемулсификация/ е една от най-

разпространените и се смята за най-ефективната хирургична процедура във всяка област на 

медицината. Въпреки,  че стареенето е най-честата причина, други фактори също са известни 

като свързани с образуването на катаракта.В други случаи, катарактата може да се предизвика 



PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

175 

от травма на окото, продължителен диабет, кортикостероидни лекарства, радиоактивно 

лечение (Schweitzer, C., Brezin, A., Cochener, B., at all, 2020). 

Операцията на факоемулсификацията преди това е била противопоказана при пациенти 

със зряла форма на катаракта, но в момента технологиите са се подобрили и обхватът на 

приложение на тази интервенция се е разширил. Факоемулсификацията с имплантация на IOL 

може да се извърши при пациенти с плътна катаракта, дистрофия, сублуксация на лещата и 

други заболявания. В допълнение, това е методът на избор при наличие на тежка соматична 

патология или сложна катаракта, рискът от следоперативни усложнения е минимален. Няма 

ограничения за възрастовата категория (Schweitzer, C., Brezin, A., Cochener, B., at all, 2020).  

 

 
Фигура 2. Факоемулсификация 

 

Материали и методи 

Предмет на изследването е лечението на катаракта чрез факоемулсификация и 

имплантиране на монофокални IOL. Обект на изследването са пациенти с катаракта и 

индикации за хирургично лечение. Изследването е експериментално, теоретично, 

ретроспективно, по вид - наблюдателно, аналитично – тип случай - контрола. 

 За период от четири месеца (декември 2022 г. – март 2023 г.) са оперирани 764 пациента 

с катаракта, които са преминали през СОБАЛ Д-р Тасков– гр.Търговище. В проучването са 

включени пациенти с диагностицирана катаракта, стриктно отговарящи на установените 

международни критерии за оперативна хирургия, с цел премахване на налична катаракта и 

подобряване зрението на пациента. 

Преди лечението на всички пациенти беше извършен пълен офталмологичен преглед: 

снемане на анамнеза, оценка на придружаващите заболявания, зрителна острота по таблиците 

на Snellen, измерване на ВОН, биомикроскопия, ОСТ, измерване на аксиална дължина на 

окото, измерване на силата на вътреочна леща, която ще се имплантира. Най-чести оплаквания 

на пациента са намалено зрение наблизо и далече, разсейване на светлината, лесна 

уморяемост, сълзене. На всички пациенти е направена оценка на придружаващите очни 

заболявания – например глаукома и налична терапия. Това е важно, тъй като при такива 

пациенти, както и при тези с очна хипертензия, по-трудно се постига нужната мидриаза на 

зеницата, необходима за оперативната намеса. 

Резултати 

От направеното проучване се установи, че средната възраст на изследваните пациенти е 

60 г., като минималната е 28 г., а максимална е 94 г. (Фиг.3). 

 

Фигура 3. Възрастово разпределение на оперираните пациенти 
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В нашата извадка преобладават жени, млади мъже-вследствие на чуждо тяло или 

дългогодишно късоглество и по - малък процент мъже на възраст. 

От изследваните пациенти с катаракта над 80% имат хипертонична болест, а при 42% 

има данни за некотролиран захарен диабет и при 16,7%  данни за миопия (Фиг. 4). 

 

 
 

Фигура 4. Относителен дял на пациентите със заболявания на сърдечно-

съдоватасистема и миопия 

 

Изследването на пациентите с катаракта в нашата извадка показа, че първичната 

информация за заболяването е непълна, което е предпоставка за неправилно уточнен стадий 

на прогресивно намаляване на зрението. Резултатите показаха, че при пациентите диагнозата 

е поставена на база изследване на зрителна острота, измерване на ВОН, биомикроскопия и др. 

Във времето тези пациенти развиват по-тежка форма на помътнянване на вътреочната леща 

поради неправилния подход в диагностиката, което оказва влияние и върху процеса на 

лечение. Операцията може да се извърши тогава, когато пациентът започне да се затруднява в 

ежедневната си работа. Не е необходимо „пердето“ да е „узряло“, а напротив „презряването“ 

на лещата може да доведе до други увреждания на окото (напр. повишаване на вътреочното 

налягане), както и да забави диагностицирането на други заболявания. 

 

ИЗВОДИ 

За съжаление днес не съществуват лекарствени средства – капки, хапчета или инжекции, 

които да излекуват заболяването. Ако загубата на зрение пречи на ежедневните дейности се 

обсъжда хирургично лечение. Днес премахването му е рутинна операция, а възстановяването 

на зрение в повечето случаи е много бързо. 

Катарактната хирургия, благодарение на съвременното развитие на техниката и 

биоматериалите, се превърна в най-често извършваната оперативна интервенция и е една от 

най-безопасните и успешни операции. Тя е безшевна и безкръвна. С въвеждането на нови 

технологии като факоемулсификация окото вече не се отваря, а се работи през минимален 

отвор от 1.5мм -2.2мм с помощта на ултразвукова сонда, която практически е безвредна за 

очните структури. На мястото на отстранената леща се поставя изкуствена. За този вид 

операция най-подходяща е „меката“, или сгъваема леща, защото се поставя през същия малък 

отвор с помощта на специални инжекторни системи. 
Сега факоемулсификацията на катаракта с IOL имплантация е обикновена операция, 

чиито методи са добре проучени и разработени от специалисти. Има усложнения по време на 

факоемулсификацията на катаракта, но рисковете са минимални и обикновено са свързани със 

слаби връзки на лещата, комбинация от катаракта със захарен диабет, късогледство и 

глаукома. В много отношения резултатът от операцията зависи от квалификацията на 

специалиста. Някои усложнения могат да възникнат поради грубо увреждане на роговицата от 

ултразвук, разкъсване на капсулата и изместване на лещата. Доверете се на визията си само на 

доказани клиники и специалисти с положителни отзиви. 

От всички човешки сетива окото винаги е било признато за най-добрия дар и най-

прекрасното произведение на творческата сила на природата. Поетите са го пели, ораторите 
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са го възхвалявали, философите са го възхвалявали като мярка за това, на което са способни 

органичните сили, а физиците са се опитвали да го имитират като непостижим образец на 

оптически инструменти. 

Приноси с научно приложен характер 

Направен е анализ на пациентите с диагноза катаракта оперирани в СОБАЛ Д-р Тасков 

гр.Търговище 
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Abstract: Tobacco use, mainly associated with cigarette smoking, is the largest preventable cause of cancer 

mortality, responsible for approximately one-third of all cancer deaths. Approximately 85% of lung cancers result from 

smoking, with an additional portion caused by exposure to secondhand smoke in nonsmokers. The risk of lung cancer is 

dose-dependent, but can be dramatically reduced by stopping smoking, especially if a person stops smoking at an early 

age. The increase in the incidence of lung cancer in different countries of the world has paralleled the changes in cigarette 

consumption. Lung cancer risks are not reduced by switching to filters or low tar/nicotine cigarettes. In cancer patients, 

continued tobacco use after diagnosis is associated with poor therapeutic outcomes, including increased treatment-

related toxicity, increased risk of second primary cancer, decreased quality of life, and decreased survival. Smoking 

cessation in cancer patients can improve cancer treatment outcomes, but cessation support is often not provided by 

oncologists.  
Keywords: Lung Carcinoma, Smoking, Risk Factor, Diagnosis 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Употребата на тютюн, свързана главно с пушенето на цигари, е най-голямата 

предотвратима причина за смъртност от рак, отговорна за приблизително една трета от всички 

смъртни случаи от рак. Приблизително 85% от раковите заболявания на белите дробове са 

резултат от тютюнопушенето, с допълнителна част, причинена от излагане на вторичен дим 

при непушачи. Рискът от рак на белите дробове зависи от дозата, но може да бъде драстично 

намален със спиране на тютюнопушенето, особено ако човек спре пушенето в ранна 

възраст. Увеличаването на заболеваемостта от рак на белия дроб в различни страни по света е 

паралелно с промените в консумацията на цигари. Рисковете от рак на белия дроб не се 

намаляват, чрез преминаване към филтри или цигари с ниско съдържание на 

катран/никотин. При пациенти с рак продължаването на употребата на тютюн след 

диагностицирането е свързано с лоши терапевтични резултати, включително повишена 

токсичност, свързана с лечението, повишен риск от втори първичен рак, понижено качество 

на живот и намалена преживяемост. Спирането на тютюнопушенето при пациенти с рак може 

да подобри резултатите от лечението на рак, но подкрепата за спиране често не се предоставя 

от онколозите (Warren, G. W., & Cummings, K. M. 2013).  

Исторически погледнато, прогнозата за хората, диагностицирани с рак на белия дроб, е 

била мрачна.  Въпреки това, през последните 10 години се наблюдава важен напредък в 

лечението и диагностиката, които се превърнаха в първите подобрения, наблюдавани в 

прoдължителността на живот при диагноза рак на белия дроб. Въвеждането на имуно терапия 

и таргетна терапия драстично подобри продължителността на живота на пациенти с напреднал 

 
32
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рак (Jones, G. S., & Baldwin, D. R., 2018). 

 

 
 

Фигура 1. Стадии на карцином на бял дроб 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Ракът на белия дроб причинява повече смъртни случаи, отколкото ракът на гърдата, 

шийката на матката и колоректалния рак взети заедно. Независимо от това, популационният 

скрининг за рак на белия дроб все още не се счита за стандартна практика в повечето страни 

по света. Ранното откриване на рак на белия дроб води до по-добри резултати за оцеляване: 

пациентите, диагностицирани с рак на белия дроб в стадий 1А, имат >75% 5-годишна честота 

на преживяемост, в сравнение с <5% в стадий 4. Нискодозова компютърна томография (LDCT) 

нагръдния кош за превенцията на рак на белия дроб е проучена надълго и нашироко и е 

доказано, че значително намалява смъртността от рак на белия дроб при популации с висок 

риск. Програмите за отказване от тютюнопушенето могат да бъдат ценно допълнение към 

програмите за скрининг  Дори след диагностицирането съществуват различия в достъпа до 

здравни заведения и несправедливо разпределение на ресурсите и възможностите за 

лечение. Освен това недостигът на обучен персонал и инфраструктура увеличава 

предизвикателствата, пред които са изправени пациентите с рак на белия 

дроб. Многостранните усилия, насочени към спиране на тютюнопушенето, насърчаване 

наздравето и осведоменост, изграждане на капацитет и грижа, основа на ценности, са 

необходимостта на момента (Jiwnani, S., Penumadu, P., Ashok, A., &Pramesh, C. S., 2022). 

Ракът на белия дроб причинява не само физически симптоми, свързани със самата болест 

и нейното лечение, но и множество психически, социални и духовни проблеми. (Osowiecka, 

K., Kurowicki, M., Kołb-Sielecki, J., at all, 2023).  

Често хората с тази гореспоменатата диагноза живеят непълноценно, като нито се 

чувстват тежко болни, нито се чувстват като здрави хора. Това оказва влияние върху 

представата им за себе си, взаимодействията със социалната им среда и чувствата на 

несигурност (Zwanenburg, L. C., Suijkerbuijk, K. P. M., van Dongen, S. I., 2022). 
 

 
Фигура 2. Смъртните случай от рак на белите дробове са 80 %  

Във връзка с целите на настоящото научно изследване - „Стигмата“ - белодробен 

карцином, беше осъществено интервю с И.А.-50 годишен мъж с карцином на бял дроб, 

лекуван в ’’КОЦ- Русе’’ през периода (октомври 2022 г. - април 2023 г.). Диагностициран през 



PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

180 

септември 2022 г. след направена компютърна томография. Пушач от около 30 г. Прекарал 

инфаркт на миокарда преди 8 г. Отрича да има други заболявания и фамилна обремененост. С 

писмена декларация И. А. потвърди съгласие за публикуване на споделената от него 

информация. Информацията се предоставя от първо лице, за да се предаде точно 

емоционалният елемент на разказа. 

Въпрос: Какви оплаквания имахте? От около три месеца се появи болка в дясно рамо. 

В началото си помислих, че съм прекалил с тренировките в залата, понеже спортувам 

ежедневно. Постепенно започнах да се изморявам по-бързо при физическо натоварване, често 

кашлях, но отдадох всичко на цигарите. 

Въпрос: Кога решихте да потърсите лекарска помощ? Една вечер през септември 

2022г. усетих силна болка в рамото, стягане в гърдите, прилоша ми, но всичко премина за 10 

минути. След два часа се повтори. Помислих, че получавам втори инфаркт. Отидох със 

съпругата си в спешно отделение, където ми направиха изследвания. Не беше инфаркт. 

Посъветваха ме да постъпя в кардиология за допълнителни изследвания, отказах. След 

седмица всичко се повтори и този път реших да постъпя в отделение. След три дни престой 

ми казаха, че няма проблем със сърцето ми, но болката не изчезваше. Тогава доктора поиска 

да ми направи компютърна томография. Три часа по-късно разбрах, че имам карцином. 

Въпрос: Как приехте диагнозата? През първите дни може би не осъзнавах 

сериозността на заболяването. След това имах момент, в който влязох в „дупка“, не защото ме 

беше страх от смъртта, а защото мислех за семейството ми и какво ще правят без мен. За 

щастие съпругата ми беше по-силната от двама ни. Просто ми каза, че заедно ще го убием и 

това ми беше достатъчно. 

Въпрос: Кога започнахте лечението и какво е то? Веднага. Отидохме в София в 

специализирана болница, където трябваше да определят вида на карцинома и коя е най-

подходящата терапия за мен. Направиха ми бронхоскопия, биопсия, имунохистохимия, ПЕТ 

скенер и след близо две седмици чакане разбрах, че имам Аденокарцином без метастази, а най-

подходящото лечение за мен  е имунотерапия. Лекарите в София ми казаха, че мога да се 

лекувам в Русе. Преминах курс с три химиотерапии заедно с имунотерапията. В момента 

продължавам само с имунотерапия. 

Въпрос: Какви са резултатите от лечението? За щастие резултатите са много добри. 

Проведох консулт с гръден хирург в София, който реши, че съм готов за операция за 

отстраняване на тумора. Ще се оперирам, чрез робота „Да Винчи“  на 08.06.2023г. Обясниха 

ми, че при този вид операция възстановителния период е по - лек и кратък. 

Въпрос: Какво бихте посъветвали всеки до когото достигне историята ви? Бих 

посъветвал всеки човек да си обръща повече внимание на здравето. Да ходят на 

профилактични прегледи и ако се появи някакъв дори и един симптом да потърсят лекарска 

помощ, защото всичко би било поправимо ако бъде открито навреме. Да не се страхуват, 

защото диагнозата РАК не означава задължително СМЪРТ. В крайна сметка всеки все някога 

си отива от този свят, важното е да не се предаваме без борба. Никога няма да забравя първия 

въпрос, който ми зададе моя лекар. Попита ме дали искам да се лекувам. Изненадах се, че 

някои хора щом чуят диагнозата отказват лечение. Каза ми,че за съжаление не са малко, каза 

още, че половината ни работа е свършена щом искам да се лекувам. 

Въпрос: Какви надежди и мечти имате сега? Надявам се  да имам сили да продължа 

тази борба, за да се излекувам. Мечтая семейството ми да бъде здраво и все така да ме 

подкрепя. Те ми дават стимул да продължа. Знам, че съм по-силен от рака. Аз ще го убия преди 

той да убие мен! 

 

ИЗВОДИ 

От проучената литература и проведеното интервю можем да си направим следните 

изводи и заключения: 

Един от най-рисковите фактори е тютюнопушенето. Трябва да насочим силите си към 

подкрепа за отказване на цигарите. Скрининг на населението би довел до ранно откриване и 

започване на лечението, както и до по-добри резултати от него. 
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Подкрепата към болния. Независимо дали има или няма близки се нуждае от 

психологическа подкрепа за приемане на заболяването, да не губи вяра и надежда ,че би могъл 

да се справи с болестта. Обяснение от страна на специалистите по здравни грижи за всяка 

стъпка през която трябва да се премине, защото ако пациента знае какво го очаква би бил 

малко по спокоен. 

След всичко казано до тук искам да отправя апел към всеки един. Имайте повече вяра в 

специалистите по здравни грижи. Не пренебрегвайте никой симптом. Правете  си изследвания. 

Ако все пак някой някога се срещне с диагнозата карцином-не се отказвайте от живота. 

Позитивното мислене води до по-добри резултати. И не на последно място-информирайте 

всеки с когото имате контакт. 
“Най-красивите хора, които познаваме, са тези, които знаят, какво е поражението, 

изпитали са мъката, водили са вътрешна борба, преживели са загубата и са намерили начин да 

изплуват от дълбините. Тези хора притежават признателност, чувствителност и разбиране за 

живота, което ги изпълва със състрадание, нежност и дълбоко любяща загриженост. Красивите 

хора не са красиви просто по някаква случайност…” 

Елизабет Кюблер-Рос 
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Abstract: Complications that are manifested by difficult-to-heal wounds, such as varicose veins, diabetic foot and 

others, affect the blood vessels. This makes their treatment longer.  

VAC therapy is a method of treating difficult-to-heal wounds using negative pressure. Vacuum therapy provides 

better tissue perfusion and collection of wound edges, as well as reducing swelling and preventing infections. Vacuum 

therapy for treating wounds is a more painless method and provides comfort to the patient. 

Complications rarely occur during vacuum therapy. 

Keywords: Vacuum Therapy, Wounds, Difficult-To-Heal Woinds, Negative Pressure. 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Раните обикновено зарастват първично, при което ръбовете се приближават, например 

чрез зашиване, или вторично натягане, при което ръбовете на раната не са противоположни и 

между тях трябва да се образува матрица от малки кръвоносни съдове и съединителна тъкан, 

за да могат кератиноцитите да мигрират по повърхността и повторно епителизира дефекта. 

Целите на процеса могат да се разглеждат като минимизиране на загубата на кръв, заместване 

на всички дефицити с нова тъкан (гранулиране) и възстановяване на непокътнатата епителна 

бариера възможно най-бързо. За да се постигне заздравяване, остатъците също трябва да бъдат 

отстранени; всяка инфекция е контролирана и възпалението в крайна сметка е изчистено. След 

това раната заздравява с гранулиране, ремоделиране на матрицата на съединителната тъкан и 

накрая узряване (Lambert, K. V., Hayes, P., & McCarthy, M., 2005).  

Затварянето на рани с помощта на вакуум терапия, известно още като терапия на рани с 

отрицателно налягане, е запечатана система за лечение на рани и е предназначена главно за 

големи хронични трудни лезии и тежки усложнени лезии. Състои се от помпа с електронен 

контрол и гъба за дрениране на лезията. Създава се модифицирано отрицателно налягане чрез 

водоустойчив лепкав лист, който покрива раната. Вакум терапията дренира ексудата от 

лезиите и подобрява кръвообращението и допринася за здравяването на раната (Elgazzar, M., 

Elhyag, O., Abd Al-Fattah, M., 2022).  

Затварянето с помощта на вакуум е нефармакологично/нехирургично средство за 

модулиране на заздравяването на рани; за първи път е предложен от Argenta и Morykwas през 

1997 г. Прилагането на вакуум намалява отока, инфекцията и увеличава локалния кръвен 

поток, което насърчава заздравяването. Използва се като допълнение или алтернатива на 

хирургия за широк спектър от рани с цел намаляване на заболеваемост, цена, продължителност 

на хоспитализацията и повишаване на комфорта на пациента (Agarwal, P., Kukrele, R., & 

 
33

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция Здравни грижи с оригинално 
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Sharma, D., 2019).  

 

 
Фигура 1. Преди и след 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

В зависимост от протичането на раневото заздравяване, раните се класифицират като 

остри и хронични /всяка рана проявяваща тенденция към незарастване повече от четири 

седмици/. Много са факторите, които оказват влияние върху раневото заздравяване. 

Могат да бъдат разделени основно в две групи – системни /общи/ и локални: 

• системни – възраст, хранителен и имунен статус, придружаващи заболявания/ основно 

захарен диабет, хронична венозна и артериална недостатъчност /, медикаментозно лечение 

/кортикостероиди, цитостатици/, психосоциално положение, рискови фактори 

/тютюнопушене, наднормено тегло/. 

• локални /от страна на раната/ – степен на нараняване, място на нараняване, степен на 

бактериална колонизация, състояние на раневото ложе и ръбове, давност на раната.  (Georgiev 

- Treatment of difficult-to-heal wounds). 

Скоростта на заздравяване може да бъде ограничена от съдовото снабдяване и 

способността на раната да образува нови капиляри/матрикс. Всяко смущение в различните 

участващи процеси - пролиферация, ангиогенеза, хемотаксис, миграция, генна експресия, 

производство на протеин може да доведе до хронична рана. 

За осъществяването на вакуум терапията, се поставя дунапренова превръзка върху 

отворената рана. Посредством вакуумната помпа се създава отрицателно налягане, което е по-

ниско от атмосферното налягане- около 125 mm Hg.  

Индикациите за провеждането на вакум терапия включват диабетни язви на краката, 

рани от залежаване, фиксация на кожна трансплантация, спасяване на ламбо, изгаряния, 

наранявания от смачкване, дехисценция на стернална/коремна рана, фасциотомични рани, 

екстравазационни рани и ухапвания от животни. Вакуумната терапия е противопоказана при 

пациенти със злокачествена рана, нелекуван остеомиелит, фистули в органи или телесни 

кухини, наличие на некротична тъкан и такива с открити артерии/нерви/анастомозно 

място/органи. Относителните противопоказания включват пациенти с кръвна дискразия, 

пациенти на антикоагуланти или с активно кървящи рани. По време на тази терапия 

признаците на усложнения включват активно или прекомерно кървене, заобикалящ инвазивен 

сепсис, повишена болка, признаци на инфекция, като треска, гной или дренаж с неприятна 

миризма и алергична реакция към лепилото. Усложненията от вакум терапията включват 

повреда на вакум системата (загуба на уплътнение, прекъсване на захранването и запушване 
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на дренажната система), инфекция на раната, болка, кървене, алергии към адхезивната 

превръзка, екскориация на кожата, ограничена подвижност, прилепване на тъкани към пяната, 

липса на съответствие от страна на пациента и кожна некроза. Този вид терапия води до 

намалена честота на смяна на превръзките, комфорт на пациента, намален болничен престой, 

намалено бактериално натоварване, подобрена перфузия на кожата, намаляване на отока и 

осигуряване на затворено влажно заздравяване на рани (Agarwal, P., Kukrele, R., & Sharma, D., 

2019). 

 

 

 
Фигура 2. Метатарзална ампутация с вакуум терапия 

 

На снимките е показан случай, при който се извършва метатарзална ампутация. 

Посредством снимковият материал, е проследено лечението на пациента с вакуум терапия. 

Лечението на крака е напълно завършено.   

VAC използва полиуретанова етерна пяна с отворени клетки с медицински клас като 

превръзка. Размерът на порите обикновено е 400–600 μm. Тази пяна се нарязва, за да пасне и 

се нанася плътно към избраните рани. В нея е вградена евакуационна тръба със странични 

отвори, които комуникират с мрежестата пяна. Целта на ретикулацията е, че отрицателното 

налягане ще бъде приложено еднакво към цялото легло на раната. След това върху зоната се 

нанася лепило с допълнителна граница от 3–5 cm непокътната кожа, за да се осигури 

непокътнато уплътнение. Евакуационната тръба е свързана с регулируема вакуумна помпа и 

контейнер за събиране на отпадъчни води (Lambert, K. V., Hayes, P., & McCarthy, M., 2005).  

Усложнения - Когато се използва в рамките на препоръките, усложненията в резултат на 

използването на VAC са редки, но се случват: 

● Болка 

● Инфекция 

● Кървене 
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●  Изчерпване на течности 

VAC машината се състои от два основни компонента; засмукваща машина (доставя се с 

барометър за регулиране на налягането, необходимо за превръзката) и електрически таймер 

(свързан към захранването за регулиране на включването и изключването на VAC) (Elgazzar, 

M., Elhyag, O., Abd Al-Fattah, M., 2022).  

Алгоритъм за извършване на VAC терапия:  

● Сестрата си подготвя в превързочната септичен компрес, стерилна ножица, апаратът за 

вакуум и неговите опаковани дунапренова превръзка, гумена тръба и контейнер за 

отпадъчните води, както и превързочната количка с останалите необходими принадлежности 

за почистване на раната. 

● Пациентът се уведомява за предстоящата манипулация. 

● По време на прилагане на вакуум терапията сестрата асистира на лекаря. 

● При нужда пациента се обезболява преди извършване на превръзката. 

● Почиства се, и се подсушава раната. 

● Дунапренената превръзка се изрязва със стерилна ножица според размерът на раната. 

● Поставя се превръзката в отвора на раната. 

● Залепя се фолиото над превръзката, като ръбовете на фолиото се поставят на здрава 

кожа. 

● Прави се със стерилната ножица малък отвор във фолиото на превръзката, и се поставя 

гумената тръба. 

● Контейнерът за отпадъчните води се свързва с вакуумната помпа и тръбата. 

Във връзка настоящият доклад – лечението с вакуум терапия, беше проведено интервю 

с Д.К. на 67-годишна възраст – провеждащ лечение с вакуум терапия. Провеждал лечение в 

отделението по Съдова хирургия към УМБАЛ Канев, гр. Русе. С писмена декларация Д.К. 

потвърди съгласието си за публикуване на споделената от него информация. Интервюто се 

проведе в неформална и спокойна обстановка. 

Интервюираният мъж е с цироза, открита преди 3-4 години, в последствие спира 

употребата на алкохол. Споделя ни и друг вреден навик - тютюнопушене. Пациентът постъпва 

през януари по спешност в отделението по Съдова хирургия към УМБАЛ Канев. Оплакванията 

са били силни и постоянни болки в ляв долен крайник. Вследствие на провежданото лечение 

се преценява да бъде направена ампутация на левия крак. Вследствие на гангрена се прави 

реампутация на ампутирания крайник. В хода на лечението са направени седем некректомии. 

След първата некректомия се получава гангрена, която ангажира ампутационния чукан. 

Ампутационната рана е оставена да зараства вторично. Прилага се вакуум терапия. След 

проведен курс от 3 седмици с вакуум терапия, кракът е с видимо подобрение. Отворената 

ампутационна рана беше зашита и е поставен дрен, който в последствие беше премахнат.  

1. Въпрос: Бихте ли споделили, защо се наложи да ви бъде направена ампутация? 

Наложи се ампутация, защото се получи гангрена на левия крак под формата на топче, което 

се разви изключително бързо и агресивно. 

2. Въпрос: Как се чувстваше след направената ампутация? Болката отмина, но ми 

остана психическа травма. След ампутацията ми възникнаха много въпроси, които към онзи 

момент бяха без ясен отговор, което буди напрежение и нестихваща тревога. 

3. Въпрос: Как разбрахте за прилагането на вакум терапията? След няколкото 

обработки на ампутационния чукан, лекарите ми предложиха да започнем този вид терапия.  

4. Въпрос: Кога започнахте лечението с вакуум терапия? Започнах лечението с вакуум 

преди три седмици (в началото на месец март). 

5. Въпрос: Бихте ли споделили как се чувствате по време на този вид лечение? 

Чувствам се много добре. Отначало лекарите не виждаха подобрение в състоянието ми, но с 

продилжителността и в хода на лечението вече се наблюдава подобрение на състоянието ми.  

6. Въпрос: След проведената терапия Вие усещате ли подобрение в състоянието си? 

Да, определено се чувствам по-добре. 

7. Въпрос: Може ли да споделите Вашето лично мнение за вакуум терапията? 

Доволен съм от проведеното лечение. Отначало ме притесняваше цената, която трябваше да 
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заплатя за лечението. Оказа се, че това не е трябвало да ми притеснява, защото до момента тя 

е приемлива и достъпна за мен.  

Усложненията при VAC терапията биват – болка, кървене и възникване на инфекция. 

VAC терапията предотвратява проникването на микроорганизми към раната.           

Противопоказанията за прилагането на VAC терапията са активно кървящите рани, както и 

приема на антикоагуланти. Преди поставянето на вакуума е задължително щателното 

почистване на раната. При извършването на превръзката болката е по-малко, в сравнение с 

извършването на други видове превръзки. Все пак ако има болка, пациентът може да се 

обезболи от 30 до 60 минути преди поставянето на вакуума. 

 

ИЗВОДИ  

Целта на доклада беше да се покаже, че лечението с вакуум е по-ефикасно, по-бързо и с 

по-добри резултати, както и че е достъпно за пациентите. По този повод бе представен случай 

на пациент с гангрена и след предоставеното му лечение отново възниква гангрена. Когато се 

започва лечението с вакуум след 3-седмичен курс ампутационната рана е с подобрение. 

Вследствие, на което раната е затворена и пациентът е изписан. 

Вакуум терапията за лечение на рани е по-безболезнен метод и осигурява комфорт на 

болния. Осигурява тъканна перфузия, намаляване на отока и събиране на ръбовете на раната.  

VAC терапията има широко приложение, като се извършва 2-3 пъти в седмицата. 

Използва се при диабетно стъпало, венозни язви, декубитални рани, коремни рани, при рани 

от изгаряния, след цезарово сечение, травматични рани и други. При провеждането на вакуум 

терапия изключително рядко настъпват усложнения.  
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Abstract: Breast cancer is the leading oncological disease in women in the world. The psychological consequences 

of mastectomy are the subject of much scientific research. Breast loss has a lasting effect on a woman's self-image.Breast 

reconstruction after mastectomy is an opportunity for a woman to regain her identity, sexuality and quality of life. Access 

to breast reconstruction surgery after mastectomy remains limited. Factors influencing breast reconstruction are varied. 

It depends on the woman's decision and choice, the financing model of breast cancer treatment, race, ethnicity. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Гърдите са символ на женственост. Загубата на гърда се отразява трайно върху 

представата, която има жената за себе си. След онкологична операция за рак на гърдата, 

жените имат възможност да вземат решение за реконструкция. Могат да избират 

възможностите за реконструкция според индивидуалните си нужди. Имат допълнителна 

възможност да решат и какъв тип реконструкция на гърдата предпочитат, като изберат 

алтернативни мерки – външни протези  (Rocco, N., Rispoli, C., Moja, L., et al., 2016).  

Европейското дружество по медицинска онкология (ESMO) и Стандартите за грижа на 

Европейски борд и колеж по акушерство и гинекология (EBCOG) препоръчват медицинската 

и здравна грижа след мастектомия да е ориентирана към пациента с акцент върху 

психологическите аспекти, с цел  намаляване на безпокойството и дискомфорт (EBCOG, 

2017). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Ракът на гърдата е водещо онкологично заболяване при жените в световен мащаб. 

Смъртността от този вид рак намалява в държавите с организиран популационен мамографски 

скрининг. Според Националния Статистически институт (НСИ), в България смъртността от 

рак на гърдата в периода 2020 – 2021 година отбелязва статистически спад (Фиг. 1) 

(Национален Статистически Институт, 2022 година).  

 

Табл. 1. Смъртност по причини, по пол и възрастови групи, 2020-2021 година  
 2020 2021 

 брой на 100000 души брой на 100000 души 

 Мъже Жени Мъже Жени 

Злокачествено новообразувание на млечната жлеза  0,7 39,4 1,1 35,9 

 
34

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция Здравни грижи с оригинално 

заглавие на български език: РЕКОНСТРУКЦИЯ НА ГЪРДАТА СЛЕД МАСТЕКТОМИЯ – ЕТАП ОТ 

ЛЕЧЕНИЕТО НА РАКА НА ГЪРДАТА. 
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Лечението при диагностициран рак на гърдата се провежда от мултидисциплинарен 

екип. Хирургично лечение е свързано с извършването на частична или радикална 

мастектомия.  

Мастектомията променя външния вид на жената. Оказва влияние върху сексуалността, 

психиката, намалява качеството на живот (Фиг. 2). 

 

 
Фигура 2. Мастектомия преди и след реконструкция (Rizki, H., Nkonde, H., Ching, R.C., 

Kumiponjera, D., Malata, C.M., 2013) 

 

В периода 2000 – 2022 година в Съединените Американски Щати (САЩ) и в някои 

държави от Европейския съюз са проведени редица научни проучвания за реконструкцията на 

гърдата след мастектомия. Извеждат се основните фактори, които ограничават достъпността 

на й. 

През м. юни 2019 г. в Anticancer Research, Международният институт за противоракови 

изследвания публикува научно изследване, което анализира как влияе образованието, 

доходите, нивото на застраховка, расата върху степента на реконструкция на гърдата след 

мастектомия в САЩ. Изследването обхваща 70 % от пациентите с новодиагностициран рак в 

периода от 2004 до 2015 година. Установява, че на държавноосигурените и неосигурените 

пациенти по-рядко се извършва реконструкция на гърда след мастектомия. Жените с по-ниски 

доходи и образование по-рядко се обръщат към пластичен хирург за реконструкция 

(Anticancer Research, June 2019). 

През 2019 година е публикувано ретроспективно научно проучване на пациенти с 

мастектомия, проведено в Bellevue Hospital Center в Ню Йорк. Проучени са 750 пациенти 

включени в базата данни в периода 2010 – 2015 година. Резултатите от изследването показват, 

че 73.6 % от пациентите са получили реконструкция на гърда. Степента на реконструкцията 

след мастектомия варира в зависимост от осигурителния статус, расата и етническата 

принадлежност (Wang, M.M., Warnack, E. & Joseph, K.A., 2019). 

Във Франция разходите за рак се възстановяват напълно от осигурителната система. 

През 2018 година е публикувано научно изследване фокусирано върху достъпността на 

реконструкцията на гърда след мастектомия за карцином на гърдата. Изследването обхваща 

периода от 2012 г. до 31.12.2015 г. От френската медико-административна база данни са 

извлечени данни за 19 466 жени, които са имали първична мастектомия за карцином на гърдата 

през 2012 г. За целия период само на 27.4 % (5328) са извършени реконструкции на гърда. 

Проучването предполага, че освен избора на жените, неравният достъп до висококачествени 

процедури също играе роля, особено за по-възрастните жени с рак на гърдата (Régis, C., Le, J., 

Chauvet, M.P., Le Deley, M.P., Le Teuff, G, 2018).  

В България не открихме научни публикации за проведени популационни научни 

проучвания по темата. Няма публикувани данни на национално ниво за извършените 
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реконструкции на гърда след мастектомия при жени с карцином на гърдата.  

Всички злокачествени заболявания се регистрират в Национален Раков Регистър (БНРР). 

Последният публикуван годишник на БНРР е за периода 2016-2017 година. Данните в него са 

за заболеваемост, смъртност и новорегистрирани заболявания по МКБ с конкретизирана 

локализация (Заболяемост от рак в България, 2016 и 2017).  

Реконструкцията на гърда не е включена като етап от лечението на рака на гърдата. 

Клинична пътека за реконструкция на гърда не е въведена до момента в действащия 

Национален Рамков Догогвор (НРД 2020-2022) и не се заплаща от Националната Здравна каса 

(НЗОК). Жените, които имат желание за рекоснтрукция на гърда след мастектомия заплащат 

разходите за хирургичната операция и цената на импланта. Този факт ограничава 

достъпността на реконструкцията след мастектомия. 

 

ИЗВОДИ  

Реконструкцията на гърда след мастектомия за карцином на гърдата има положително 

психологическо въздействие, подобрява сексуалността и качеството на живот на жената. 

Достъпът до операция за реконструкция на гърдата след мастектомия e ограничен, 

поради недостатъчно или липсващо финансиране на хирургичната операция.   

В България е необходимо реконструкцията на гърдата след мастектомия да се включи в 

като етап от лечението на рака на гърдата и да се заплаща от НЗОК. Пациентите, подложени 

на мастектомия да се насочват към пластичната хирургия като основен елемент от 

мултидисциплинарната грижа за рака на гърдата. 
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Abstract: Human papillomaviruses (HPV) infect only humans and are widespread in the human population 

worldwide. Persistent infection with high-risk HPV is an etiologically proven factor in the development of cervical cancer. 

HPV causes 5% of cancers (cervical, oropharyngeal, anogenital). 

The report presents up-to-date proven scientific facts through a review of scientific research on the routes of 

spread of HPV infection. Emphasizes vaccination as a method of HPV prevention. Informs about therapeutic vaccines as 

a method of treating lesions and cancer in persistent HPV infection. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

HPV е вирусна инфекция, която се предава от кожа до кожа. Всяка година причинява над 

500 000 случая на рак – цервикален, аногенитален, орофарингеален. Човешките папилома 

вируси заразяват само хората и са повече от 100 вида. Разделени са на високорискови и 

нискорискови групи. Нискорисковите типове HPV са свързани най-често с брадавици и при 

двата пола.  (Yousefi, Z., Aria, H., Ghaedrahmati, F., et al, 2022). HPV16 и HPV18 са сред най-

разпространените високорискови типове, които могат да бъдат контролирани чрез ваксинация 

(Dadar, M., Chakraborty, S., Dhama, K., et al, 2018).   

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

В свтовен мащаб, най-честата HPV инфекция е гинеталната. Предава се по полов път и 

засяга 75% -80% от мъжете и жените от всички възрасти (Perez-Campos Mayoral, E., Mayoral-

Andrade, G., Pérez-Campos Mayoral, L., et al, 2018). Малко след първите сексуални контакти, 

повече от половината жени позитивитрат цервикални HPV инфекции. Около 90% от тези 

инфекции се изчистват в рамките на 3 години.  

По-голямата част от сексуално активното население на Земята и от двата пола се заразява 

с HPV. При повечето хора инфекцията протича безсимптомно и може да се контролира от 

имунната система. Научните изследания показват, че за около три години след заразяването, 

имунната система изчиства вируса от организма. При наличието на определени фактори като: 

нарушение на имунната система, по-напреднала възраст, много сексуални партньори, след 

първичната HPV инфекция настъпва латентна вирусна реактивация. В периода на вирусната 

репликация HPV не убива клетките-гостоприемници и не предизвиква възпаление, 

следователно нито представя вирусен антиген, нито предизвиква възпаление. Това дава 

възможност на вируса да избегне имунитета (Sasagawa, T., Takagi, H., Makinoda, S., 2012).  

 
35

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция Здравни грижи с оригинално 

заглавие на български език: ЧОВЕШКИ ПАПИЛОМА ВИРУС – РАЗПРОСТРАНЕНИЕ, ПРЕВЕНЦИЯ И 

СЪВРЕМЕННИ ТЕНДЕНЦИИ В ЛЕЧЕНИЕТО. 

mailto:ereevamilena@gmail.com
mailto:ygeorgieva@uni-ruse.bg


PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

191 

 

 
Фиг. 1. Инфекция с човешки папиломен вирус (HPV) и репликация в цервикалните 

епителни клетки (Man, S., 1998). 

 

Механизмите на човешкия папилома вирус за преодоляване на имунитета подпомогат 

установяването на персистираща HPV инфекция, водеща до развитие персистираща инфекция, 

лезии и рак на маточната шийка. Като се имат предвид тези имунологични факти, се счита, че 

профилактичната HPV16 и 18 ваксина е най-добрият начин за предотвратяване на рак на 

шийката на матката при жени, които са имунизирани в юношеска възраст (Mora-García, ML., 

Monroy-García, A., 2015).  

Превенция на HPV и съвременни тенденции в лечението на лезии и рак при 

персистираща HPV инфекция  

Ваксинацията традиционно се предлага като метод за профилактика. Научно доказана в 

епидемиологично отношение е превенцията срещу инфекциозни заболявания чрез 

ваксинация.  

По отношение на инфектирането с HPV, научните изследвания и проучвания показват, 

че най-ефективният метод за превенция на HPV е ваксината. Световната здравна организация 

(СЗО) препоръчва ваксинацията срещу HPV да започне при момичета между 9 и 13 години, 

тъй като обикновено сексуалната активност започва на по-късна възраст. Ефективността на 

ваксината е гарантирана само за хора, които не са заразени с HPV преди началото на 

ваксинацията. На този етап изследванията показват, че ваксините срещу HPV предоставят 

защита за поне 10 години. Все още не е известно колко дълго ще продължи защитата след края 

на този период (World Health Organization). 

 Одобрени за приложение в Европа са три ваксини: 9-валентна HPV ваксина (Gardasil 9, 

9vHPV), четиривалентна HPV ваксина (Gardasil, 4vHPV) и двувалентна HPV ваксина (Cervarix, 

2vHPV) (Национална програма за първична профилактика на рака на маточната шийка 2021-

2024).   

В процес на клинични изпитвания са терапевтични HPV ваксини, базирани на Т-клетки 

и насочени срещу конкретни онкопротеини. Клиничните изпитвания са в различни фази и към 

момента не дават достатъчно научни доказателства за дълготраен лечебен ефект на 

терапевтичните ваксини инжектирани в рака. (Yang, A., Farmer, E., Lin, J., et alq 2017). В 

клиничните проучвания са включени пациенти с диагностицирани лезии и/или карциноми и 

установено наличие на HPV от високорисковата група. Този тип ваксини, според методите на 

производство, са различни. Прилагат се мускулно, венозно, или чрез инжектиране в лезията 

и/или рака. На този етап от клиничните изпитвания, представените резултати са 

обнадеждаващи. При инжектиране в лезията, тя се свива и затваря. Рецидиви към момента не 

са установени (Alvarez, RD., Huh, WK., Bae, S., et al, 2015).  
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ИЗВОДИ  

HPV инфекцията е широко разпространена в световен мащаб. Определя се като основен 

фактор за развитие на рак на маточната шийка.  

Изградените механизми на HPV за преодоляване на имунологичната бариера на 

организма води до персистиращ възпалителен процес, лезии и рак.  

Превенцията на инфекциозните и раковите заболявания, в последните 10 години е 

изключително напреднала. Основният препоръчителен метод за справяне с НPV остава 

ваксинацията – профилактична и терапевтична. Ефикасността на терапевтични ваксини за 

лечение към момента все още е на етап клинични зпитвания. 

СЗО препоръчва като основно средство за превенция профилактичната ваксина срещу 

HPV.  
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Abstract: Various tests are known in the world so far for the study of color perception, such as the tables of 

Ishchihara, Rabkin, Farnsworth-Munsell 100 hue test, Farnsworth lantern test, Cambridge color test, Hue test. 

Anomaloscopy is a method that is performed with an apparatus to compare the brightness of two lights. In recent years, 

there have been advanced computerized tests created to examine color blindness such a presentation EnChroma Color 

Blindness Test, which is recognized by the world federation (FDA, sub. Part 886 Ophthalmic Devices sub. Part B, 

Diagnostic Devices). In recent years, means have been applied to treat color blindness. Modern lens technology increases 

the contrast between the red and green color signals, alleviating the symptoms of color blindness. EnChroma glasses are 

designed to address forms of red-green color blindness that are not intended to aid the vision of individuals with 

tritanopia-type deficits. EnChroma lenses have been created for a similar purpose. Total color blindness, or 

achromatopsia, is usually an inherited disease caused by mutations in one of six different genes, with most cases involving 

variants in the CNGA3 or CNGB3 genes. The new gene therapy being tested focuses on correcting a defect in the CNGA3 

gene. The treatment is somewhat similar to one of the first FDA-approved gene therapies for vision loss, called Luxturna. 

This treatment attaches a functioning gene to a genetically modified harmless virus. The results obtained from the first 

human trial testing a gene therapy for total color blindness are encouraging. 

Keywords: Color Blindness, Tests, Enchroma Lens, Glasses, Ahromatopsia, Genes, Treatment, Ishihra, Rabkin, 

Farnsworth-Munsell 100 Hue Test, Cambrige Color Test, Hue Test, Chromagen Lence 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Цветовете се появяват чрез възприемане на отразената светлина от обекти около нас. 

Дължината на вълната на тези отразени светлинни лъчи ни позволява да определяме, 

различаваме и назоваваме цветовете около нас. Когато светлината попадне в окото, тя се 

фокусира върху ретината, където се абсорбира от фоторецепторите (Deeb, S., 2015). 

Съществуват два вида фоторецептори наречени пръчици и конуси, в човешката ретина. 

Колбичките са по-малко чувствителни към светлината от пръчиците, но са отговорни за 

виждането на цветовете. Колбичките са три вида (червени, зелени и сини), в зависимост от 

пигментите, които съдържат (Beretta, G., 2000). Процесът на възприемане на цветовете ще бъде 

 
36

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция Здравни грижи с оригинално 

заглавие на български език: СЪВРЕМЕННИ ТЕСТОВЕ ЗА ЦВЕТОУСЕЩАНЕ И СЪВРЕМЕННИ МЕТОДИ НА 

ЛЕЧЕНИЕ. 

mailto:bambina4651@gmail.com
mailto:k00007@abv.bg
mailto:kvelcheva@uni-ruse.bg


PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

194 

нарушен, ако има някакъв недостатък или липса на или повече от трите типа колбички 

(Zollinger, H., 1999). Лица, които имат такива дефекти във възприемането на цветовете, се 

наричат далтонисти Съществуват много тестове за диагностициране на цветови дефицити. 

Тестовете за цветна слепота на Ишихара, които са публикувани за първи път през 1917 г. и до 

ден днешен се използват най-често в световен мащаб. (Ishihara, S.,  2005). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Изследване с псевдоизохроматични плочи на Ишихара. 

Плочите на Ишихара се състоят от точки с различен размер и цвят. В тях има скрито 

число или линия, които могат да бъдат видяни от хора с нормално цветно зрение. Въпреки 

това има скрито число, което може да се види само от лица, които са цветно слепи. Пълният 

тест включва 38 плочи на Ишихара (Dony, S., 2009). Не е необходимо във всички случаи да се 

използва пълната серия плочи. Според инструкциите за теста Ishihara пълната серия плочи 

Ishihara може да бъде опростена до кратък тест, състоящ се само от шест плочи, за да се 

определи дали лицето е цветно сляпо или не. 

Някои слабости на теста на Ишихара 

Валидността на теста е намалена поради използването на цветните плочки отново и 

отново, което води до износване също така появата на пръстови отпечатъци и прах по тях 

(Ishihara S., 1917), (Yates, T., 2001).  

Тестът се използва, без да се измерва качеството на цветовете на плочите Ishihara (French, 

A., 2008). Възможно е да се получат различни резултати от едни и същи лица поради това, че 

в тестовата стая влизат слънчеви лъчи с различни ъгъл по различно време на денонощието 

(Yates, T., 2001). Индивидите могат да запомнят отговорите поради това, че плочите на 

Ишихара са в един и същи ред. 

Тест на Рабкин 

Тестването се извършва от окулист, като се използват специални контролни списъци. Те 

позволяват да се установи качеството на възприемането на цветовете и да се идентифицира 

патология или симулация. За проверка се използват полихромните таблици на Рабкин, които 

се показват в определена последователност за 5 секунди. В същото време структурата на 

таблиците е такава, че позволява откриването и диагностицирането не само на наличието на 

патология, но и за определяне на нейния произход, вродена или придобита.  

Общата маса на Рабкин съдържа 48 изображения. Сред тях, основните 27, а останалите - 

с изясняване. На снимките са показани фигури и геометрични фигури (кръг и триъгълник). Те 

се състоят от многоцветни малки кръгове, които се избират така, че да се идентифицират 

отклонения в цветовото възприятие. Таблици 1 и 2 са предназначени да помогнат на 

изпитваното лице да се запознае със задачите и да разбере принципа на тест Рабкин. Фигури 

9 и 6 са признати от всички субекти. Формите на кръг и триъгълник се разпознават от всички. 

При нормално цветово възприемане се признава - 9, а от хора с отклонения - 5. Нормално - 

триъгълник. При липса на патологии - това е 1 и 3 (обикновено се чете13). 

Тестът на Фарнсуърт-Мунсел за 100 нюанса 

Тестът на Фарнсуърт-Мунсел за цветно зрение 100 нюанса е тест на човешката зрителна 

система, който често се използва за проверка на цветна слепота. Системата е разработена от 

Дийн Фарнсуърт през 40-те години на миналия век и проверява способността за изолиране и 

подреждане на малки разлики в различни цветни обекти с постоянна стойност и цвят, които 

обхващат всички визуални нюанси, описани от цветовата система на Munsell. Съществуват 

няколко варианта на теста, като единият включва 100 цветови нюанса, а другият - 15 цветови 

нюанса. Първоначално тестът се провежда в аналогова среда с физически плочки за цветови 

нюанси, а сега се провежда от компютърни конзоли. Точното количествено определяне на 

точността на цветоусещането е особено важно за дизайнери и фотографи, които разчитат на 

точното цветоусещане, за да създадат качествено съдържание. 

Най-разпространената форма на теста за цветно зрение Франсуърт-Mунсел 100 нюанса 

съдържа четири отделни реда от сходни цветови нюанси, всеки от които съдържа 25 различни 

варианта на всеки нюанс. Всеки цветен нюанс в полярния край на редицата е фиксиран, за да 
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служи като котва. Всяка плочка с нюанси между котвите може да се регулира по преценка на 

наблюдателя. Окончателната подредба на плочките с цветови нюанси представлява 

способността на зрителната система да разпознава разликите в цветовите нюанси. Неуспехите 

в зрителната система на наблюдателя могат да бъдат измерени като функция на два фактора, 

съдържащи се в теста: или броят на случаите, в които плочка е поставена неправилно, или 

тежестта на изместването на плочката т.е. разстоянието между мястото, където е трябвало да 

бъде поставена плочката, и мястото, където тя действително е била поставена (X-Rite Hues 

Test Description). 

D15 Teст 

Тестът за цветно зрение Франсуърт-Mунсел D15 е по-стара версия на теста. Състои се от 

една табла, която съдържа 15 независими цветови нюанса. Тестът D15 се провежда по същия 

начин като теста 100 нюанса.  Основната разлика между тестовете D15 и 100 нюанса е 

предназначената група от качествени информативни резултати. Тестът "100 нюанса" се 

провежда с цел измерване на цялостната острота на цветното зрение на индивида, докато 

основната цел на теста D15 е да идентифицира дефекти в цветното зрение, най-вече 

недостатъци в усещането на червено-зеления и синьо-жълтия цвят. Тестът D15 се отнася най-

вече за формите на цветна слепота или за лица страдащи от зрение, което включва протанопия, 

деутеранопия, протанопия и деутеранопия ("X-Rite FM D15 Color Vision Test"). 

Лампата на Фарнсуърт 

Лампата на Фарнсуърт представлява по-лесна задача, тъй като стимулите са сравнително 

големи и ярки. Той се издържа от една трета от хората с нарушено цветно зрение. Лампата на 

Фарнсуърт се използва широко от транспортните и отбранителните органи. Коул и Вингрис 

(Cole, B., 1983) показват, че дихотомният тест Farnsworth D 15 има чувствителност от 0,74 и 

специфичност от 0,85 при прогнозиране на положителен или отрицателен резултат при 

лампата на Фарнсуърт. Те установяват, че обхватът на аномалоскопа на Нагел >10 има 

чувствителност от 0,61 и специфичност от 0,74. Този резултат се основава на сравнително 

малка извадка от хора с нарушено цветно зрение (N=100, 9 P, 17 PA, 17 D и 57 DA) и 

чувствителността и специфичността са за нарушено цветно зрение като цяло, независимо от 

вида на дефекта.  

Цветният тест на Кеймбридж 

CCT е пример за компютъризиран тест за цветно зрение. Предлага предимството да се  

регулира трудността в зависимост от представянето на пациента,  както и произволно 

разпределение на плочите, за да се избегне пациента  да си спомня за предишни прегледани 

плочи. Дизайнът на CCT използва компютърна версия на псевдоизохроматични плочи и 

съчетава принципите на Chibret и Stilling.  Принципът на Chibret (1877г.) посочва 

възможността за промяна на хроматичната разлика между целта и полето динамично и 

адаптивно, по различни направления в  цветовото пространство (Regan, C., 1299). CCT 

контролира цветовите пространства (използвайки хроматиката u'v' на (CIE)  на фигурите или 

стимулите (буквите на Landolt) и фона и представя произволно представяне на разликите в 

хроматичността на фигурите и фона. Пациентът натиска един от четирите клавиша на ръчното 

устройство за въвеждане, за да посочи  отваряне на последователните стимули (буквите на 

Ландолт), което прави тази задача когнитивно лесна (Pardo, P., 2018). Оценката на праговете 

на дискриминация използва стълбищна методика, която е неразделна част от двата теста на 

CCT, а именно Trivector и Ellipses. Тестът Trivector използва линиите на объркване на протан, 

деутан и тритан, за да изследва чувствителността на колбичките с дълга, средна и къса 

дължина на вълната.  

Mодерни методи за лечение на цветна слепота 

Все още не е разработен лек за цветната слепота, въпреки това са правени няколко опита 

за подобряване на цветното зрение на пациенти с CVD. От тези опити Манкузо и съавтори 

оценяват генна терапия върху две възрастни маймуни катерици, които са били цветнослепи от 

раждането си (K.  Mancuso, W. W.  Hauswirth, Q.  Li, T. B.  Connor, J. A. Kuchenbecker, M. C. 

Mauck, J. & Neitz, M., 2009) На маймуните специално им липсвал  зрителният фотопигмент с 

дължина на вълната L-конус. Рекомбинантният аденоасоцииран вирус (rAAV), който 
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модифицира ДНК последователности в клетките, съдържа гена на L-конусите и е въведен чрез 

субретинални инжекции. За анализа на експеримента маймуните са били обучени да 

изпълняват цветния тест на Кеймбридж. Преди третирането маймуните не са били в състояние 

да различават синьо-зеленото (490 nm) и червено-виолетовото (499 nm). Ефектите от 

инжектирането на ген L-cone не са наблюдавани до 20 седмици след инжектирането. След 

повтаряне на теста маймуните са придобили трихроматично зрение, което е останало стабилно 

за повече от две години. Изследователите стигат до заключението, че трицветност може да се 

постигне само чрез добавяне на трети фоторецепторен конус, което не е необходимо да бъде 

в ранните етапи на индивида. 

Очила за цветна слепота 

Настоящите пазарни лидери за очила за цветнослепи са Enchroma. Очилата Enchroma са 

пуснати за първи път на пазара през 2012 г. (Chroma, En., 2019).  Използват 

многофункционален филтър за премахване на червения цвят и зелени припокриващи се 

области от оптичния спектър (R.  Mastey, E. J.  Patterson, P.  Summerfelt, J.  Luther, J.  Neitz, M.  

Neitz, J.  & Carroll, J., 2016) , (A. W.  Schmeder, & Pherson, D., 2018). В процеса на оцветяване 

на Enchroma се използва концепцията за цветен филтър, разработена от Сибек. За да се 

абсорбират желаните дължини на вълните, се използват багрила с тесни диапазони на 

абсорбция, като това се прави и за да се избегне промяната на цветовете, които могат да бъдат 

правилно възприети от пациентите със CVD. Освен това целевият спектър на поглъщане се 

избира въз основа на дължините на вълните, в които фоторецепторните конуси се 

припокриват. Друга компания, която произвежда CVD стъкла, е Colorlite Klara Wenzel, която 

изобретява тези очила през 1998 г. Colorlite също използва концепцията за филтри за 

блокиране на светлината в определени области на спектъра (Flatla, W., 2019). Като цяло 

проучвания показват, че тези затъмнени очила не осигуряват "нормално цветово зрение", 

както се твърди от компаниите. Друг проблем е, че тези очила се използват за всички видове 

СVD въпреки, че са предназначени да блокират светлината с определена дължина на вълната, 

и както е посочено в тези дължини на вълните са различни за всеки тип CVD. Освен това те не 

са селективни по отношение на усилването на цветовете. 

Контацтни хроматични лещи 

Повечето контактни лещи за цветна слепота използват същата концепция като очилата 

(т.е. цветни филтри, които блокират определени дължини на вълните от спектъра на 

човешкото цветно зрение). Тъй като контактната леща трябва да се постави върху окото, а не 

да стои пред него, за лещите важат по-строги правила за безопасност. Една от първите цветни 

лещи, въведени в помощ на цветнослепите пациенти, е X-Chrom. X-Chrom е монокулярна 

роговична контактна леща, произведена от X-Chrom Corporation. Тя е изработена от 

полиметилметакрилат (PMMA) и червено багрило за филтриране на дължината на вълната 

(Zeltzer, H., 1971). 

Лещите X-Chrom абсорбират цветовете в дължина на вълната 500-570 nm. Филтрите 

обаче могат само да намалят количеството на абсорбираната светлина в определени области 

от спектъра на дължината на вълната.  За разлика от X-Chrom, която е твърда леща, ChromaGen 

са меки лещи, които са изработени от Hioxifilicon A, съполимер на хидроксиетил метакрилат 

и глицерол метакрилат ChromaGen е въведена от английския оптик Дейвид Харис.  Цветните 

лещи са направени за очила и контактни лещи, но формата за контактни лещи е по-популярна. 

(Harris, D., 1998). От като лещите са проектирани да абсорбират червено-зелената област на 

припокриване на дължините на вълните (545-575 nm), те не биха филтрирали дължини на 

вълните, които биха могли да причинят други форми на CVD. Подобно на наличните в 

търговската мрежа очила (Enchroma и VINO), цветните контактни лещи подобряват 

възприемането на цветовете в някои случаи (особено при тежките деутани и протани) и 

осигуряват по наситен цвят, но те не премахват цветната слепота. Някои хора обаче могат да 

ги използват, за да се квалифицират за специфични професии, като напр. военни, полицаи и 

др. които са ограничени за цветнослепи. Други концепции, при които се използват контактни 

лещи, включват използването на наночастици. Тези наночастици, в зависимост от размерите 

си, могат да абсорбират светлина в различни области от спектъра на дължината на вълната. 
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По-малките по размер частици могат да абсорбират светлина в синята област на спектъра (400-

450 nm). Използването на специфични багрила също е известна технология, която се използва 

в усъвършенстването на цветните лещи. 

 

ИЗВОДИ 

Пациентите със CVD срещат трудности при възприемането на сходни нюанси и цветове, 

което може да попречи на редица аспекти от ежедневието им, като готвене, спортуване, 

шофиране и гледане на телевизия. Също е пречка в реализацията на някои по специфични 

професии свързани със способността ни да виждаме цветовете в природата. За да могат да 

различават неразличими цветове, страдащите от цветна слепота избират затъмнени лещи и 

очила. Въпреки, че те не осигуряват нормално цветово зрение. Тези специални лещи и очила 

позволяват на цветнослепите лица да различават цветове, които преди това са изглеждали 

еднакви. Очила Enchroma и лещите ChromaGen са най-използваните и ефективни за 

цветнослепите пациенти. Въпреки това перспективите за генна терапия и оптоелектронни 

очила са много обещаващи, но и двете техники за управление все още изискват 

повечеизследвания, за да бъдат приложени. 
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Abstract: A clinical case of rare familial adolescent (juvenile) glaucoma (JOAG) is presented. The case is about 

a patient N.S., 21, who was found JOAG at the age of 16. According to anamnestic data, it was found that her grandfather 

F.M. 67 years old, her mother G.S. 46 years old and her brother A. S. at 12 are with open glaucoma. At present, during 

an eye examination of N.S.  was found: 

VOD=0.83 with +1,75d sph= - 2,50d cyl 110 =1; VOD=0.03 with -6,0d sph= - 4,0d cyl 69 =0.25 

TOD=18mm Hg; TOS=27mm Hg 

During the clinical examination of N.S., atrophic changes in the irises of both eyes were found in the anterior 

segment of the eye, the pupils were slightly irregularly shaped, the anterior chambers were slightly shallow, with a slight 

narrowing of the anterior ventricular angle, more in the left eye (OS). Ocular fundus: papillae with clear boundaries with 

excavation of the optic nerve papilla in the left eye 0.5-0.6 PD, in the right eye 0.3 PD. Presence of push-out of the 

vascular bundle nasally to the left eye. Maculi OD and OS – b.o. 

Conclusion: It is necessary to follow-up the newborns in the obstetrics and gynecology departments and in advance 

the mothers in the Women's consultation. By anamnestic data and objective examination for early screening of congenital 

and juvenile glaucoma. Genetic testing of the entire family is recommended. 

Keywords: Eye Diseases, Juvenile Glaucoma, Increased Intraocular Pressure, Newborns 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Глаукомата е една от водещите причини за слепота в света, а нейното своевременно 

диагностициране и лечение са от съществено значение за очните специалисти.  

Глаукомата е позната на медицината още от древността. Хипократ описва "glaykoseis" 

като слепота, която се появява при възрастни хора. Английският офталмолог Банистър пръв 

установява връзката между повишеното напрежение на очната ябълка и глаукомата. Важното 

изобретение на офталмоскопа от von Helmholtz (1850) прави възможно диагностицирането на 

глаукоматозни промени в очното дъно. През 1862 г. Дондерс открива, че високото вътреочно 

налягане причинява слепота и нарича заболяването „глаукома симплекс“. По-нататъшен 

напредък в диагностицирането на глаукома беше постигнат с изобретяването на тонометъра и 

периметъра и употребата на кокаин. Първото ефективно хирургично лечение на глаукома, 

иридектомия, е извършено от von Graefe през 1856 г. Лечението с лекарства започва през 1875 

г. с откриването на пилокарпин (Grewe, R.; 1986). 

Смятало се е, че Глаукомата е чисто очно заболяване, протичащо с намаление на 

зрението поради увреждане на очния нерв от високо очно налягане. Наблюдава се предимно 

при възрастни лица (над 60 години), но според СЗО всички пациенти над 40 години подлежат 
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на ежегоден контрол на вътреочното налягане. Глаукома при млади хора се среща по-рядко. 

Заболяването води до необратимо увреждане на зрението и в нередки случаи до пълно 

ослепяване. 

Според най-съвременните схващания глаукомата не се разглежда като изолирано 

заболяване, а като група от невродегенеративни заболявания, протичащи с увреда на 

зрителния нерв и характерни промени в зрителното поле на човека. 

Различават се първична, вторична и вродена глаукома.  

• При първичната откритоъгълна глаукома не са изяснени причините за възникването й, 

но съществуват различни теории, които се опитват да обяснят настъпващите промени от 

повишеното вътреочно налягане – механична, съдова, исхемична и др. Основната причина за 

покачване на вътреочното налягане е нарастване на съпротивлението, което среща 

преминаващата течност от предната очна камера в иридокорнеалния ъгъл. 

• При първичната закритоъгълна глаукома основен фактор за развитието й е 

анатомичният. Главно къса предно-задна ос на очната ябълка, плитка предна камера, 

относително голяма или сферична леща и др. С напредване на възрастта настъпват изменения, 

водещи до блокиране на иридокорнеалния ъгъл и рязко покачване на вътреочното налягане до 

екстремни стойности. В началото се получава т.нар. зеничен блок, който представлява плътно 

съприкосновение на ириса към лещата. Това води до забавяне на преминаването на камерната 

течност от задна в предна камера, в следствие на което в задната камера налягането се 

увеличава, а в предната – намалява. Това изтласква периферията на ириса напред и затваря 

тесния иридокорнеален ъгъл. 

• Вторичната глаукома бива няколко вида според причината, довела да повишаване на 

вътреочното налягане - травматична, възпалителна, неоваскуларна, от лещен произход, 

туморна, кортизонова. При нея се цели овладяване на заболяването, довело до появата й. 

• Вродена глаукома се дължи на непълноценно развитие на дренажната система на окото 

или е в резултат на дефекти в развитието му. 

Глаукомата е многофакторно заболяване, при което има няколко възможни причини. 

Въпреки че точната причина не е известна, се смята, че налягането в очите и повредата на 

оптичния нерв са резултат от неравновесие в производството и оттичането на очната течност. 

Фактори, които могат да увеличат риска от глаукома, включват възрастта, наследствеността, 

високото налягане в очите, диабета и дълготрайното приложение на стероиди. 

Цели и задачи 

Този доклад има за цел да ни запознае задълбочено с един вид рядко срещана глаукома 

ювенилна откритоъгълна глаукома. Във връзка с целите на настоящото научно изследване ще 

съберем данни от конкретен случай на пациент с такова заболяване. Ще анализираме 

получените анамнестични данни, ще направим изводи и ще дадем някой препоръки. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Ювенилната откритоъгълна глаукома (JOAG) е необичайна подгрупа на първична 

откритоъгълна глаукома (POAG), характеризираща се с автозомно доминантно унаследяване 

в ранна възраст. Подобно на други форми на глаукома, JOAG е състояние на дегенерация на 

зрителния нерв, което се проявява чрез промени в главата на зрителния нерв и съответните 

дефекти на зрителното поле. JOAG най-често се диагностицира при индивиди на възраст 

между 5 и 35 години и рядко след 40, но възрастта при диагностицирането е променлива 

поради коварния ход на заболяването.( Turalba A.V., Chen T.C., 2008)  

JOAG се унаследява по автозомно доминантен модел с висока пенетрантност. От особено 

значение в патогенезата на JOAG е ген, наречен миоцилин (MYOC). Анализът на генетичната 

връзка в родословията с JOAG идентифицира местоположението на хромозома 1q21-31, 

наречен GLC1A, който беше допълнително прецизиран до 1q23-25. От това GLC1A 

местоположение е изолиран генът TIGR (trabecular meshwork inducible glucocorticoid response), 

по-късно преименуван на миоцилин. Мутациите в миоцилина са тясно свързани с JOAG, 

срещащи се при до 36% от засегнатите индивиди. Пациентите със силни фамилни анамнези за 

глаукома имат повишена вероятност да притежават причиняваща заболяване миоцилинова 
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мутация. 

C3 и PZP-подобен алфа-2-макроглобулинов домейн- съдържащ протеин 8, (CPAMD8) е 

протеин в ендотелните клетки на роговицата и непигментирания цилиарен епител, който 

участва в динамиката на налягането на предната камера. CPAMD8 е замесен в автозомно 

рецесивна дисгенеза на предния сегмент и е доказано, че играе роля в някои случаи на JOAG; 

в някои кохорти това е втората най-често срещана мутация след MYOC, което предполага, че 

генетичното изследване за CPAMD8 трябва да се обмисли за диагноза и прогноза на JOAG. 

Допълнителни генетични изследвания трябва да бъдат завършени, за да се идентифицират 

гените, свързани с JOAG, и в бъдеще може да са необходими панели за генетично тестване за 

индивидуални планове за лечение (Seibold, L.K., MD, Wong, C.Y., 2023). 

Ще се запознаем с клиничен случай на рядка фамилна юношеска (ювенилна) 

глаукома(JOAG). Касае се за пациентка Н.С., на 21г, която на 16 годишна възраст и е открита 

JOAG.  По анамнестични данни е установено, че братът на изследваната А.С. на 12 годишна 

възраст е с ювенилна глаукома. Същият сега е на 16 години и е на антиглаукомна терапия. 

Майката Г.С., която е на 46 години, на 29 годишна възраст й е открита глаукома. Тази глаукома 

най-вероятно е била наследствена ювенилна, но е открита на по-късна възраст.  Дядо й Ф.М. 

на 67 години (понастоящем напълно сляп) и баща на Г.С., също е с глаукома, която е открита 

на 37 годишна възраст и най-вероятно също е наследствена ювенилна глаукома.  

След направено на Н.С. очно изследване е установено: 

VOD=0.83 с +1,75d sph= - 2,50d cyl 110 =1; VOD=0.03 с -6,0d  sph= - 4,0d cyl 69 =0.25 

TOD=18mm Hg; TOS=27mm Hg 

При клиничното изследване на Н.С. се установи в преден очен сегмент атрофични 

промени в ирисите на двете очи, зениците са с леко неправилна форма, предните камери са 

леко плитковати, с леко стеснение на преднокамерния ъгъл, повече на ляво око(OS). Очно 

дъно: папили с ясни граници с екскавация на папилата на зрителния нерв на ляво око 0,5-0,6 

ПД, на дясно око 0,3 ПД. Наличие на избутване на съдовият сноп назално на ляво око. Макули 

OD и OS – б.о. 

Този случай е показтелен за изнесените по-горе генетични изследвания и показва че 

въпреки че към момента данните са недостатъчни и е необходимо генетично изследване на 

цялата фамилия, наследствеността има голямо значение – рискът за развитие на глаукома се 

увеличава значително при хора, чиито роднини вече страдат от тази болест. При хора с 

наследствена обремененост началото на болестта започва по-рано и има значително по-бърз 

ход на развитие. 

 

ДИСКУСИЯ 

Както при POAG, значителна част от хората с JOAG се диагностицират, когато са 

асимптоматични. Ако са налице симптоми, те могат да включват замъглено зрение, очна болка 

от повишаване на ВОН или намалена зрителна острота на по-късни етапи. Пациентите трябва 

да бъдат разпитани за фамилна анамнеза за глаукома, както и за друга анамнеза, която може 

да показва вторична глаукома. (Balikov, D.A., Jacobson, A., Prasov, L., 2021) 

JOAG може да се разграничи от късната вродена глаукома по липсата на класическата 

триада от симптоми: буфталмос, сълзене и фотофобия. Резултатите от изследването на 

мегалокорнея, прекъсвания на Descemet (стрии на Haab) и дисгенезия на предния сегмент, 

наблюдавани при вродена глаукома, също липсват при JOAG. (Wiggs, J.L., Del Bono, E.A., 

Schuman, J.S., Hutchinson, B.T., Walton, D.S., 1995) 

Общо лечение 

Съвременното лечение на глаукомния процес има за цел да намали и стабилизира 

стойностите на вътреочното налягане. Стабилизацията на вътреочното налягане може да 

запази увреждането на зрителния нерв. Постигането на тази цел е възможно чрез приложение 

на капки, лазери и различни хирургични техники, както и комбинации от тях. 

Медицинска терапия 

За разлика от вродената глаукома, JOAG първо се лекува чрез терапия, последвана от 

допълнителна хирургия. Трябва да се отбележи обаче, че медицинската терапия често се 
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използва като мост към операцията поради постоянно повишени ВОН. В проучване на 

множество родословия с ювенилна глаукома, генетично свързани с локуса на хромозома 1q21-

q31, при 83% от тези пациенти е необходима операция(Wiggs, J.L., Del Bono, E.A., Schuman, 

J.S., Hutchinson, B.T., Walton, D.S.;1995) 

Хирургия 

Възможностите за хирургична терапия на JOAG включват лазерна трабекулопластика, 

периферна лазерна иридотомия, циклофотокоагулация, класическа хирургия 

трабекулектомия, неперфоративна хиругия, имплантационна дренажна хирургия (Ikeda, H., 

Ishigooka, H., Muto, T., Tanihara, H., Nagata, M.; 2004) 

Всяка една хирургична процедура притежава плюсове и минуси. Тя може да е един 

елемент от цялостното лечение на този хроничен процес. Решението е индивидуализирано за 

всеки един случай. 

 

ИЗВОДИ 

JOAG е потенциална заплаха от ослепяване в млада възраст поради безсимптомно 

протичане в началото и закъснение с диагнозата. Вниманието трябва да се насочи към търсене 

на болестта при наличие на фамилна обремененост и рефракционни аномалии. В по-ранна 

възраст родителите са ключът към ранната диагноза и своевременно лечение. Ранното 

насочване към глаукомен специалист дава най-добър шанс за успешно лечение и запазване на 

зрението.  Необходимо е проследяване на новородените още в АГ отделенията, както и 

предварително изследване на майките в женска консултация за откриване на вродена и 

ювенилна глаукома. От голямо значение за предотвратяване на слепота от вродена и ювенилна 

глаукома е своевременното откриване на заболяването от акушерката и насочване към 

офталмолог. 

 

REFERENCES 

Grewe, R. (1986). The history of glaucoma, Klin Monbl Augenheilkd. URL: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3520122 (Accessed on 02.05.2023). 

Turalba A.V., Chen T.C. (2008). Clinical and genetic characteristics of primary juvenile-onset 

open-angle glaucoma (JOAG). Semin Ophthalmol.  

Seibold, L.K., Wong, C.Y., Aref, A. A., Feng S., Prakalapakorn. (2023). Juvenile Open Angle 

Glaucoma,2023; American Academy of Ophthalmology URL: 

https://eyewiki.aao.org/Juvenile_Open_Angle_Glaucoma (Accessed on 22.04.2023). 

Balikov, D.A., Jacobson, A., Prasov, L. (2021). Glaucoma Syndromes: Insights into Glaucoma 

Genetics and Pathogenesis from Monogenic Syndromic Disorders. Genes (Basel). 2021;12(9):1403. 

Published 2021 Sep 11. doi:10.3390/genes12091403 URL:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 

/34573386/ (Accessed on 01.04.2023). 

Wiggs, J.L., Del Bono, E.A., Schuman, J.S., Hutchinson, B.T., Walton, D.S. (1995). Clinical 

features of five pedigrees genetically linked to the juvenile glaucoma locus on chromosome 1q21-

q31. Ophthalmology. 1995;102(12):1782-1789. URL:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9098278 

(Accessed on 08.04.2023). 

Johnson, A.T., Drack, A.V., Kwitek, A.E., Cannon, R.L., Stone, E.M., Alward, W.L. (1993). 

Clinical features and linkage analysis of a family with autosomal dominant juvenile glaucoma. 

Ophthalmology. 

Ikeda, H., Ishigooka, H., Muto T., Tanihara, H., Nagata, M. (2004). Long-term outcome of 

trabeculotomy for the treatment of developmental glaucoma. URL: 

https://jamanetwork.com/journals/jamaophthalmology/fullarticle/416490 (Accessed on 28.04.2023). 

 

 

  



PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

202 

THU-2.101-SSS-HC-18 

THE BENEFIT OF TAKING CONTRACEPTIVES. 

 NEW CONTRACEPTIVES WITH NATURAL HORMONES 
38 

 

Albena Markova – student midwife  

Department of Health Care 

University of Ruse “Angel Kanchev” 

Phone: +359 877 904 995 

E-mail: beni4@abv.bg   

 

Prof. Tanya Timeva, MD, PhD 

Department of Health Care  

University of Ruse “Angel Kanchev” 

Head of ART Department  

Ob/Gyn Hospital “D-r Shterev”  

Phone: 02 920 09 01    

E-mail: ttimeva@yahoo.com  

 
Abstract: Hormonal contraception is a modern method of preventing unwanted pregnancy by using synthetic 

ovarian hormones – estrogens and/or progestogens. Originally developed for the purposes of contraception, hormonal 

tablets are today used for the prevention and treatment of diseases, and their use leads to an improvement in the quality 

of life. A similar example is the following benefits: treatment of acne, improvement of premenstrual syndrome, painful 

menstruation, endometriosis, and osteoporosis. Modern contraceptives are not associated with a risk of breast cancer, 

ovarian cancer, endometrial cancer or weight gain and unwanted hair growth. Among oral hormonal contraceptives 

there is an innovation with estrogen of natural origin – estetrol, which has been in use since 2019.    

Keywords: New Hormone Combinations, Natural Hormones, Benefits of Taking Hormones    

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Още от най-древни времена контрацепцията е била обект на изследване от лечители, 

знахари, билкари и всички, които са били свързани с грижата за здравето на тогавашните 

общества. 

Някои от методите са били нелепи, други – изключително вредни и опасни за живота и 

здравето, трети били свързани със силно физическо натоварване, но с всички тях се е целяло 

получаване на наслада без забременяване. Ето по-характерни от исторически план факти: 

древногръцкият лекар Соранус (2 в.пр.н.е.) препоръчвал жените да скачат назад 7 пъти след 

полов контакт. Той поставил началото на оралната контрацепция, като им давал да пият 

водата, в която ковачите охлаждали нагорещено желязо. Като средство за орална 

контрацепция в Индия и Китай жените пиели малки количества арсеник, нагорещен живак и 

стрихнин. В Гърция и Рим пиели различни билкови отвари (Див морков, карамфил и др.) 

понякога смесени с алкохол. 

 По пълнолуние и новолуние се извършвали специални ритуали, като повечето от тях 

били свързани с направата на билкови отвари (Любовни елексири и др.); мазила с извлечените 

етерични масла от билките, които се нанасяли по половите органи преди полов акт. 

 Известни са много методи за предпазване от бременност като естествени, бариерни, 

вътрематочни и други като най-ефективни остават хормоналните контрацептиви. У нас в 

България Карл Джераси е признат за откривател на първото перорално противозачатъчно 

лекарство, известно като „антибебе“. В исторически план създаването на първите 

контрацептиви е успех на биологията и химията, но бележи началото на „сексуалната 

революция“ и е част от историята на борбата на жените за равни права, която в някои страни 

по света продължава и в наши дни. Първите контрацептивни таблетки съдържат много високи 
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концентрации естрогени и прогестини и следват различни иновации в синтеза на нови, все по-

селективни, все по-нискодозирани, все по-близки до естествените женски полови хормони с 

все по-малко странични ефекти.  

Често когато приемаме един лекарствен медикамент, четем внимателно листовката с 

нежеланите лекарствени реакции, но не се замисляме какви положителни ефекти би имал той 

върху организма ни. 

В докладът са представени допълнителните ползи от приема на орални контрацептиви и 

се подчертава предимството от иновативен комбиниран орален контрацептив – Drovelis 

(Estetrol/drospirenone), който е одобрен и пуснат в употреба от 2019 г. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Хормоналната контрацепция представлява съвременен метод за предпазване от 

нежелана бременност чрез използване на синтетични яйчникови хормони - естрогени и/или 

гестагени. Коректното използване на метода се отличава с изключително висока степен на 

сигурност – над 99% контрацептивен успех при правилна и последователна употреба, както и 

с възвръщане на репродуктивния капацитет след прекратяването му.  Ефективността на 

контрацепцията се оценява чрез сравняване на броя на непланираните бременности, появили 

се в определен период от живота, през който се използват контрацептивни методи. Най-често 

се използва т.нар. Индекс на Pearl, който се дефинира като брой нежелани бременности, 

появили се при правилна употреба на един и същ контрацептивен метод от 100 фертилни жени 

за 1 година. 

По данни на ООН за 2019 г. в световен мащаб жените в репродуктивна възраст (15-49 

год.), които използват орални хормонални контрацептиви (ПОК), са 151 млн., което съставлява 

16% от всички контрацептивни методи (United Nations, 2019). 

За да проучим информираността и потреблението на хормонална контрацепция у нас при 

жени в репродуктивна възраст в периода на зимен семестър 2022-2023, е проведохме анкета - 

онлайн и на място на територията на АГ”Канев”- Русе, АГ Болница”Д-р Щерев”- гр.София, к-

т на д-р Н.Узунова - гр. Русе, сред служители в Община Русе и др. 

Участваха 108 жени на възраст между 19 и 45+ години. 

Потърсихме отговори на следните въпроси: 

- Има ли настъпила промяна след започване на приема на ПОК в продължителността на 

менструалния цикъл  

- Повлиял ли се е болковия предменструален синдром?; 

- Колко време е отнело за да настъпи  промяната?; 

- Имало ли е нежелани реакции на организма?; 

- Доколко са запознати жените с ползите от приема на ПОК?; 

- Кой според тях трябва да промотира приемането на контрацептиви?. 

По-долу са представени обобщени резултати от проучаването: 

Табл. 1. Период на прием на ПОК 
„От колко време приемате орални контрацептиви?” 

Получени отговори: проценти 

от 1 до 3 месеца 22,2 % 

от 3 до 6 месеца 18,5 % 

повече от 6 месеца 29,6 % 

приемала съм в миналото 14,8 % 

не са разбрали смисъла на анкетата и дават отговор „не използвам” 14,8 % 

 

Табл. 2. Продължителност на менструацията 
„Каква е продължителността на менструалното ви кървене?” 

Получени отговори: проценти 

по- малко от 3 дни 5 % 

Между 3 и 5 дни 55,6 % 

Между 5 и 7 дни 33,4 % 



PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

204 

Над 7 дни 6 % 

63 % от анкетираните съобщават , че продължителността на менструацията им се е 

променила след започване на употребата на орален контрацептив, а 37% са дават отрицателен 

отговор. 

 
  Фиг.1 Болков синдром  Фиг.2 Влияние върху болката 

 

Видно от резултатите (фиг.1 и фиг.2) е, че има известно повлияване на болковата 

симптоматика. 

В подкрепа на проведената анкета са извадени данни от преглед на литературата.  

Лечението на предменструални оплаквания не е проучвано с Drovelis.  

Въпреки това, особено при начинаещи, някои положителни ефекти могат да се видят от 

резултатите на въпросника за менструален дистрес (MDQ) от двете проучвания във фаза 3. Те 

включват подобряване на симптомите като болка [крампи и болки в гърба] и задържане на 

вода [включва наддаване на тегло, петна по кожата и болезненост в гърдите], докато 

отрицателните ефекти включват елементи като промени в настроението. Във фаза 2 

участниците в проучването при всяко от 6 посещения са били питани какъв е ефектът на 

изследваното лекарство върху предменструалните оплаквания.  

Дисменореята се оценява с помощта на субективна скала за оценяване като част от 

едноцентрово, рандомизирано, отворено проучване във фаза 2, оценяващо функцията на 

яйчниците. 

 
За субекти, получаващи E4/DRSP, от първия ден на месечния цикъл и спирането на 

хормоните през последните 6 дни от цикъла.  

 

Табл. 3 Влияние върху дисменореята 
Месечен цикъл Симпоми на Дисменорея (точки по скалата на 

болката) 

Преди започване на приема  4-6-8 

През първия месец: 

1 ден Намаляват до 1-3 

6 ден  Намаляват до 0,4 

25 ден Намаляват до 0-0,4 

28 ден Увеличават се до 1,5 

Втори и Трети месец:  

28 ден –в края на цикъла 1,7-1,6 

 

В нашето проучване голяма част от анкетираните 48,6% са посочили, че при тях е 

настъпило облекчение още след първия месец, което говори за своевременно повлияване на 

болковия синдром. 
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Фиг. 3 Усетен резултат 

 

Анализът на отговорите от анкетата продължава със съобщените от анкетираните 

нежелани странични симптоми.  

 
Фиг.4 Нежелани реакции на организма 

 

Повече от 40 % не съобщават за нежелани реакции, а част от разгледаните НЛР  (фиг.4) 

са били преходни (главоболие и др.) 

 
Фиг.5 Положителни странични ефекти  

 

Данните за информираността на анкетираните по отношение на не контрацептивните 

ползи са следните: 

Табл.4. Ползи според анкетираните 
Неконтрацептивни ползи 

Получени отговори: проценти 

Регулира продължителността на цикъла ми 36 % 

Оказват влияние върху хормонален дисбаланс 12 % 

При лечение на щитовидна жлеза 16 % 

Влияние върху появата на акне 28 % 

Лесно забременяване след спирането на приема на ПОК 8 % 

  

Ползи от приема на хормонални контрацептиви: 

- осъществяват превенция на тазово-възпалителна болест; 

- ревматоиден артрит; 

- доброкачествени заболявания на млечната жлеза; 

- функционални кисти на яйчниците;  
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- превенция на ендометриален карцином и карцином на яйчниците; 

- остеопороза; 

- нередовна менструация; 

- заболявания на млечната жлеза; 

- дисменорея; 

- хиперменорея; 

- хиперандрогенни симптоми; 

- поликистоза на яйчниците; 

- ендометриоза; 

- предменструален синдром и др. 
 

Някои благоприятно повлияли се състояния от приема на ПОК: 

1) Akne Vulgaris - Често срещано и хронично заболяване на папилата на 

косъма. Средната честота на разпространение при юношите се оценява на 70-87 %. Въпреки, 

че  първоначално е класифицирано като заболяване на подрастващите, проучванията на акнето 

са установили, че средната възраст на лечение е 24 години, като 10 % от пациентите са на 

възраст между 35 и 44 години. По-често срещано при жените, отколкото при мъжете.  

Генетиката и полът са важни фактори в разпространениeто на акнето. 

В едно проучване на 200 пациенти с акне след пубертета 50 % от пациентите съобщават, 

че поне един техен родител е имал акне.  

Тези резултати довеждат до нова инициатива, призоваваща дерматолозите да поемат 

водеща роля в обучението на медицински специалисти за хроничността на акнето, ранното му 

разпознаване и агресивно лечение, за да се избегнат психическите последици от активното 

заболяване и белезите. 

Стандартните протоколи за лечение на акне включват локални ретиноиди, локални и 

перорални антимикробни средства и изотретиноин. Хормоналните терапии могат да бъдат 

добавени към режима при някои пациенти. (Ebede TL, Arch EL, Berson D., 2009) 

Оралните контрацептиви упражняват антиандрогенните си свойства, чрез действието на 

естрогените, което зависи от вида на прогестогена. 

Естрогените стимулират чернодробния синтез на SHBG (Sex Hormone Binding Globuline 

- Глобулин, свързващ половите хормони), който се свързва с андрогените и така намалява 

нивата на свободния тестостерон. Синтезът на андрогени в яйчниците и надбъбречните жлези 

също се намалява от действието на естрогена и неговата отрицателна обратна връзка с 

гонадотропините, които секретират FSH (фоликулостимулиращ  хормон) и LH (лутеинизиращ 

хормон). 

В клиничната програма на Drovelis акнето е активно оценено като част от проучване във 

фаза 2, което включва 396 жени, които са получили 6 цикъла Drovelis или Qlaira®. (табл.5) 

 

Табл.5 Влияние на различните дози и комбинации 
комбинации подобрение влошаване 

E4/DRSP 15/3 mg 13,9 % 5,1 % 

E4 15 mg/LNG 0,15 mg 3,8 % 17,9 % 

E2V1 3 mg/DNG 2-3 mg 14,5 % 6,6 % 

 

2) Остеопороза - Проучване с лабораторни плъхове,  целящо измерване на пероралната 

бионаличност на естетрол (Е4) при плъхове по отношение на подкожното му приложение и да 

се тества запазващият костите ефект на оралния Е4 в сравнение с този на етинилестрадиол 

(ЕЕ). Резултатите сочат,че Estetrol показва висока орална бионаличност при плъхове, вид, 

считан за подходящ за фармакологични изследвания, които са предсказващи ефектите върху 

човешката кост. Пероралното приложение на E4 предава зависими от дозата костно-

съхраняващи ефекти на висококачествена кост при OVX плъхове с изчерпан естроген. Въз 

основа на неговите щадящи костите ефекти, оралната му бионаличност и неговия 

предклиничен профил на безопасност и ефикасност, E4 може да превъзхожда другите 
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естрогени и е потенциално лекарство за превенция на остеопороза при жени след менопауза. 

(Coelingh Bennink HJ, Heegaard AM, 2008) 

В последната част от проведеното анкетно проучване беше отправен въпрос за оценка на 

информираността на жените в репродуктивна възраст относно развитието на препаратите за 

ПОК, а именно в посока съдържание на естествени хормони.  

 

 

 

 

 

 

Фиг.7 

Орални 

контрацептиви, съдържащи естествени хормони 
 

Тук 4,6 % от анкетираните отговарят, че употребяват Drovelis, вероятно поради факта, че 

този препарат е от скоро наличен в България.  

Иновативното в препарата е естествения хормон – естетрол. Той се произвежда от черния 

дроб на фетуса и преминава през плацентарната бариера. Концентрациите на E4 при майката 

и плода се увеличават прогресивно по време на бременност и достигат високи нива на термин, 

като нивата на плода са около 10-20 пъти по-високи от нивата на майката. След раждане Е4 

изчезва, за да отстъпи място на други хормони важни за оцеляването и усъвършенстването на 

плода в извън утробна среда. За разлика от естрогена, естетролът се свързва с ядрения 

естрогенен рецептор α, но блокира мембранния рецептор. 

Ролята на Е4 в ембрионалната физиология и/или човешката бременност е неясна, но 

функцията му е строго специфична за самия период на бременност и следователно други 

хормони не поемат тази функция след раждането. Изследванията в САЩ говорят за уникална 

роля, тъй като феталните естрогени (E3, E4) променят епигенетиката на феталните клетки. 

 Именно това уникално свойство определя Естетрола като първия нативен естроген със 

селективно действие в тъканите (NEST). 

Естетрола е с растителен произход и се извлича от соя. Соята е уникална с това, че 

съдържа висока концентрация на изофлавони, вид растителен естроген (фитоестроген), който 

е подобен по функция на човешкия естроген, но с много по-слаби ефекти. 

 Дроспиренон (DRSP) е другото активно вещество в комбинацията. Дроспиренона 

представлява прогестин, който е близък до естествения прогестерон. Отговорен е главно за 

противозачатъчните свойства, но носи някои неконтрацептивни ползи като намаляване на 

акне, тегло, кръвно налягане.  

Когато анкетираните са попитани на кой биха се доверили за започване на прием на 

хормонална терапия, дават следните отговори (фиг.8): 

 

 
Фиг.8 Препоръки за употреба ПОК  

 

 Новите контрацептиви са право на избор, а правилният избор може да бъде направен 

само след консултация с опитен акушер-гинеколог. 
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ИЗВОДИ  

Комбинираните орални контрацептивни средства с естествени хормони, са иновативен 

метод, ще навлизат в употреба и ще се предлагат различни комбинации. Броят на абортите у 

нас продължава да бъде много висок в последните години и страната ни е начело по този 

показател при жените във фертилна възраст (15-49 г.) в Европейския съюз. Според 

статистиката за всички страни в Европа България е на 3-о място по брой аборти след Армения 

и Грузия за същата възрастова група. Абортът е свързан с различни рискове за физическото и 

психо-емоционалното здраве на жената, с гинекологични усложнения и понякога с 

невъзможност за майчинство. Всички те са предотвратими чрез съвременните средства за 

контрацепция с доказана висока ефективност.  
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Abstract: Nanotechnology, the art of creating structures at the molecular level, offers the opportunity to apply 

new strategies for the diagnosis and management of pregnancy-related disorders. The purpose of this review is to 

summarize the current state of nanotechnology in obstetrics, focusing on existing and potential applications, and 

providing insight into safety and future directions. Current research ranges from the development of diagnostic tools, 

including optimized strategies for selectively limiting contrast agents in the maternal bloodstream and approaches to 

improve diagnostic tests for use in obstetrics, to the synthesis of innovative nanosystems for the delivery of therapeutic 

interventions. The use of nanotechnology to achieve spatial and temporal control over the delivery of therapeutic agents 

offers significant advantages, including the ability to target specific cells or tissues such as the maternal bloodstream, 

uterine wall or fetal compartment. This feature of nanotechnology-based therapy reduces side effects and the amount of 

therapeutic agent used. This review has shown the growing interest in the applications of nanotechnology in obstetrics 

and pregnancy-related pathologies to improve diagnostic algorithms, monitor pregnancy-related diseases, and 

implement new treatment strategies. (Bertozzi, Corradetti, Seriau, 2022). 
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Abstract: This report reviews the most effective graphene derivatives and their use for therapeutic and diagnostic 

purposes.  Graphene nanostructures are widely used in cancer therapy for drug and gene delivery, photothermal therapy, 

overcoming chemotherapy resistance, and for imaging procedures. By stimulating autophagy, graphene nanocarriers 

can increase the sensitivity of cancer cells to chemotherapy, transport a wide variety of synthetic agents including drugs 

and biomolecules such as nucleic acid sequences (DNA and RNA). Following an analysis of the scientific literature in 

the global medical space, advances in the application of various carbon nanomaterials: graphenes, carbon nanotubes, 

carbon dots and their derivatives in the fields of sensing, imaging, drug delivery, therapy of various cancers and other 

diseases are summarized. Current challenges and future strategies are discussed in terms of the actual clinical application 

of carbon-based nanomedicines.  
Keywords: Graphene; Nanomaterials; Clinical Application; Gynecologic Cancer; Therapy 

  

ВЪВЕДЕНИЕ 

Графенът е нов материал, който благодарение на структурните си особености притежава 

редица уникални физични свойства, като висока топло- и електропроводимост, подкрепена от 

висока скорост на електронен трансфер, голяма повърхност и значителна механична 

устойчивост. Поради специфичните си свойства, е считан за перспективен за различни 

приложения в биомедицината.Тъй като нанотехнологиите стават все по-широко 

разпространени, изследванията в посочената насока стават практически и теоретично доста 

важни. Наред с изучаването на възможните начини за приложение на графена и други 

наноматериали в медицината се изследва и безопасността на взаимодействието му с човешкия 

организъм. Една от най-важните области на опити за внедряването му в практиката е 

прилагането на материали на основата на графен за откриване на атипични, ракови, клетки в 

организми, които съществено се различават от типичните клетки по метаболитен баланс и 

антигенна структура. Предполага се, че диагностицирането и подобряването на точността ще 

се постигне чрез поставяне на наносензори директно в макроорганизма.  
 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Ракът продължава да е диагностично и терапевтично предизвикателство за световната 

наука на  XXI век. Съвременните изследвания и експерименти са фокусирани върху 

използването на наночастици от графенов оксид и разработването на интелигентни графенови 

структури позволяващи фотодинамична и фототермична терапия. Раковите клетки, изложени 

на самостоятелно въздействие на графенов оксид, могат да намалят жизнеспособността си с 

до 52,7%. Механизмът на намаление на жизнеспособността на клетките, предизвикано от 

графенов оксид, се обяснява с увеличаване на производството на реактивни кислородни 

видове (ROS). Освен това наноструктурите от графен могат да потискат миграцията и 

 
40

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция Здравни грижи с оригинално 
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метастазирането на раковите клетки, както и да инхибират възпалителните реакции, 

медиирани от простагландините. Наночастиците на графенов оксид могат да взаимодействат 

с мембраните на раковите клетки. Графеновият оксид може да намали преживяемостта на 

туморните клетки, да предизвика клетъчна смърт и да посредничи при фототермична и 

фотодинамична терапия за потискане на рака. Следователно той може да се използва 

самостоятелно или в комбинация с химиотерапевтични агенти за осигуряване на фототерапия 

и/или химиотерапия. Интересно е, че платформите с графенов оксид могат да осигурят 

фототерапия за повишаване на потенциала на химиотерапията при потискане на рака 

(Taheriazam, Abad, Hajimazdarany, 2023).  

 

 
Фиг.1. Механизмът на намаление на жизнеспособността на клетките,  предизвикана от 

графенов оксид, (Taheriazam, Abad, Hajimazdarany, 2023). 

  

Намаляването на жизнеспособността на клетките,  предизвикано от графенов оксид, се 

обяснява с увеличаване на производството на реактивни кислородни видове (ROS) 

(Taheriazam, Abad, Hajimazdarany, 2023). 

 

ТЕРАГНОСТИКА – терапия и диагностика 

Tерагностиката се отнася до стратегия за лечение на рак, която свързва диагностиката на 

рака с целева радиолигандна терапия. Принципът на терагностиката е да се достави насочено 

лъчение до раковата клетка, което може да се използва както за диагностика, така и за лечение 

на рак. 

Като актуална тема, въглеродните наноматериали привличат огромно внимание и 

интерес към туморната тераностика, а приложението им при гинекологичния рак също е 

разработено бързо и с големи постижения през последните години.  

Това са злокачествени заболявания, засягащи репродуктивните тъкани и органи. на 

жените, включително яйчниците, матката, шийката на матката, вагината, вулвата и 

ендометриума. Ранното диагностициране и навременното лечение на гинекологичните рака 

при жените може ефективно да предотврати разпространението на раковите клетки и 

значително да подобри прогнозата на пациентките.  

Въглеродни наноматериали като графени, въглеродни нанотръби, фулерени, въглеродни 

наночастици, нанодиаманти, и въглеродни точки привличат огромен интерес заради 

потенциалните си приложения в туморната тераностика. Най-привлекателните свойства на 

въглеродните наноматериали за биологични приложения са широката абсорбция на светлина 

в UV областта, фотолуминесценция, уникални Раманови сигнали, изключителна 

фототермична реакция, фотосенсибилизирани производство на синглетен кислород и голяма 

повърхностна площ за лекарства. През последните години въглеродните наноматериали 

преживяват бум в тераностиката на злокачествени тумори, включително в областта на 

сензориката, визуализацията, доставката на лекарства и фототермичната терапия. По-

специално, приложението на въглеродни наноматериали при гинекологични ракови 

заболявания също се развива бързо с големи постижения, а някои въглеродни наноматериали 

дори са успешно приложени в клиничната практика, като например инжектиране на суспензия 
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от въглеродни наночастици.  

През последните години са постигнати големи успехи в прилагането на различни 

въглеродни наноматериали при различни видове гинекологичен рак, включително рак на 

яйчниците, шийката на матката и ендометриума. Акцентът е поставен главно върху 

уникалната функционалност на въглеродните наноматериали в областта на сензориката, 

визуализацията, доставката на лекарства и терапията на гинекологични ракови заболявания. 

Разгледани са предизвикателствата и перспективите в бъдещото развитие на тази област също 

са обсъдени и предложени от гледна точка на реалните клинични приложение.  

 

 
Фиг. 2. Перспективи на въглеродните наноматериали в гинекологията и 

онкогинекологията (Moghadam, Avatefi, Karimia, et al., 2023). 

 

Обзорирани научни доклади показват, че графените и въглеродните нанотръбички 

постепенно се превръщат в основни и често срещани помощни единици в биосензорите за 

откриване на различни биосигнали за гинекологични ракови заболявания (Moghadam, Avatefi, 

Karimia, et al., 2023). 

 

 
Фиг. 3. Графенът в онкогинекологията (Moghadam, Avatefi, Karimia, et al., 2023). 

 

Горепосочените последни постижения в областта на научните изследвания показват, че 

въглеродните наноматериали са широко и успешно прилагани за откриване на различни 

биосигнали: CA 125, HE4, мутация на гена BRCA1 и самите ракови клетки на гинекологични 

ракови заболявания с висока чувствителност и ниска степен на откриване (Moghadam, Avatefi, 

Karimia, et al., 2023). 

Визуализация  на тумор чрез графен и въглеродни нанотръби 

Въглеродните наноматериали могат да бъдат прилагани in vivo. Тъмният им цвят може 

директно да оцвети тъканите с видими с просто око изображения и да улесни свързаната с 

тумори хирургия. По тази причина изобразяването с въглеродни наноматериали се развива 

бързо в тераностиката на раковите заболявания. При гинекологичните ракови заболявания 

най-новите изследвания са насочени главно към фотолуминесцентното биоизобразяване на 
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рак и оцветяването на лимфните възли с инжектиране на суспензия от въглеродни 

наночастици. Флуоресценцията на наноматериали може също така да реализира 

флуоресцентно маркиране и количествено определяне на HE4-положителен рак на яйчниците, 

селективно изобразяване на клетки OVCAR-3 и клетъчно многоцветно изобразяване на клетки 

Hela. Инжектиране на суспензия от въглеродни наночастици (CNSI- carbon nanopartical 

suspension injection), може да мигрира бързо в лимфните съдове и да се натрупва в тях, като по 

този начин показва висока ефективност при визуализиране на туморния дренажен лимфен 

възел (TDLN) чрез оцветяване на TDLN в черно след интратуморно инжектиране. Този начин 

на инжектиране се прилага успешно при хирургия на рак на стомаха, рак на гърдата и 

папиларен карцином на щитовидната жлеза. Над 100 000 пациенти годишно получават CNSI 

по време на онкологична операция за разпознаване и отстраняване на метастатични лимфни 

възли. Експериментални оценки и клинични наблюдения са потвърдили неговата биологична 

безопасност. 

 

 
Фиг. 4. CNSI при лечение на РМШ (Shina, Seoa, Ryua, 2023). 

 

Проведено допълнително проучване на 356 случая за оценка на клинично-

диагностичната валидност на CNSI за оценка на лимфното разпространение на ранен стадий 

на рак на маточната шийка. CNSI е с чувствителност от 96,65 %, фалшиво отрицателни 

резултати - 4,35 %, което показва, че CNSI е безопасна, осъществима и ефективна за насочване 

на прецизно хирургично лечение на ранен стадий на рак на маточната шийка (РМШ) (Shina, 

Seoa, Ryua, 2023). 

За приложението на CNSI (carbon nanopartical suspension injection) в лапароскопската 

хирургия на ендометриален карцином се провежда проучване, за да оценят степента на 

откриване и точността на цервикално и фундално инжектиране на CNSI при лапароскопска 

хирургия на ендометриален карцином. 50 пациентки са получили  субсерозни инжекции на 

четири места в долна част на матката, а 65 пациентки са получили субмукозни инжекции в 

шийката на матката на 2 места цервикално. Картографиране чрез CNSI при лапароскопска 

хирургия за рак на ендометриум е с по-висока степен на откриване и точност при цервикално 

инжектиране, отколкото при  инжектиране в долна част на матката. 
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Фиг. 5. CNSI при лапароскопска хирургия при рак на ендометриума (Shina, Seoa, Ryua, 2023). 

 

Изображението представя техниката на прилагане на CNSI за оценка на лимфното 

разпространение на ранен стадий рак на маточната шийка. (А) Инжектиране на CNSI в 

ектоцервикса на позиции 3 и 9 часа повърхностно, на около 5-10 mm от границата на тумора 

и перпендикулярно на шийката на матката. (B) Идентифицирано е оцветяване в черно в 

съседство с външната илиачна артерия и вена. (C) Разположение на лимфните възли от всяка 

страна на таза (Shina, Seoa, Ryua, 2023).  

Данните от научни постижения показват, че въглеродните наноматериали имат 

обещаващи перспективи за приложение в образна диагностика на гинекологични ракови 

заболявания. Като резултат е потвърдено, че CNSI е безопасен, осъществим и относително 

ефективен за насочване на прецизното хирургично лечение на ранен стадий на рак на 

маточната шийка и ендометриума. 

Таргетна – прицелна терапия в противораково лечение 

Терапевтичният потенциал на въглеродните наноматериали в терапията на рака включва 

използването им като система за доставяне на лекарства, директно действие като 

противоракови лекарства и индуциране на фототермични терапии. Нанохибридите на 

въглеродна основа могат да се използват директно като противоракови лекарства за потискане 

на тумора. Разработен е редуциран графенов оксид и използвайки листа на амурска липа, 

които значително спират жизнеспособността на раковите клетки на яйчниците. Таргетната 

терапия е прицелна терапия чрез насочено доставяне на лекарства и диагностични субстрати 

до анатомично място. Правят се опити за подобряване на инфилтрацията на лекарства за 

тумори чрез транспортни системи на основата на графенов оксид. Обнадеждаващи резултати 

са получени при терапията на рак на дебелото черво, млечната жлеза и неходжкинов лимфом.  

Въглеродните наноматериали са носители на лекарства за терапия на гинекологични 

ракови заболявания. Неотдавна беше съобщено за графенови оксиди, които доставят 

двойноверижна ДНК в човешки клетки на рак на маточната шийка (HeLa) и човешки 

ембрионални бъбречни клетки (HEK-293). Въглеродните наноматериали, включително 

мезопорест въглерод, графенови оксиди и въглеродни точки са отлични носители за доставяне 

на  противоракови/противовъзпалителни лекарства и функционални молекули в клетки на рак 

на маточната шийка и яйчниците. Извършва се едновременно и целево доставяне, и 

флуоресцентно визуализиране при гинекологични ракови заболявания. 

Биомедицина 

CSC - cancer stem cells са се превърнали във фокус в изследванията на рака. CSC са малка 

популация от клетки, които могат да се самообновяват и да образуват тумори. CSCs са 

отговорни за рецидив на тумора, химиорезистентност, лекарствена резистентност и рецидив 

на рак и значително влияят на туморната терапия. По този начин терапевтичният подход, 

фокусиран върху CSC, е жизненоважен за всяка ефективна противоракова терапевтична 

стратегия. Изкореняването на CSCs в момента е голямо предизвикателство в терапията на 

рака, което може да се постигне чрез използване на наноматериали, насочени към CSCs. 

Резултатите показват, че графен може да се използва за специфично насочване към туморни 
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клетки по чувствителен начин, осигурявайки възможен подход за терапия на рак с по-малко 

странични ефекти. Това е първото проучване, което демонстрира специфично насочване. 

Kлинично, комбинирано лечение, включващо наночастици и салиномицин, което е насочено 

към клетките, иницииращи тумора, може да улесни отстраняването на всички ракови клетки. 

Няколко скорошни проучвания съобщават, че раковите стволови клетки (CSCs) участват 

в резистентност към лекарства и рецидив на рак. Някои от тези клетки проявяват повишена 

туморогенност и диференцираща способност и се наричат CSCs. 

CSC обикновено се изолират и идентифицират въз основа или на диференциална 

експресия на маркери на клетъчната повърхност, или на диференциални биохимични 

свойства. При рак на яйчниците ALDH+ клетките присъстват в повечето тумори и са способни 

директно да генерират тумори in vivo. Въпреки че химиотерапията е една от най-ефективните 

стратегии за лечение на злокачествени тумори, при пациентите все още има рецидив. 

Нанотехнологията има потенциала да преодолее настоящите химиотерапевтични бариери при 

лечението на рак поради своите уникални физични, химични и биологични свойства. По-

специално, графенът привлече вниманието към нанотерапията. 

Фототермична терапия 

Фототермичната терапия е друга интересна насока за използване на графена в 

медицинската практика. Фототерапията е най-обещаващият терапевтичен метод, предлаган от 

въглеродните наноматериали. Този неотдавнашен напредък показва, че отличният капацитет 

за натоварване на лекарството и уникалната фототермичните свойства на въглеродните 

наноматериали са основните функции, приети за подобряване на ефикасността на 

химиотерапията и фототерапията на гинекологични ракови заболявания. Въглеродните 

наноматериали винаги се хибридизират с други наноматериали, за да се подобри 

терапевтичният ефект. Върху тези въглеродни нанохибриди са заредени и разнообразни 

лекарства и други функционални реагенти за подобряване на целенасочената доставка, 

визуализация, терапия, както и на биосъвместимостта.  При експеримент, в индуциран тумор 

с допълнително инфрачервено лазерно осветяване, с предварително приложен 

наноспецификат се наблюдава локално повишаване на температурата до 50C, което води до 

унищожаване на туморните клетки. В контролната група без прилагане на графен 

температурата се е повишила слабо и не е забелязан подобен цитолитичен ефект. Освен това 

при 40-дневното наблюдение от основната група не се наблюдава туморен растеж, за разлика 

от контролната група без прилагане на графен с лазерно осветяване. 

 

ИЗВОДИ  

Въглеродните наноматериали постепенно се превръщат в основни и често използвани 

единици, които се свързват с други наночастици и функционални молекули за сензори и 

изображения при гинекологични ракови заболявания. Част от наноматериалите на въглеродна 

основа, притежават обещаващи перспективи за приложение в многофункционалната 

тераностика на гинекологичния рак, включително визуализация, доставка на лекарства и 

фототермична терапия  (Xiao, Li, Hu, 2022). 

Въпреки че е постигнат голям напредък от гледна точка на химията и материалознанието, 

все още остават предизвикателства за комерсиализирането на тези наномедикаменти на 

въглеродна основа за тераностика на гинекологични ракови заболявания в реални клинични 

приложения. 

 

REFERENCES 

Barati, F., Avatefi, M., Mahmoudifard, M. A review of graphene quantum dots and their 

potential biomedical applications. Volume 37, Issue 7, February, 2023) URL: https://orcid.org/0000-

0003-2564-5983 (Accessed on 10.04. 2023) 

Moghadam, N., Avatefi, M., Karimia, M. (2023). Graphene family in cancer therapy: recent 

progress in cancer gene/drug delivery applications. Journal of Material Chemistry B, Issue 12, 2023. 

(Accessed on 19.04. 2023) 

Official website of the European Union URL: 

https://orcid.org/0000-0003-2564-5983
https://orcid.org/0000-0003-2564-5983


PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

217 

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/bg/IP_13_54. (Accessed on 19.04. 2023) 

Shina, Ch., Seoa, S., Ryua, E. (2023). High-Performance Device to Detect Interleukin-13 Based 

on Graphene Field-Effect Transistor. Applied Science and Convergence Technology 2023 (Accessed 

on 20.04. 2023) 

Taheriazam, А., Abad. G., Hajimazdarany S. (2023). Graphene oxide nanoarchitectures in 

cancer biology: Nano-modulators of autophagy and apoptosis. Journal of Controlled Release Volume 

354, February 2023, Pages 503-522 (Accessed on 19.04. 2023) 

Xiao, Ch., Li, Ch., Hu, J. (2022). The Application of Carbon Nanomaterials in Sensing, 

Imaging, Drug Delivery and Therapy for Gynecologic Cancers. Molecules 2022, 27, 4465, 

URL:https://doi.org/10.3390/molecules27144465 (Accessed on 11.04. 2023) 

 

  

https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/bg/IP_13_54
about:blank


PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

218 

THU-2.101-SSS-HC-21 

CHOOSING THE PROFESSION “MIDWIFE“ – STUDENT MOTIVATION 

AND ATTITUDES 
41 

 

Simona Georgieva – student midwife 

Department of Health care,  

University of Ruse “Angel Kanchev”   

E-mail: simona23_2002@abv.bg  

 

Assoc. Prof. Tsveta Hristova, PhD  

Department of Health care,  

University of Ruse “Angel Kanchev”   

E-mail: tshristova@uni-ruse.bg  

 
Abstract: Determining one's future profession is an important life priority, a significant personal need that brings 

satisfaction if appropriately chosen. Choosing the profession of Midwifery involves responsibility and lifelong learning. 

Those who dedicate themselves to the profession must possess common human values and moral conduct - kindness, 

honesty, empathy, mutual aid, compassion. 

 The paper presents the author's study at Rousse University "Angel Kanchev", in the Department of Health Care, 

specialty midwife. The motives for choosing the profession of midwife and the respondents' attitudes to training and 

realization are investigated. Conclusions. The data are presented with pie charts. 

Keywords: Profession, Midwife, Motives, Attitudes, Professional Choice 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Определянето на бъдещата професия е важен жизнен приоритет, значима потребност на 

личността, която носи удовлетвореност, ако е подходящо избрана. Факторите, които насочват 

избора са различни. Те са израз на индивидуалните човешки особености, на нормите и 

поведението на личността в резултат на обкръжаващата среда – семейство, училище, 

приятели, духовни ценности. 

Професионалният избор отразява потребностите и ценностната ориентация в човека. 

Професията е насоченост към определен вид трудова дейност, за чието осъществяване са 

необходими съответните навици и умения, придобити чрез образователна и професионална 

подготовка, чрез практически опит.  

Според психолозите, за реализиране на съотношението „личност – професионална 

дейност“ са необходими мотиви, цели, действия и резултати. Чрез професията човек се 

реализира в обществото, чрез нея създава ценности и осигурява съществуването си. 

Изследването на термина „професия“ датира още в 1912 година с методиката на Липман 

за определяне необходимите качества за дадена професия.  

Научната област в психологията, която се ангажира с изучаването на връзката между 

психологичната страна на професиите и личностните характеристики на хората, които ще ги 

изпълняват се нарича професионалната психодиагностика. Тя научно обосновано дава 

информация както за харатеристиките на отделния човек, неговите способности, 

психологични състояния, социални нагласи, мотиви, насоченост и др. в рамките на настоящия 

момент, така  и за прогнозиране на тяхното развитие в бъдеще. Нейният предмет на изследване 

е синхрона човек-работа чрез разкриване съдържанието на трудовата дейност и 

професионалните характеристики на личността. Открива се т.н. психична и професионална 

пригодност за изпълнение на конкретна трудова дейност. Правят се класификации на 

професиите и схеми за съставяне на психологичен анализ на професионалната дейност (Desev, 

L. (1996). 

 
41

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция Здравни грижи с оригинално 

заглавие на български език: ИЗБОРЪТ НА ПРОФЕСИЯТА „АКУШЕРКА“ – МОТИВАЦИЯ И НАГЛАСИ НА 
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В професионалната психодиагностика оценката за ефектиността от изпълнението на 

дейността се обозначава с понятието – професионална пригодност. Професионалната 

пригодност е съвкупност от психически и психофизиологични особености на човека, които са 

необходими достатъчни за постигане на добра или висока ефективност в определена професия 

(Mancheva, R. 2016). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Една посока е особено значима за човека през целия живот – неговата работа, професията 

му. В нея той търси и намира радост, удовлетворение, престиж, упование, утеха и любов. Чрез 

професията и работата си човек открива и доказва себе си. 

Акушерската професия е много древна, въпреки че професионалното образование у нас 

датира от 1896 г., когато отваря врати създаденото от д-р Димитър Стаматов акушерско 

училище в София (Dimitrova, D., 2018). Изборът на професията Акушерка е свързан с 

отговорност и обучение през целия живот. Този, който се посвети на професията трябва да 

притежава общочовешки ценности и нравствено поведение – доброта, честност, емпатия, 

взаимопомощ, състрадание. 

Методите, с които си служи професионалната психодиагностика са интервю, анкетни 

карти, тестове. Те са насочени към определяне на професионалната ориентация на личността, 

професионалната пригодност за избрана дейност, ориентация за провеждане на работа в екип 

и самостоятелно и други. Всяка една професия предявавя спрямо човека различни видове 

изиквания (Pavlyutenkov, E., 2017). 

Изборът на професия от професионално направление Здравни грижи трябва да бъде 

свободно и мотивирано решение (Desev, 1996), Той е важен момент в живота на всеки човек, 

особено за избралите професиите в областта на здравните грижи, поради социалната 

значимост и емоционалната обагреност на специалностите в направлението.  
Поддържането на здравето на жената в периода на бременността, раждането и 

послеродовия период прави професията на Акушерката необходима, актуална и значима. 

Акушерката е водещ професионалист в оказването на ефективни пренатални и постнатални 

грижи, грижи за новороденото. Тя е част от медицинския екип в акушеро-гинекологични 

лечебни структури и клиники. Ролята на съвременната акушерка е насочена към 

консултативна дейност, включваща пренатално образование, подготовка за родителство, 

грижи за децата, сексуално и репродуктивно здраве, както и грижите за жени в предклимакс и 

климакс (Siuleymanova, A., I. Serbezova, 2020). 

За да се установят актуалните нагласи и мотивацията на бъдещите акушерки за избора 

на професията, се направи авторско изследване. 

Материали и методи: 

Проучено е мнението на 45 студенти обучаващи се в специалност “Акушерка“, в катедра 

Здравни грижи на Русенски униерситет Ангел Кънчев. 

Чрез доброволна и анонимна анкета, структурирана със затворени и отворени въпроси 

се събраха данни за анализ и обсъждане. Социологическият метод е проведен в края на 

учебната 2022 – 2023 година. Анкетираните студенти са от I – IV курс. 

Обсъждане на данните: 

Характеристика на анкетираните студентски групи: 

● участници в анкетното проучване са: I курс – 9 студенти;   II курс – 17;   от III курс – 

7.   IV курс – 12. Разположението им по възрастова характеристика е отразено нагледно във 

фигура 1. 
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Фиг. 1. Участниците по възрастов показател 

 

Относителният дял на участниците на възраст 19 – 25 години е 78%. Това е възрастта, в 

която всеки млад човек прави сериозния, личен избор за творческото си призвание и място в 

живота. Професионалното ориентиране е продължителен процес, който започва през ранната 

училищна възраст. Учени в тази област пишат, че този процес продължава  и до годините на 

пенсионирането” (Zaverukha, O., Popovych, I., Karpenko, 2022). 

След завършване на училище, всеки си задава въпроса, къде да учи, какво да учи, с какво 

да се занимава. Човек търси себе си и в този процес се основава на собствените си самооценки, 

изградена от информационни източници.  

Проучванията показват, че над 70% от хората в страната не са удовлетворени от 

избраната професия и от кариерата си. Често търсят вината за това в икономиката на страната, 

образователната система или работодателите. А отговорът е в избора на подходяща професия, 

информираността, подготовката и положените усилия (Asparuhova, Р., 2015; Kabantseva, A., 

Selivanova, K., 2021;  Zaverukha, O., Popovych, I., Karpenko, 2022). 

Анализът на данните от анкетното проучване показват, че информация за професията 

Акушерка е получена от няколко източника, представени на фигура 2. 

 

 
Фиг. 2. Източник на информация за професията според анкетираните 

 

Периода, в който възниква желанието за избор на професия е обусловен от различни 

мотивационни фактори. Мотивацията, в най-общ смисъл оказва влияние върху избора на 

професия и е интензивна потребност, която индивидът се опитва да удовлетвори (Mancheva, 

R. 2016). 

Прави добро впечатление, че 40% от студентите са получили информация за професията 

от медицински специалисти. Източници са и родители (22%), приятели и близки (22%), 

открити мероприятия и изяви на Русенския университет, и катедра Здравни грижи (16%). 

Всички анкетирани споделят, че първото „запознаване“ с професията, начинът по който тя се 

представя имат значимо въздействие и е решаващ фактор за мотивация при кандидатстване. 

Добрият професионален избор обхваща две основни направления. От едната страна 

стоят собствените умения, познаването на личните заложби, знанията, личностовите 

особености, интересите, желанията и ценностите на личността, а от другата са  добрата 

информираност за реалните възможности за обучение, изискванията и условията на пазара на 
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труда. Професията Акушерка има отлични условия за реализация и продължаващо 

образование. През погледа на респондентите това е отразено в следващата фигура. 

 

 
Фиг. 3. Реализацията на професията според вижданията на анкетираните 

 

Резултатите разкриват, че сред водещите мотиви при избора на професия са желанието 

и възможността за осъществяванене на основните акушерски компетинции: ⎫ грижи за 

бременната, раждащата жена и родилката /акуширане/ - 50,8 %; грижи за 

новородените деца – 26,2%; грижи, консултиране и съветване на жената през 

различните периоди на живота й - 19,7 %. 

В изборът на професия, важно място заема самооценката на личността, точната преценка 

на възможностите и уменията. Желанието не е достатъчно, предпочитанията на родители и 

близки също. Самооценката включва умението обективно да се анализират вътрешните 

ресурси и способности съобразно предпочетената професия. Придобиването на диплома „на 

всяка цена“ е абсолютно недопустимо в разглежданата професия (Kovalchuk, Z. 2022). 

Сериозен повод за разсъждение ни дават причините за „страх“, които анкетираните са 

посочили като основни в професията, а именно: 59% - отговорност към човешкия живот, 

взаимоотношенията с пациентите 28%, 7% - възможността от допускане на грешки. 

 

 
Фиг. 4. „Страхове“ свързани с избора на професията 

 

В професионалната психодиагностика се разглежда професионалната пригодност.  

Професионалната пригодност е съвкупност от психически и психофизиологични особености 

на човека, които са необходими, достатъчни за постигане на добра или висока ефективност в 

определена професия (Kovalchuk, Z. 2022). 

Резултати от емперични изследвания установяват и потвърждават за наличие на 

кризисни моменти в професионалната идентичност на обучаваните студенти. Тенденция е 

третокурсниците да преминават през разочарование в професионалния избор, несъотвветствие 

на очакванията и представите за професията и реалностите на нейното придобиване. 
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Проверено и обосновано е, че студентите, които се характеризират с формирана зряла 

професионална идентичност, съвсем съзнателно избират образователната траектория и 

внимателно я допълват със селективни образователни компоненти (Zaverukha, O., Popovych, 

I., Karpenko, Y., 2022). 

Интересни са отговорите на въпроса: „Ако трябваше да избирате, бихте ли избрали 

отново професията „акушерка“? Удовлетвореноста на студентите от избора на професията 

„акушерка“ е важен фактор, който влияе върху очакванията за бъдеща реализация.  

Резултатите демонстрират, че значителна част от анкетираните лица се чувстват уверени в 

избора на тази професия – 80%.   

Процеса на обучение, взаимодействието преподавател-студент са фактори, които оказват 

влияние върху професионалната ориентация на анкетираните (Siuleymanova, A., I. Serbezova, 

2020).  От фигура 5 се вижда мнението на студентите относно влиянието на обучението върху 

професионалната ориентация 

 
Фиг. 5. Фактори повишаащи мотивацията към професията 

 

Специфична особеност на обучението по специалността е срещата с реален пациент в 

клиничните бази на медицинските заведения. Това оказва динамично влияние върху 

професионалната идентичност, формира значими качества като доброта, състрадание, 

емпатия, милосърдие, хуманизъм. Клиничната практика и практическите упражнения до 

голяма степен мотивират студентите към професията Акушерка (Siuleymanova, A., I. 

Serbezova, 2020). 

За ефективното и резултатно обучение е необходима и мотивация. Факторите, които 

могат да въздействат на мотивацията на анкетираните за учене са много: интерес към 

изучаваното образователно съдържание, възприемане полезността на учебната информация, 

желанието за реализация, самоувереност, самоуважение, постоянство и др. 

Информационната технология обхванала материалното производство, социалните 

отношения и цялата сфера на културата и образованието, все повече допринася за решаването 

на проблема с автоматизацията на интелектуалните процеси в науката, технологиите и 

обществото.  Доказано е, че въвеждането на компютърна психодиагностика не само обогати 

експерименталната база с подходящи методи, които улесняват прилагането на различни 

изследователски стратегии, но и обедини емпиричната работа в единен технологичен 

цикъл. Мултипараметрични характеристики на психичните състояния на респондентите с 

използване на психологични, психофизиологични, физиологични и социални показатели 

(Kabantseva, A., Selivanova, K., & Panchenko, O., 2021). 

 

ИЗВОДИ 

Данните от проучването показват следните изводи: 

1. Значителна част от анкетираните студенти се чувстват уверени в избора на 

професията „акушерка“, което прави добро впечатление. 

2. В най-голяма степен студентите са се насочили към професията „акушерка“, 

мотивирани от информация на здравните професионалисти в клинични условия. 
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3. Студентите считат, че университетското образование гарантира необходимите 

теоретични и практически умения за бъдещата им реализация. 

4. По- голяма част от студентите са удовлетворени от избора си на професия. 

Изборът на професия е изключително важен момент от живота на всеки човек. Той не 

почива само върху желанията, а е свързан с много фактори – личностни качества, постоянна и 

упорита подготовка, продължаващо надграждащо образование. 

Акушерството е не само практическа дейност, извършване на манипулации или 

изпълнение предписанията на лекаря, а хуманна професия, изискваща специфични личностни 

и професионални качества, нагласа и мотивация, насочени към първична профилактика, 

специални акушерски грижи за бременните жени, майките и новородените деца, жените с 

гинекологични заболявания, семейното планиране. Тя е от обществена значимост за живота и 

здравето на хората. 
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Abstract: This article reviews Carpal Tunnel Syndrome with an emphasis on anatomy, epidemiology, risk factors, 

pathophysiology, stages of CTS, diagnosis and treatment options. Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a common medical 

condition that remains one of the most commonly reported forms of median nerve compression. Carpal tunnel syndrome 

occurs when the median nerve is pinched, or compressed, in an anatomically closed structure of the wrist and hand called 

the carpal tunnel. The report presents the symptoms, treatment, diagnosis and how the syndrome affects pregnant women. 

Keywords: CTS, Diagnostic Methods, Risk Factors, Stages of CTS, Pregnant. 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Синдромът на карпалния канал е състояние, което се характеризира с болка, изтръпване 

и усещане за „иглички“ в областта на ръката и пръстите. Това състояние се получава в резултат 

на притискане на един от големите нерви на ръката (медианният нерв) в областта на китката. 

Карпалният канал е тесен канал в областта на китката. Намира се под основата на палеца. 

Медианният нерв преминава през този тунел (Vasvi, E., 2015). Синдромът на карпалния тунел 

се появява, когато медианният нерв е притиснат или компресиран, докато преминава през 

китката (Ashworth, N., 2014). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Карпалният канал е фиброзно-костен проход в предната част на китката. Каналът е с 

дължина от 4 до 6 см и съдържа медианния нерв, артериални съдове и сухожилия за мускулите 

на ръката. Трансверзалният карпален лигамент е с широчина между 3 и 4 см и 2.5 до 3.5 мм 

дебелина (Vasvi, E., 2015). 

Клиника 

Пациентите с карпален синдром се оплакват най-често от болка и изтръпване в областта 

на ръката и пръстите (областите, които са инервирани от медианния нерв). Болката често се 

описва като „изгаряща“. Често е по-силна през нощта. Важно е да се търси атрофия на тенара 

(областта в основата на палеца), защото това е един от белезите за тежестта на синдрома, но 

дори при някои тежки случаи може да липсва атрофия.  

⮚ болка и изтръпване в областта на ръката и пръстите (палец, показалец, среден и 

безименен пръст); 

⮚ периодични усещания като електрически ток към пръстите; 

⮚ рядко болката може да бъде отнесена към предмишницата. 
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Фиг. 1: Анатомично представяне на КТС (https://www.gcphysio.com.au/blog/carpal-

tunnel-syndrome) 

 
Често пациентите се оплакват от слабост в ръката, не могат да държат чаша за вода, 

изпускат предмети, изпитват затруднения при извършване на фини движения с пръстите. 

Събуждането през нощта в резултат на болката води до нарушаване на съня и 

хронифицирането на състоянието може да предизвика недостиг на сън. Често пациентите 

описват облекчение след разтръскването на ръката (Vasvi, E., 2015). 

Диагностични тестове 

Диагностицирането на пациенти със синдром на карпалния канал изисква съответният 

медицински специалист да състави анамнеза, свързана с характерните признаци на синдрома 

на карпалния канал. Пациентът трябва да бъде разпитан за честотата на поява на тези 

симптоми, дали те се появяват през нощта или през деня, дали определени позиции или 

повтарящи се движения провокират симптомите (Ghasemi-Rad, M., Nosair, E., Vegh, A., 2014). 

Освен това лекарят може да разпита дали пациентът вече може да има предразполагащи 

фактори за възникване на синдром на карпалния канал. В този случай той може да оцени 

пациентите за състояния, свързани със синдрома на карпалния канал като диабет, 

възпалителен артрит, бременност или хипотиреоидизъм (MacDermid, J.C., Wessel, J. 2004). 

Физическата оценка на ръката на пациента е основен подход при диагностицирането на 

синдрома на карпалния канал, тъй като специфичните находки могат да показват наличието 

на други фактори. Първоначалните медицински тестове за синдрома на карпалния тунел са 

знака на Тинел и маневрата на Фален. Знакът на Тинел включва внимателно потупване на 

нервите, за да предизвикат симптоми. Лекарят докосва медианния нерв близо до китката точно 

над дланта. Ако това почукване причинява болка или изтръпване на палеца или пръстите, 

може да се подозира за синдром на карпалния тунел.  От друга страна, по време на маневрата 

на Фален пациентът сгъва китката до 90 градуса и тестът е положителен, ако сгъването 

предизвиква симптоми по протежение на разпределението на медианния нерв. Задължително 

условие за поставянето на тази диагноза е провеждането на електрофизиологично изследване 

(ЕМГ), което изследва проводимостта на нерва и изследва електрическата активност на 

мускулите. Това изследване дава информация за степента на увреждане в мускулите и в 

медианния нерв (Vasvi, E., 2015). От пациентите може да се изиска да попълнят въпросник за 

самодиагностика, описан като Диаграма на ръката на Katz. Това дава възможност на пациента 

да посочи частите на ръката си, които изпитват симптоми, и да класифицира симптомите като 

изтръпване, болка, мравучкане или хипоестезия (намалена чувствителност към определени 

стимули). 
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Етапи на синдрома на карпалния канал 

В първия етап от клиничната диагноза на КТС пациентът има склонност да се събужда 

от сън с усещане за изтръпване или подуване на ръката, без да има забележим оток. Пациентът 

може да усеща силна болка от китката, разпространяваща се към рамото, с изтръпване на 

ръката и пръстите, което се определя като brachialgia paresthetica nocturna. В повечето случаи 

болката отшумява след разклащане на ръката, въпреки че по-късно ръката може да се 

почувства твърда. Вторият етап от развитието на КТС при пациента е появата на симптоми, 

които се проявяват през деня. Такива симптоми се появяват, когато пациентът се занимава с 

повтаряща се дейност, включваща ръката или китката, или ако поддържа определена позиция 

за продължителен период от време (Haase, J., 2007). По подобен начин пациентите могат да 

отбележат и несръчност, когато използват ръцете си за хващане на предмети, което ги кара да 

падат. Последният етап от развитието на синдрома на карпалния тунел се появява, когато е 

налице хипотрофия или атрофия на тазарната еменция (Haase, J., 2007). Настъпването на този 

етап води и до загуба на способността на пациентите да се занимават с каквито и да било 

сетивни симптоми. 

Лечение 

Консервативно лечение: в началото могат да се използват нестероидни 

противовъзпалителни средства, кортикостероиди, физиотерапия, модификация на начина на 

живот. 

1. Локалното инжектиране на кортикостероиди в областта на китката намалява 

болката, но това подобрение е временно. 

2. Шиниране на засегнатата китка може да бъде ефективен метод за намаляването на 

болката (Vasvi, E., 2015). 

Над 80% от хората, страдащи от синдром на карпалния тунел, имат положителен отговор 

на консервативното лечение. Въпреки това има 80% вероятност симптомите да се появят 

отново при тези пациенти в рамките на една година. Лекарите трябва да обмислят операция, 

само когато състоянието дава отрицателен отговор на консервативните терапии. 

Хирургично лечение: при прогресиране на симптоматиката и неповлияване от 

консервативните методи за лечение, пациентите са показани за оперативна интервенция – 

декомпресия на карпалния канал и разделяне на напречния карпален лигамент чрез малък 

разрез (от 2 до 3 см) в областта на дланта. Оперативната интервенция дава възможност за 

максимално съхранение на функционалността на медианния нерв. 

Оперативната интервенция се извършва с локален анестетик и продължава между 10-15 

мин. След оперативната интервенция болката и изтръпването намалява, а максимално 

възстановяване на мускулната сила настъпва след 2-3 месеца в зависимост от тежестта на 

увреда на нерва преди операцията.  Движенията на пръстите и на ръката се насърчават веднага 

след оперативната интервенция. Болничният престой е 2 дни (Vasvi, E., 2015). 

Рискови фактори 

Въпреки че синдромът на карпалния канал е идиопатичен синдром, все още съществуват 

рискови фактори, свързани с разпространението на това заболяване. Забележителните 

екологични рискови фактори включват продължителни пози с прекомерна флексия или 

екстензия на китката, монотонно използване на флексорите и излагане на вибрации 

(Geoghegan, J., Clark, D., Bainbridge, L. et al, 2004). За разлика от екологичните фактори, 

медицинските рискови фактори за синдрома на карпалния канал се класифицират в четири 

категории. Те включват външни фактори, които увеличават обема в тунела от двете страни на 

нерва; вътрешни фактори, които увеличават обема в тунела; външни фактори, които променят 

контура на тунела и невропатични фактори (Geoghegan, J., Clark, D., Bainbridge, L. et al, 2004, 

Solomon, D.H., Katz, J.N., Bohn, R. et al, 1999). Увеличаването на броя на случаите на синдрома 

на карпалния тунел се дължи на увеличените случаи на рискови фактори като диабет, излагане 

на вибрации, включително и бременност. Външните фактори, които увеличават обема в 

тунела, включват обстоятелства, които променят равновесието на течностите в организма. 

Такива фактори са бременността, менопаузата, затлъстяването, бъбречната недостатъчност, 

хипотиреоидизмът, употребата на орални контрацептиви и застойната сърдечна 
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недостатъчност (Hristova, Tsv., 2020). Вътрешните фактори в нерва за увеличаване на заемания 

обем в тунела включват бучки и тумороподобни деформации. Пациентите с диабет са по-

склонни да развият синдром на карпалния канал, тъй като при тях началото на увреждането на 

нерва е по-ниско. При пациентите с диабет степента на заболеваемост е 14% за пациентите без 

диабет и 30% за пациентите с диабетна невропатия, докато степента на заболеваемост по време 

на бременност се оценява на 2% (Becker, J., Nora, D.B, Gomes, I. et al, 2002). 

Диференциална диагноза 

По време на диагностицирането на синдрома на карпалния канал е важно да се отбележи, 

че други заболявания също могат да имат подобни на синдрома симптоми, което изисква 

задълбочена диагностика, за да се установи здравословното състояние на пациентите. 

Диференциалната диагноза е от съществено значение, когато се разглеждат случаи като 

диагностицирането на синдрома на карпалния канал при пациенти, като се преценява 

вероятността за едно заболяване спрямо други заболявания, от които пациентът може да 

страда. Диференциалната диагноза разграничава синдрома на карпалния канал от усложнения 

като карпометакарпалния артрит на палеца, чиито симптоми включват мъчително движение 

на палеца, положителна оценка на смилането и рентгенографски резултати (Rhomberg, M., 

Herczeg, E., Piza-Katzer, H., 2002). Други състояния включват цервикална радикулопатия, 

чиито симптоми включват болка във врата, изтръпване на палеца и показалеца и положителни 

резултати от теста на Спърлинг и тендовагинопатия на де Кервен, която е отговорна за 

чувствителност в дисталния радиален стилоид. Други включват и периферна невропатия, 

която показва анамнеза за захарен диабет, пронаторен синдром, чиито симптоми включват 

болка в предмишницата, загуба на сетивност над тонарната еминенция и слабост при флексия 

на палеца и екстензия на китката. В диференциално-диагностичен план влизат и други 

заболявания като шийна дискова херния, диабетна невропатия, онкологично заболяване, МС 

(множествена склероза) и др. Затова е важно, когато се взема решение за лечение, да се вземе 

предвид анамнезата, клиниката и информацията от ЕМГ и образни изследвания (Wipperman, 

J., Goerl, K., 2016). 

 

БРЕМЕННОСТ И СИНДРОМ НА КАРПАЛНИЯ КАНАЛ  

Въпреки че синдромът на карпалния канал се счита за често явление по време на 

бременност, в научната литература няма много проучвания, засягащи тази тема. Не е напълно 

изяснено защо бременността и кърменето се явяват предиспозиция за развитие на КТС. 

Честотата варира от 2% до 70% (Zyluk, A., 2013). Според някои автори най-често първите 

симптоми се появяват през първия триместър, обикновено без причина (Wand, J.S., 1990). 

Според други по-често е развитието му през последните месеци от бременността (Padua, L. A., 

2010). Вероятна причина е пренагласата в хормоналния баланс, която предразполага към 

отоци, водещи до компресията на нерва в карпалния канал. Обикновено след раждането 

симптомите отзвучават постепенно, но има случаи, в които се задържат през целия период на 

кърмене (Dawson, D.M., 1983; Khosrawi, S., 2012), а според някои автори дори до 3 години след 

раждането (Ablove, R.H., 2009; Mondelli, M., 2007). Описани са и случаи, в които началото на 

симптоматиката започва не по време на бременността, а непосредствено след раждането, което 

отново логично се свързва с хормонална предиспозиция, вероятно допълнително провокирана 

от промяна в двигателните стереотипи, свързани с необходимостта от носене на бебето. Друга 

вероятност за появата на оплаквания е съществуващ вече карпал тунел синдром, симптомите 

на който се обострят по време на бременността (Padua, L. I., 2001). Няма достатъчно 

проучвания в насока повишен риск от проява на синдрома при втора бременност, както и 

относно вероятността от повторна поява на симптомите в по-късен етап от живота на жената 

при диагностициране на карпал тунел синдром по време на бременността. Възрастта и 

съпътстващ захарен диабет се приемат за фактори, криещи висок риск за развитието на 

синдрома по време на бременността (Dias, G. A., 2015). 

ДИАГНОЗА, ЛЕЧЕНИЕ И ДИЕТЕТИКА ПО ВРЕМЕ НА БРЕМЕННОСТТА 

Образните изследвания се явяват противопоказание предвид високия риск от увреждане 

на плода. В съображение може да влезе само ултразвуковата диагностика, при която не се 
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застрашава нормалното му развитие. Електромиографското изследване също не е желателно, 

тъй като е болезнено и свързано с изразен дискомфорт за майката (Atzmon, R., 2014). 

Независимо от причината за появата на КТС по време на бременността, тя е особено 

състояние, при което по-голяма част възможните методи за лечение не могат да бъдат 

прилагани. Лечението е консервативно, макар че в литературата са описани случаи и на 

оперативно лечение при особено силни и неповлияващи се от консервативното лечение 

симптоми (Osterman, M., 2012). Не всички форми на консервативното лечение са приложими. 

Оралното приемане на нестероидни противовъзпалителни средства или кортикостероиди 

може да увреди плода и затова не е показано. Локалното инжектиране на кортикостероиди 

според някои автори облекчава симптомите и не крие рискове за майката и плода (Atzmon, R., 

2014). Комбинирането на имобилизация с поставяне на кортикостероиди локално може да даде 

още по-добри резултати – редуциране на болковата симптоматика и отока. Необходимостта от 

по-специален подход в лечението и контраиндикациите за оперативно и медикаментозно 

лечение правят част от физио-терапевтичните процедури пръв метод на избор за облекчаване 

симптомите на заболяването при бременната жена. 

От средствата на физикалната терапия в съображение влизат кинезитерапевтичните 

техники – мобилизация и масаж, техники за мускулна релаксация и стречинг. Препоръчва се 

и самомасаж с кръгови движения от върховете на пръстите към основата на дланта. 

Поради установената връзка между недостига на вит. В6 и синдрома е препоръчително 

в диетичния режим на бременната жена да се включат храни, богати на вит. В6 (пиле, риба, 

ядки, бобови растения, зеленолистни зеленчуци, авокадо, банани). 

 

ИЗВОДИ 

Ранната диагноза и активното самоучастие на пациентите при лечението на тази 

патология са най-важните критични фактори за изхода след оперативна интервенция. Ранните 

признаци за синдрома на карпалния канал трябва да бъдат оценени, защото колкото е по-дълъг 

периода между началото на симптоматиката и началото на лечението, толкова е и по-лоша 

прогнозата от изхода. Обикновено пациентите с този синдром не разбират че имат това 

състояние, докато не им се влоши значително качеството на живот. Ранното лечение на този 

синдром превентира увреждането на медианния нерв. Хирургичното лечение дава позитивни 

и добри резултати при 92% от пациентите и води до намаляването на болката, изтръпването и 

увеличаването на мускулната сила. 
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Abstract: Lack of activity is incapable with normal pregnancy period and leads to problems during the childbirth. 

Pregnant women who do not perform necessary gymnastics, walks and appropriate movements, more often have a 

pathological pregnancy and are hospitalized. They give birth more difficulty, continuously, often with an operation. 

The report presents a study performed with 40 pregnant and parturient women in relation to the required physical 

activity. After analyzing and summarizing the data from the survey, the conclusions were that the midwife is the necessary 

medical specialist in prevention in the subject of this report. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Бременността е нормален, физиологичен процес. Растежът на новия организъм изисква 

доставянето на нови градивни вещества, които той набавя от майчиния организъм. Бързото 

развитие на плода налага промените да стават в кратки срокове, което се отразява както на 

физическото, така и на нервно - психическото състояние на бременната жена (Dimitrov, A., et 

al., 2014). 

Обездвижването е несъвместимо с нормалното протичане на бременността и води до 

смущения в кръвообръщението на тъканите, влошава съпротивителните сили на бременната и 

предразполага към констипация и нарушено храносмилане. Редовната и подходяща физическа 

активност играе значима роля за състоянието на организма на бременната, защото е средство 

за профилактика на гестационен диабет, затлъстяване, хипертония и възможни усложнения по 

време на раждането. Тя е свързана и с подобряване на емоционалното и физическото 

състояние на бъдещата майка.  

Двигателна активност е полезна не само за майката, а и за феталното здраве на плода. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Бременната жена има нужда от по – големи количества кислород както за нея, така и за 

бебето. Намиращата се в корема уголемена матка с плода в нея, повдига диафрагмата, поради 

което бременната диша ребрено. Намалява се виталният капацитет на белите й дробове, а в 

същото време кръвообращението й трябва да бъде по-ускорено, изтласкването на кръвта от 

сърцето повече за да осигури кислород, хранителни и градивни вещества за бебето. 

Кръвообращението е затруднено и смутено поради това, че уголемената матка притиска 

кръвоносните съдове в корема и тези, които идват от долните крайници. За доставянето на по-

големи количества хранителни вещества храносмилателната система на бременната трябва да 

работи по-усилено. Уголемената матка в корема притиска и измества храносмилателните 

органи и смущава храносмилателната и всмукателната им функция, което се отразява върху 

преминаването на храната и изпразването на дебелото черво. През последните месеци от 

бременността, поради силно променения напред корем, центърът на тежестта у бременната се 
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измества, което прави походката й несигурна и може да провокира болки в кръста. 

Протичането на бременността, раждането и следродилния период зависят твърде много от 

общото състояние на организма, както и от състоянието на маточната, коремната и тазовата 

мускулатура.  

Двигателната активност е необходим метод за общо въздействие върху целия организъм 

за подпомагане на организма във физиологичните и механичните му затруднения и за 

трениране, и засилване на мускулатурата, която е пряко ангажирана. 

Степента на допустима физическа активност е в тясна зависимост с физическата и 

психическа подготовка на жената за раждане. С оглед прилагането на адекватно физическо 

натоварване, в последните години у нас е приета методика, която разделя бременността на три 

периода: 

I. Период (триместър) - от оплождането до 3 месец 

II. Период ( триместър) - от третия до шестия месец 

III. Период (триместър) — от шестия месец до раждането (Parashkevova, P., 2015). 

Първата фаза обхваща първите 16 седмици от бременността. Прилагането на упражнения 

трябва внимателно да се съобрази с моментното състояние на жената заедно с 

акущергинеколога и при необходимост да се отложи за по- късно.  

Задачите през този период са: 

1. Подобряване на обмяната на веществата, усвояването на калция и фосфора, за да се 

осигурят градивни вещества за плода. 

2. Да се подобри общото състояние на организма, с което да се подпомогне износването 

на бременността и успещното раждане 

3. Уравновесяване на нервно- вегетативните процеси и повлияване върху психиката на 

жената 

4. Засилване на мускулите на коремната стена и тазовото дъно 

5. Обучение в гръдно и диафрагмално дишане (Parashkevova, P., 2015). 

Упражненията през този период трябва да са леки, свободни, прости по координация и с 

намалена дозировка (Lukanova., Y. 2015). Задължително се редуват с дихателни упражнения 

за да не ангажират много вниманието на бременната и да не възбуждат нервната и система. 

Мускулите на коремната стена, бедрата и седалището се включват много внимателно, като се 

избягва увеличаването на вътрекоремното налягане, за да не се дразни матката. През тази фаза 

продължителността на заниманията е 15- 20 минути. Темпът е бавен до умерен. 

Противопоказани са бягане, скачане, вдигането на тежести.  Избягват се упражнения за 

коремната преса, тазобедрените стави и движения на таза, които увеличават притока на кръв 

към органите на малкия таз (Serbezova, I., Ts. Hristova, 2017). 

Втората фаза обхваща периода от 16 до 32 геетационна седмица. Плодът достига 

дължина около 30 см и тегло от 600 гр. Този период е най - подходящ за прилагане на 

гимнастика (Hristova, Ts. 2021). 

Жената вече е приспособена както психически, така и физически с бременността. Тя се 

нуждае от по-големи количества кислород, поради което се повишава активността на 

сърдечно-съдовата система. С напредването на бременността матката се уголемява, излиза от 

малкия таз и притиска диафрагмата, с което затруднява дишането (Serbezova, I. 2014] 

Lukanova, Y., 2015).   Основната цел през този период е повишаване на функционалните 

възможности на тазовата и коремната мускулатура и тяхната подготовка за предстоящото 

раждане (Mihaylova, V., D. Konstantinova, 2023). 

Задачите са: 

1. Психо - емоционално и физическо тонизиране 

2. Засилване на коремна и гръбна мускулатура, и подобряване еластичността на 

мускулите около тазовото дъно 

3. Обучение във волево съкращение на мускулите от тазовото дъно 

4. Увеличаване подвижността на тазобедрени и сакроилиячни стави 

реакции 

7. Подпомагане на кръвообращението и профилактика на застойните явления в долните 
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крайници 

8. Подобряване на правилното телодържание 

9. Поддържане функцията на сърдечно – съдовата система (Parashkevova, P. 2015). 

 

Подходящи са използването на: 

⮚ Активни упражнения - най- често за загрявка на мускулите на цялото тяло.  

⮚ Дихателни упражнения - прилагат се с цел да се изгради навик за пълноценно дишане. 

⮚ Упражнения за коремната мускулатура – с цел поддържане тонуса на коремните 

мускули, които подпомагат маточните контракции за изтласкване на бебето по време на 

раждане. Дозировката им трябва да е много прецизна, за да не доведат до нежелани маточни 

контракции и задълбочаването на diastasis recti (Serbezova, I., Ts. Hristova, 2017). 

⮚ Съчетаването на упражнения за дишане и коремните мускули, подпомага 

изграждането на правилен навик за пълноценно дишане при напрегната коремна стена, така 

необходими по време на маточните контракции по време на раждане. 

⮚ Упражнения по Кегел – представляват изометрични контракции за мускулите за 

тазовото дъно. Те подобряват тонуса и еластичността на мускулите и подпомагат 

установяването на контрол върху перинеалната мускулатура (Parashkevova, P. 2015). 

⮚ Стречинг упражнения - леко внимателно разтягане на бедрената и седалищната 

мускулатура от стоеж или седеж (Parashkevova, P. 2015). 

⮚ Упражнения за подобряване на позата и равновесието - използват се упражнения на „ 

Fittbal“  топки (Mihaylova, V., D. Konstantinova, 2023) 

⮚ Аеробно натоварване - максимум за около 10 минути (Serbezova, I., Ts. Hristova, 2017). 

Продължителността на процедурата е между 30 – 45 минути. Упражненията се 

изпълняват с умерен темп. 

Третият период е свързан с най- големите промени в организма на жената. Обхваща 

времето от 32 седмица до раждането. Матката е силно уголемена, дъното и достига долната 

ребрена дъга. Дищането е силно затруднено. Ограничава се движението на диафрагмата и 

сърцето заема почти хоризонтално положение. Затруднява се функцията на коремните органи. 

Появяват се явления на констипация. Поради притискането на големи кръвоносни и лимфни 

съдове се наблюдават застойни явления на долните крайници разширени вени, отоци. 

Задълбочава се поясната лордоза. Увеличеното тегло и изместеният напред център на тежестта 

затрудняват равновесието и походката, предизвикват болки в гърба и кръста. След 36 

гестацнонна седмица матката се смъква надолу и освобождава частично дишането и 

кръвообращението (Dimitrov, A., et al, 2014). 

Продължителността на физическите натоварвания и гимнастически упражнения 

намаляват до 20 минути, плътността е ниска, дават се паузи между упражненията. Увеличават 

се дихателните упражнения, както и тези за релаксация и разхлабване. Изключват се 

упражнения с обръщане, извивките на трупа, наклоните напред. Цялата процедура се 

изпълнява в бавен темп, без задържане на дишането.  

Основните задачи през този период са: 

1. Обучение и тренировка в ритмично дълбоко гръдно дишане и продължително 

издишване. 

2. Обучение във волево релаксиране на коремната мускулатура  

3. Облекчаване на болките в гърба, борба със застойните явления, намаляване на 

отоците и други субективни оплаквания 

4. Поддържане на гъвкавостта в ставите на долните крайници 

5. Положително психо — емоционално повлияване (Parashkevova, P. 2015). 

 

Упражненията, които могат да бъдат използвани са: 

1. Упражнения за гръбна и коремна мускулатура 

2. Активни упражнения за тазобедрени стави 

3. Дихателна гимнастика 
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4. Упражнения с уреди и на уреди (Parashkevova, P. 2015). 

По време на цялата бременност се препоръчват разходките. От спортовете особено 

подходящ е плуването, тъй като осигурява отбременяване на гръбначния стълб, подобрява 

функцията на дихателната система и засилва мускулите на цялото тяло. 

СЗО информира, че в България с наднормено тегло са 47% от жените във фертилна 

възраст, във възрастовата група над 20 години. Затлъстяването е хронично патологично 

състояние, характеризиращо се с прекомерно натрупване на количество мастна тъкан в 

организма на човека, дължащо се на увеличение на броя и/или размерите на мастните клетки. 

В зависимост от степента на натрупване на мастна тъкан, състоянието се определя като 

наднормено тегло или като затлъстяване и представлява здравен риск - сърдечно-съдови и 

мозъчно-съдови заболявания, захарен диабет, ставни и дихателни заболявания, злокачествени 

новообразувания (ACOG, 2004) 

ПРОУЧВАНЕ  

Извърши се собствено проучване по темата за двигателния режим по време на 

бременността.  

Цел на проучването: Да се установи двигателния режим       на бременните жени преди 

забременяването и по време на бременността.  

Методи: Използвано е пряко, лично интервю с въпроси по списък. 

Проучването е извършено по време на клинична практика в отделение Акушерство и 

гинекология, УМБАЛ Канев, град Русе, в периода на зимен семестър през учебната 2022 – 

2023 година. Данните са онагледени с графики. 

Обхват на проучването: 20 родилки и 20 бременни жени през различни периоди на 

бременността. Възрастовата група на участниците в проучването е между 18 и 35 години. 

РЕЗУЛТАТИ 

Независимо, че анкетираните жени обхващат сравнително голям диапазон на възрастов 

период (18 – 35 години), по-вече от 50% от тях нямат нужния здравословен двигателен режим.  

На въпроса „Двигателната ви активност преди бременността и по време на нея?“ 

отговорите са разнообразни, фигура 1.:  

 

 
Фиг. 1. Двигателна активност на анкетираните 

 

Прави впечатление, че 65% от анкетираните са без двигателна активност, включително 

не извършват гимнастически упражнения. Малко от тях заявяват, че ежедневно правят 

разходки, но и те са кратки свързани с пазаруване, срещи с приятелки.  

 На въпроса “Как протича бременността/раждането ?” отговорите са: 

- Жените, които не са спортували преди и по време на бременността (65%) са имали 

проблеми през бременността, трудно и продължително раждане. 

- Тези, които са се занимавали със спортна дейност след забременяване (25%) са 

имали по лека бременност, но отново съобщават за трудности при раждане, 

преносено раждане и други. 
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- Анкетираните жени, които са имали нормална двигателна активност (10%) 

съобщават за безпроблемна бременност и сравнително леко, плавно и бързо раждане. 

Проблем, свързан с липса на двигателна активност е наднорменото тегло. 

Увеличаването на теглото през бременността се обуславя от редица фактори: нарастване 

на плода и матката, увеличаване на количеството околоплодна течност, обема на 

циркулиращата кръв и др.: 

● плод – 3 400 г 

● плацента – 650 г 

● околоплодна течност – 800 мл 

● матка – 970 г 

● млечни жлези – 405 г 

● увеличава се обема на кръвта до 1 450 мл 

● обемът на междуклетъчната течност достига до 1 480 г. 

Наддаването на тегло по време на бременността трябва да бъде съобразено с общоприет 

показател за оценка на телесното тегло на индивида – ИТМ (Serbezova, I., 2014] Serbezova, I., 

Tsv. Hristova, 2017). 

Табл. 1. ИТМ и необходимото тегло през бременността 

Тегло на жената преди забременяване 
Препоръчително покачване на теглото в кг за целия 

период на бременността 

ИТМ < 18,5 10 – 16 кг 

ИТМ 18,5 – 24,9 9 – 13 кг 

ИТМ 25 – 29,9 5,5 – 9 кг 

ИТМ > 30 4 – 7,5 кг 

 

● ако ИТМ до забременяването е по-малък от 20, препоръчва се наддаването през 

бременността да е 13 – 16 кг.; 

● ИТМ = 20 – 25 до 10 – 14 кг.; 

● ИТМ = 25 – 30, препоръчва се 7 – 9 кг.; 

● ИТМ> 30, не трябва наддаването на теглото да е повече от 6 кг. 

Наднорменото тегло при жената може да доведе до смущения в менструалния цикъл, 

намалена плодовитост, увеличен риск от спонтанен аборт след забременяване и трудно 

достигане на добър резултат при асистираните репродуктивни процедури. Изследвания 

показват, че намаленият или увеличен индекс на теглото ИТМ значително намалява шансовете 

за достигане до бременност след ин витро фертилизация и ембриотрансфер (Veleva, L., Т. 

Мilachich, et al, 2014). 

 

ИЗВОДИ 

След направеното проучване се установява, че повече от половината бременни/родилки 

нямат никаква двигателна активност преди и по време на бременността. 50% от жените, които 

не са извършвали упражнения са с усложнения по време на бременността и раждането. 

Останалата част от разпитаните, които са извършвали упражнения, по препоръка на лекар, не 

са имали никакви отклонения по време на бременността/раждането.  

Упражненията в различните спортни дейности укрепват организма на бременната, 

създава физически и психически комфорт, развива възприятията и за промените в 

телодържанието и стойката, окислителните реакции, което от своя страна ще подобри 

храненето на плода. Двигателният режим през този период на жената укрепва телесната 

мускулатура и по-специално тази на тазовото дъно, запазва обема на движение на 

тазобедрените стави като фактори подпомагащи по-леко раждане. 

С физически упражнения е необходимо да се занимават всички жени с нормално протичаща 

бременност, като заниманията се провеждат от специалист. Обемът и видът на упражненията 

се променят съобразно индивидуалните особености на жената и напредването на 

бременността. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Всяка група е социална единица от двама или повече членове, които взаимодействат 

помежду си, изпълнявайки съвместна дейност. Членовете в групата зависят по определен 

начин един от друг, за да постигната общи цели. Според приетите определения, студентите 

обучаващи се в курса от дадена специалност сформират студентска група. Те са обособено 

структурно подразделение във висшето медицинско училище за обучение и придобиване на 

специалност „Акушерка“, те са формална група. Групата осигурява на отделният член усещане 

за защитеност, от нея той може да очаква и да получава помощ в работата и съдействие за 

излизане от появила се неблагоприятна ситуация. В групата членовете се учат, усвояват опит, 

поведение от колегите си. Осъзнават  и самооценяват своите способности и потенциал. 

Групата съдейства на своите членове за повишаване на увереността в себе си (Sharipov, F.V., 

2015). 

Студентската група е такава формална група създадена в университета, в катедрата, в 

изучаваната специалност и в курса на обучение. Тя се характеризира с всички особености на 

определянето й за такава. В процеса на практически упражнения и клинична практика тя се 

разделя на по-малки подгрупи за по-добро усвояване на знания, умения и компетентности. 

Студентите, обучавани в малки групи, постигат по-високи оценки, по-склонни са да използват 

задълбочен подход към ученето, запазват информацията по-дълго и придобиват по-добри 

умения за работа в екип и умения за общуване (Hristova, Tsv., Y. Lukanova, 2022).  

Груповата работа е свързана с някои рискови фактори, един от които са конфликтите 

между членовете на групата. 

Реално и познато в междуличностните отношения е явлението „конфликт“. Свързва се с  

“враждебност”, “насилие”, “гняв”, “причиняване на болка”. Последиците са нарушени 

взаимоотношения, недостойна комуникация с обиди, пораждат се клюки и лъжи. Чрез 

конфликтите се уронва престижа на личността, на групата, на курса, на специалността.                                                                                                                        

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

 
44
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Животът в студентската група е пъстър и динамичен. Изпълнен с голям обем от 

информация, която трябва да се усвои, с организационни мероприятия, с дейност свързана със 

семейство, приятели, разнообразни социални ангажименти. Налага се интензивно 

комуникиране и съвместна работа с различни хора. Времето е оскъден фактор, който оказва 

влияние във взаимодействията при всички дейности. Различните характери на личностите, 

възникването на спорове и противоречия, разминаването на гледни точки по определени 

въпроси са най-честа причина за възникването на конфликти. 

Нормално е конфликтите да присъстват и в студентската общност, която възпроизвежда 

всички ключови тенденции на социалното развитие. 

Обикновено конфликтът се предшества от определен период на скрито напрежение, 

недоволство, затруднения, които наричаме конфликтни ситуации. Конфликтите са свързани с 

разногласия, организацията на клиничната практика и нейното управление, могат да 

възникнат въз основа на рязкото раздалечаване на възгледите, интересите и сремежите на 

студентите, резултат са на неразбиране, несъвместимост, а понякога и поради психологическа 

несъвместимост на хората с различни характери (Serbezova, I., 2018) 

В основата на един конфликт може да лежат организационни или междуличности 

прични. Междуличностни конфликти може да възникнат поради антипатия, неразбирателство 

на студентите, недостатъчна обща култура, ниско ниво на възпитание, различни характери, 

които не си напасват и много други фактори предизвикващи тези ситуации (Serbezova, I., 2018)  

Според изследователи в тази сфера, източникът на конфликтите е залегнал в стремежите на 

личността да постигне безопасност и да реализира собствените си желания, намерения и 

подбуди. Причините за възникването им се коренят в противоречията между ценностната 

система на личността и нейния реален статус в обществото; между индивидуалните 

потребности и съществуващата физическа невъзможност за тяхното непосредствено 

удовлетворяване. (Milkov, L., 2014) 

В студентския колектив често се налага групово вземане на решение във връзка с 

организацията и университетската дейност.  За да бъде ефективен процесът на групово 

вземане на решения, членовете на групата трябва да могат да трансформират различните си 

гледни точки относно разглеждания проблем с решението.  

По принцип конфликтът може да е базиран на позиции, интереси или нужди – три 

елемента, които формират айсберга на човешкото поведение (Emelyanov, S. M., 2009): 

 

 
Фиг. 1. Айсберга на човешкото поведение 

 

За да се трансформира една конфликтна ситуация в градивна, за групата е необходимо 

да се разберат по-задълбочено истинските причини за един конфликт, които са свързани с 

определени, нерядко неизказани или зле разбирани потребности. 

● Позиции 

Позициите са видимата страна на поведението. Те са променливи и зависят от социалната 

среда, Те са видимата част от айсберга. 

● Интереси 

Интересите обикновено се определят като избирателно отношение на личността към 
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даден обект; отношение, определено от жизненото значение на обекта и неговата емоционална 

привлекателност. Интересите определят позиции и се определят от нуждите. 

● Нужди  

Нуждите лежат в сърцето на конфликта. При несъгласие се достига до спор, което е 

свързано с удовлетворяване на потребност или нужда (Leonov, N. I. 2006,  Grishina, N. V. 2008,  

Emelyanov, S. M., 2009). Когато едната страна в конфликта открито заяви своите нужди, това 

може да насърчи другата страна да направи същото. Когато нуждите и на двете страни са 

определени чрез ясна и открита комуникация, те могат да потърсят решение, което ги 

удовлетворява (Stambolova, I. 2021). 

Разрешаването на конфликта е заключителният етап в процеса на управление на 

конфликти и се състои в завършването на конфликта (Leonov, N. I. 2006, Emelyanov, S. M. 

2009). Разрешаването на конфликта може да бъде пълно или непълно. Пълното разрешаване 

се достига при отстраняване на причините, предмета на конфликта и конфликтната ситуация, 

а непълното разрешаване – когато не се отстранят всички причини за конфликтната ситуация. 

Конфликтите между служители в организацията са неизбежни. В резултат на това 

ръководители от различни управленски нива често са призовани да се намесят и се сблъскват 

с необходимостта да разрешават „чужди“ конфликти по молба на страните в конфликта, по 

оплакване на странични лица (Grishina, N. V. 2008) или по своя преценка. 

Не всеки конфликт е еднакъв, защото спорове възникват по различни причини. Това ни 

дава идеята да направим проучване на явлението в студентските групи на специалност 

«Акушерка». 

Цел на научното изследване: Установяване на най- честите причини за проявите на 

конфликти в студентската група. 

Методология: 

Използвани са анкетни карти, с въпроси насочени към студентите за конфликтността в 

студентската група. Анкетите са анонимни и доброволни. 

Обхват на изследването: студенти акушерки от първи, втори, трети и четвърти курс – 

общ брой студенти 55. Изследването се провежда в Русенски университет „Ангел Кънчев“, 

катедра Здравни грижи, специалност Акушерка. 

Изследването е извършено през летен семестър на учебната 2022 – 2023 година. 

Конфликтен анализ: 

Характеристики на анкетираните студенти: преобладаващата възраст на анкетираните 

студенти е от 19 до 25 – години, като има и студенти над 25 – годишна възраст, курса на 

обучение на анкетираните студенти е от първи до четвърти курс. 

Относно честотата на конфликтите в студентските групи, анкетираните отговарят, че те 

са често срещано явление, (над 70%), (фигура 2.) 

 

 
      Фиг. 2. Интензитет на конфликтните ситуации в студентската група. 

  

Тревожен е фактът, че конфликтите са ежеседмични. Отчитат се 70% честота за 

наблюдавания период на изследването. Причините според респондентите са от най-различен 

характер, но могат да се обобщят няколко основни предпоставки, фигура 3.: 

 

https://www.novavizia.com/9-printsipa-na-efektivnata-komunikatsiya/
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Фиг. 3. Най – честите причини за конфликтността в студентската група. 

 

С най-голям процент (60%), студентите посочват, че причини за конфликт в групата са 

липса на толерантност, уважение и съобразяване с различно мнение.  

Междуличностните конфликти възникват при липса на симпатия и нежелание да се 

разбере позицията на колега.  Конфликт възниква, когато собственото мнение се приеме за 

абсолютно правилно и мнението на другите се отписва като грешка. Признаването на себе си 

за прав и отричането на обратното е класическата основа за конфликт на възприятията 

(Stambolova, I., 2021). По принцип безкомпромисността или непримиримостта е 

характеристика на всички видове конфликти  Всяко изразяване на мнение е подкрепено от 

индивидуални ценности и идеи. Те се сблъскват в някои ситуации и могат да ескалират, ако 

не бъдат уредени. Възможна причина да бъде член от колектива, който се чувства неразбран, 

унизен, притиснат, неуважаван или подценен от друг.  

Анкетираните съобщават, че неумението за работа в екип също е причина за пораждане 

на конфликтна ситуация  (23%). Начинът на изпълнение на поставени задачи предизвиква 

дискусии, които могат бързо да доведат до различия и стълкновения. Наличието на амбиция и 

конкуренция са отговорни за нарушаване на хармоничното сътрудничество. 

Проучването показва, че 10% съобщават за недостатъчните умения за комуникация като 

причина за конфликтите.  

Привържениците на комуникативната теория предполагат, че конфликтът възниква 

поради неразбиране. Ако хората общуват достатъчно дълго и добронамерено, те непременно 

ще се разберат. Това ще им помогне да разберат позициите, интересите и нуждите на други. 

За да се разреши конфликтът, трябва да се държат отворени комуникационните канали, да не 

се прекъсва комуникацията. Това обаче не е лесно, тъй като един от първите симптоми на 

назряването на конфликта е именно ограничаването или прекратяването на комуникацията 

между страните (Ulijn, J., M. Weggeman., 2001).  

След анализ на данните от конфликтния анализ достигаме до възможностите, които 

предлагат респондентите за предотвратяване и управление на конфликтите в студентската 

група: 

 

 
Фиг. 4. Стратегии подходящи за справяне с конфликтите в студентската група 

 

Според анкетираните (64%), организирането на мероприятия с общ характер и чести 

срещи по различни приятни поводи ще съдейства за опознаване на членовете от групата, ще 
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изгради доверие и взаимопомощ. 

Съществуват различни инструменти за управление на конфликтите и за тяхното 

уреждане и разрешаване. След обсъждане на данните от авторското изследване, може да се 

направи извода, че в конфликтна ситуация на студентската група позитивно влияние ще окаже 

умението за комуникация и общуване. Членовете да прилагат явно обсъждане на проблеми от 

взаимен интерес и формулират различните си предпочитания.  

 

ИЗВОДИ 

Конфликтът често се явява неблагоприятно явление, за което се правят опити да бъде 

премахнат, предотвратен или ликвидиран. За справянето с различните видове конфликти е 

важно да се избере правилна стратегия за поведението и изхода от конфликтната ситуация. 

Резултатите от проведеното проучване доказват, че за справянето с възникналия проблем е 

нужно да има повече организационни дейности, включващи участието на студентите и 

преподавателите. Студентите трябва да обсъждат проблемите, да подобрят комуникацията, да 

изслушат другата гледна точка, да бъдат търпеливи и заедно да успеят да вземат правилното 

решение и да избегнат конфликтната ситуация. 
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Abstract: Opioid use in pregnancy has escalated dramatically in recent years, paralleling the epidemic observed 

in the general population. To combat the opioid epidemic, all health care providers need to take an active role. Pregnancy 

provides an important opportunity to identify and treat women with substance use disorders. Substance use disorders 

affect women across all racial and ethnic groups and all socioeconomic groups, and affect women in rural, urban, and 

suburban populations. Therefore, it is essential that screening be universal. Screening for substance use should be a part 

of comprehensive obstetric care and should be done at the first prenatal visit in partnership with the pregnant woman. 

Patients who use opioids during pregnancy represent a diverse group, and it is important to recognize and differentiate 

between opioid use in the context of medical care, opioid misuse, and untreated opioid use disorder. Multidisciplinary 

long-term follow-up should include medical, developmental, and social support. Infants born to women who used opioids 

during pregnancy should be monitored for neonatal abstinence syndrome by a pediatric care provider. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

През последните години употребата на опиоиди по време на бременност се увеличава 

дръстично сред общото население в световен мащаб. В насотящия доклад се обсъжда и 

наблюдава примерно проучване в САЩ, което разгръща сериозността на този проблем към 

настоящия момент. През 2012 г. специалисти по здравни грижи в САЩ са изписали повече от 

259 милиона рецепти за опиоиди, което е два пъти повече в сравнение с 1998 г. (Centers for 

Disease Control and Prevention, 2017). За 2007 г. 22,8 % от жените, които са били включени в 

програмите Medicaid в 46 щата, са използвали рецепта за опиоиди по време на бременността 

(Desai RJ, Hernandez-Diaz S, 2014). В проучване разглеждащо диагностични кодове при 

изписване от болница, употребата на опиоиди от майките преди раждането се е увеличила 

почти пет пъти от 2000 до 2009 г. (Centers for Disease Control and Prevention, 2017).  

Нарастващото разпространение на употребата на опиоиди по време на бременност е 

довело до рязко увеличаване на неонаталния абстинентен синдром от 1,5 случая на 1000 

раждания в болници през 1999 г. до 6,0 случая на 1000 раждания в болници през 2013 г. със 

съответните 1,5 милиарда долара годишни болнични разходи. В държавите с най-висок 

процент на предписване на опиоиди има и най-висок процент на синдрома на неонаталната 

абстиненция (Patrick SW, Davis MM, 2015). Освен това прегледите на майчината смъртност в 

няколко щата определят употребата на наркотични вещества като основен рисков фактор за 

свързаните с бременността смъртни случаи (Virginia Department of Health. Pregnancy, 2017; 

Maryland Department of Health and Mental Hygiene, 2017). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

РОЛЯТА НА АКУШЕР-ГИНЕКОЛОЗИТЕ И АКУШЕРКИТЕ, ПРЕДОСТАВЯЩИ 

 
45
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АКУШЕРСКИ ГРИЖИ. 

Разстройствaтa, свързани с употребата на опиоиди, са модел на употреба на опиоиди, 

характеризиращи се с толерантност, желание за употреба, неспособност за контрол над 

употребата и продължаваща злоупотреба, въпреки неблагоприятните последици за плода и 

майката. Нарушенията, свързани с тяхната употреба са хронично лечимо заболяване, което 

може да се лекува успешно чрез комбиниране на медикаменти и поведенческа терапия и 

стимул за възстановяване, а това дава възможност за контрол върху здравето и качеството на 

живот. Краткосрочните програми за лечение, насочени към въздържание, са свързани с висок 

процент на рецидиви и като цяло не улесняват стабилното дългосрочно възстановяване на 

пациентките. Това подчертава значението, наличието и достъпа до постоянни грижи в 

програмите за лечение на опиоидна зависимост по време на бременността (National Institute on 

Drug Abuse, 2017).  

Пациентките, които употребяват опиоиди по време на бременност са различна група и е 

важно да се разпознава и разграничава употребата на опиоиди в контекста на медицинската 

помощ за хронична болка или за пристрастяване. За да се преборят с епидемията на 

наркотиците, всички здравни специалисти трябва да поемат активна роля. Правилното 

предписване на опиоидни лекарства е от жизненоважно значение. Преди да предпишат такива 

на своите пациентки акушер-гинеколозите и акушерките трябва да направят редица стъпки за 

превенция, профилактика и борба със злоупотреба на опиоиди: 

Доказателство, че опиоидите са подходящо показани. При жени включително 

бременни, със зависимост свързана с употребата на опиоиди, препоръчителната терапия да е 

фармакотерапия с опиоидни антагонисти. При хронична болка целите на практиката да 

включват стратегии за избягване или свеждане до минимум на употребата на опиоиди за 

лечение на болката, като се изтъкват алтернативни терапии за справянето с нея, като 

нефармакологични (напр. упражнения, физиотерапия, поведенчески подходи) и неопиоидни 

фармакологични лечения.  

Да се извърши обсъждане на рисковете и ползите от употребата на опиоиди и  

целите на лечението относно пациента още в самото му начало.  

Това обсъждане трябва да включва риска от възникване на физическа зависимост от 

опиоиди, а при бременни жени - възможността бебето да развие неонатален абстинентен 

синдром НАС. Да се снеме подробна анамнеза за употреба на наркотици в минало или 

настояще по деликатен за пациентката начин. Да се извърши преглед на програмите за 

мониторинг на лекарствени продукти, отпускани по лекарско предписание. Те са ценен 

източник на информация, който може да определи дали пациентите са получавали предишни 

рецепти за опиоиди или други високорискови лекарства, като бензодиазепини. Жизнено важни 

са и консултациите, тогава когато пациентите искат опиоидни болкоуспокояващи и причините 

за това им желание, когато има съмнение за злоупотреба с опиоиди. Тези ресурси са ключови 

фактори за безопасността на бъдещите майки и техните бебета в тези рискови групи. 

Преди да се започне терапия с опиоиди за лечение на хронична болка.  

При жени в репродуктивна възраст, лекарите трябва да обсъдят семейното планиране и 

как продължителната употреба на опиоиди може да повлияе по време на бъдеща бременност. 

Предпазливият подход към предписването на опиоиди трябва да бъде балансиран с 

необходимостта от справяне с болката при бременната жена. Бременността не трябва да бъде 

причина да се избягва лечението на остра болка поради опасения за злоупотреба с опиоиди 

или НАС.  

Здравните специалисти трябва да са запознати с медицинските, социалните и 

правните последици, които могат да съпътстват употребата на опиоиди от бременни 

жени.  

Бременността предоставя важна възможност за идентифициране и лечение на жени с 

разстройства, свързани с употребата на наркотици. Здравните специалисти предоставящи 

акушерски грижи имат етична отговорност пред своите бременни и родилки с разстройство, 

свързано с употребата на наркотични вещества. Не трябва да се насърчава и разделянето на 

родителите от техните деца единствено въз основа на разстройство, свързано с употребата на 
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опиоиди, било то предполагаемо или потвърдено (American College of Obstetricians and 

Gynecologists, 2015).  

ВЛИЯНИЕ НА УПОТРЕБАТА НА ОПИОИДИ ВЪРХУ БРЕМЕННОСТТА И 

ПОСЛЕДИЦИТЕ ОТ ТЯХ. 

Наблюдаваните вродени дефекти остават редки и представляват незначително 

увеличение на абсолютния риск. Неотдавнашно проучване сравнява метадон и бупренорфин, 

но не установява разлика между групите по отношение на вродените малформации. Освен това 

честотата на докладваните аномалии е сходна с тази, която би се очаквала в общата популация 

(Zedler BK, Mann AL, 2016). Като цяло загрижеността относно потенциалния малък повишен 

риск от вродени дефекти, свързан с фармакотерапията с опиоидни агонисти по време на 

бременност, трябва да бъде претеглена спрямо ясните рискове, свързани с персистиращата 

злоупотреба с опиоиди от страна на бременната жена. По време на бременност хроничната 

нелекувана зависимост към хероин се свързва с липса на пренатални грижи, повишен риск от 

забавен растеж на плода, абрупцио плаценте, смърт на плода, преждевременно раждане и 

вътреутробно изпускане на мекониум (Center for Substance Abuse Treatment, Rockville MD, 

2005).  

Нелекуваната зависимост се свързва с незаконни практики, агресивно поведение, 

проституция, и престъпни дейности. Подобно поведение излага жените на полово предавани 

болести, насилие и правни последици, включително загуба на попечителство на детето, 

наказателно производство или лишаване от свобода. Бременните жени с разстройства 

свързани с употребата на опиоиди, често страдат от съпътстващи ги психични заболявания, 

по-специално депресия, травма в миналото, посттравматично стресово разстройство и 

тревожност. Повече от 30% от бременни жени, включени в програми за лечение в САЩ на 

употреба на наркотични вещества, са показали положителен резултат за умерена до тежка 

депресия, а повече от 40% съобщават за симптоми на следродилна депресия (Holbrook A, 

Kaltenbach K, 2012). Освен това те посочват употреба и на други вещества, като тютюн, 

марихуана и кокаин (Jones HE, Heil SH, 2009). Тези жени често страдат и от недохранване, а 

много от тях имат нарушени механизми за подкрепа, което води до нужда от социални услуги. 

Идентифицирането на тези проблеми по време на бременността с насочване към 

специализирани мултидисциплинарни грижи е важно за да се постиганат оптимални грижа за 

тези жени. 

ПРЕДРОДИЛНИ, ИНТРАПАРТАЛНИ И СЛЕДРОДИЛНИ ГРИЖИ 

ПРЕДРОДИЛНИ ГРИЖИ. 

Елементите на пренаталните грижи за жени употребяващи опиоиди или с разстройства 

свързани с тях, зависят от ситуацията и съпътстващото състояние на всяка една от тях. 

Няколко въпроса, които трябва да се вземат предвид, включват следното:  

1. Трябва да се обмисля провеждането на тестове за полово предавани инфекции и други 

инфекциозни агенти, като ХИВ, хепатит В и С, хламидийна инфекция, гонорея, сифилис и 

туберкулоза. Повторното тестване през третия триместър може да бъде показано, ако се счита, 

че жената е изложена на повишен риск. Ваксинацията срещу хепатит В се препоръчва за 

бременни жени, които са HBsAg отрицателни, но са с висок риск от инфекция с хепатит В.  

2. Необходимо е да се проведе скрининг за депресия и други поведенчески състояния. В 

допълнение към ултразвуковия преглед за оценка на плода в средата на втория триместър 

трябва да се обмисли ултразвуково изследване в първия триместър за най-добро определяне 

на предполагаемата дата на раждане и интервална ултразвукова оценка на теглото на плода 

по-късно по време на бременността, ако има опасения за аномалии в растежа на плода.  

3. При необходимост следва да се провеждат консултации с анестезиолози, специалисти 

по медицина на зависимостите, специалисти по управление на болката, педиатри, майчино-

фетална медицина, поведенческо здраве, хранене и социални услуги. 

4. Кърменето трябва да се насърчава при жени, които са стабилни на своите опиоидни 

агонисти, които не употребяват незаконни наркотици и които нямат други противопоказания.  

5. Акушер-гинеколозите и акушерките трябва да предоставят адекватни насоки за 

кърмене по време на предродилния период. 
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6. За оптималните грижи за новороденото е необходима тясна комуникация между 

акушерките и педиатричния екип преди раждането.  

7. Ако има възможност, може да се обмисли консултация с неонатолог, за да се обсъдят 

грижите за новороденото след раждането. 

8. Употребата на други вещества, като никотин е често срещана при жени с разстройства 

свързани с употребата на опиоиди.  

9. Важно е да се направи скрининг и да се обсъдят алтернативни методи за отказване от 

тютюнопушене (Optimizing support for breastfeeding as part of obstetric practice, 2016). 

ИНТРАПАРТАЛНИ ГРИЖИ 

При жените приемащи метадон или ибупренорфин, които раждат, поддържащата доза 

опиоиден агонист трябва да бъде продължена и те трябва да получават допълнително 

обезболяване (Meyer M, Wagner K, 2007; Jones HE, O’Grady K, 2009). Когато е уместно, трябва 

да се предложи епидурална или спинална анестезия за овладяване на болката. Трябва да се 

избягват лекарства антагонисти на опиоидните агонисти, като буторфанол, налбуфин и 

пентазоцин, тъй като те могат да ускорят острата абстиненция при пациенти приемащи 

опиоиден агонист. Някои пациентки, които са физически зависими от опиоиди, може да не 

разкрят употребата на наркотици и поради това здравните специалисти може да не са наясно 

с тяхната злоупотреба. Поради тази причина някои звена са решили да премахнат тези 

лекарства от протоколоите си. Бупренорфин не трябва да се прилага на пациент, който приема 

метадон.  

Педиатричните специалисти и неонатолозите трябва да бъдат уведомени за всички 

бебета изложени на опиоиди, за да се осигури подходящ скрининг за неонатален абстинентен 

синдром. Като цяло пациентите приемащи метадон или бупренорфин се нуждаят от по-високи 

дози опиоиди за постигане на аналгезия в сравнение с други пациенти, тъй като са толерантни 

към дозата си за поддържащо лечение. Различни проучвания сочат, че след раждане с цезарово 

сечение жените, които са приемали бупренорфин, са се нуждаели от 47% повече опиоидни 

аналгетици, отколкото жените, които не са приемали бупренорфин, но адекватно обезболяване 

е било постигнато с краткодействащи опиоиди и противовъзпалителни медикаменти (Jones 

HE, Johnson RE, 2006).  

Управлението на болката при пациентките в интрапартален и следродилен период, които 

се лекуват с опиоидни агонисти, може да бъде предизвикателство поради повишената им 

лекарствена поносимост и свръхчувствителност към болката. Обикновено е необходим 

мултимодален подход за контрол на болката с невраксиална аналгезия и нестероидни 

противовъзпалителни средства и ацетаминофен, за да се осигури ефективно вътреутробно и 

следродилно облекчаване на болката (Jones HE, O’Grady, Dahne J, 2009; Obstetric analgesia and 

anesthesia. ACOG, 2017). 

СЛЕДРОДИЛНИ ГРИЖИ 

Кърменето е от полза за жените, приемащи метадон или бупренорфин, и се свързва с 

намаляване на тежестта на симптомите на синдрома на неонаталната абстиненция. По-малка 

нужда от фармакотерапия и по-кратък болничен престой за бебето. Освен това кърменето 

допринася за привързаността между жената и нейното бебе, улеснява грижите "кожа до кожа" 

и осигурява имунитет на бебето. Кърменето трябва да се насърчава при жени, които нямат 

други противопоказания, като например ХИВ инфекция (Wojnar-Horton RE, Kristensen JH, 

2000; Stremtan S, Marinelli KA, 2015).  

Следродилният период представлява време на повишена уязвимост при жени с 

разстройства, свързани с употребата на опиоиди. Много по-често рецидивират в следродилния 

период в сравнение с периода на бременността (Gopman S., 2014). Подбудителните фактори за 

рецидив могат да включват загуба на здравна застраховка и достъп до лечение, изисквания 

свързани с грижите за новороденото, недоспиване, опасност от загуба на попечителство над 

детето. Психичните разстройства, като депресия, тревожност, биполярно разстройство и 

посттравматичен стрес, са широко разпространени сред жените с зависимости, свързани с 

употребата на наркотици. Скринингът за следродилна депресия трябва да бъде рутинен, а 

оценката за други съпътстващи психични състояния трябва да се обмисли, ако има предишна 
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анамнеза или ако съществува безпокойство (Jones HE, Deppen K, 2014; The American College 

of Obstetricians and Gynecologists, 2015).  

Процентът на нежелана бременност сред жените със зависимости свързани с употребата 

на наркотични вещества, е приблизително 80 %, значително по-висок, отколкото при общото 

население. Употребата на надеждна контрацепция също е по-ниска сред тази група жени в 

сравнение със сравнителна популация, която не употребява наркотици (Terplan M, Hand DJ, 

2015). Следователно обсъждането на пълния набор от контрацептивни възможности трябва да 

започне пренатално с тези пациенти. По-специално, акушерките трябва да консултират жените 

относно възможността за дългодействаща обратима контрацепция веднага след раждането, 

която има малко противопоказания и е високо ефективна, удобна и достъпна (American College 

of Obstetricians and Gynecologists, 2016). 

СИНДРОМ НА АБСТИНЕНЦИЯ ПРИ НОВОРОДЕНИТЕ 

Неонаталният абстинентен синдром е синдром на отнемане на наркотици, който може да 

е резултат от системна злоупотреба на опиоиди от майката по време на бременността и е 

очаквано и лечимо състояние, наблюдавано при 30-80% от бебетата, родени от жени, 

провеждащи терапии с опиоидни агонисти (McCarthy JJ, Leamon MH 2015; Jones HE, Finnegan 

LP, 2012). Това състояние се характеризира с нарушения в стомашно-чревната, автономната и 

централната нервна система, които водят до редица симптоми, включително 

раздразнителност, силен плач, лош сън и некоординирани сукателни рефлекси, които водят 

недохранване. При бебета, изложени на метадон, симптомите на абстиненция могат да 

започнат по всяко време през първите 2 седмици от живота, но обикновено се появяват в 

рамките на 72 часа от раждането и могат да продължат от няколко дни до седмици (Center for 

Substance Abuse Treatment, 2005)  

Бебетата, изложени на ибупренорфин, които развиват синдром на неонатална 

абстиненция, обикновено развиват симптоми в рамките на 12-48 часа след раждането, които 

достигат своя пик на 72-96-ия час и отшумяват до 7 дни. Съвременни проучвания показват, че 

други вещества, като никотин, селективни инхибитори на обратното захващане на серотонина 

и бензодиазепини, могат да увеличат честотата и тежестта на неонаталния абстинентен 

синдром. Използването на валидирани скринингови оценки, като например скалата на 

Finnegan, за диагностициране на синдрома на неонаталната абстиненция и протоколи, които 

стандартизират лечението с метадон или морфин, са свързани с по-добри резултати за тези 

бебета (Bagley SM, Wachman EM, 2014). 

Нужно е всяко неонатално отделение да разработи писмена политика основана на 

доказателства, за оценка и лечение на бебета със синдром на неонатална абстиненция, а 

майките трябва да бъдат информирани за ключовите компоненти на тези политики (например 

всяко забавено изписване на бебето или изисквания за докладване). Семействата следва да 

бъдат насърчавани да посещават и да се грижат за своите бебета (Hans SL. Developmental 

consequences of prenatal exposure to methadone). 

Най-често срещаните дългосрочни странични ефекти на синдрома на 

неонаталната абстиненция включват: 

✔ ниско тегло при раждане; 

✔ жълтеница на новороденото или пожълтяване на кожата на бебето и склерата на очите 

✔ припадъци 

✔ синдром на внезапната детска смърт (СВДС), представлява необяснима смърт на бебе на 

възраст под 1 година (обикновено настъпва по време на сън) 

✔ забавяне на когнитивните процеси или развитието, което може да включва проблеми с 

говора, ученето и паметта 

✔ проблеми с двигателната активност 

✔ поведенчески и обучителни проблеми 

✔ проблеми със съня 

✔ чести ушни инфекции. 

✔ проблеми със зрението 
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ИЗВОДИ 

Ранният универсален скрининг, кратката интервенция (като например включване на 

пациента в кратък разговор, предоставяне на обратна връзка и съвет) и насочването за лечение 

на бременни жени употребяващи опиоиди, и с разстройства свързани с тях, подобряват 

резултатите при майката и бебето. Контрацептивното консултиране и достъпът до 

контрацептивни услуги трябва да бъдат рутинна част от лечението на наркозависими жени в 

репродуктивна възраст, за да се сведе до минимум рискът от непланирана бременност. Такива 

бременности следва да се водят съвместно от акушер-гинеколози и акушерки, неонатолози, 

педиатри и екипи с опит в областта на медицината на зависимостите, като от пациентките 

следва да се получи съгласие за предоставяне на информация. 

Необходими са допълнителни изследвания за оценка на безопасността (особено по 

отношение на рецидиви при майките). Акушерите имат професионална и етична отговорност 

към своите бременни и родилки зависими от наркотични субстанции. Не трябва да се 

насърчава разделянето на родителите от техните бебета единствено въз основа на доказана 

зависимост към наркотици, било тя подозирана или потвърдена. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Раждането е едно от най-вълнуващите и значими събития в живота на всеки човек. То е 

моментът, в който ново същество поема първия си дъх и се среща с родителите си. Но за някои 

майки и бебета раждането не е толкова обикновен и предсказуем процес, а по-скоро 

приключение, изпълнено с рискове и неизвестност. Понякога то може да се случи при 

неочаквани и необикновенни обстоятелства, които изискват бързо реагиране, смелост и 

подкрепа. Това са случаите на екстремни раждания - когато майката ражда в среда или 

условия, които не са типични за тази физиологична функция. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

В този доклад се разгледат някои от най-запомнящите се примери за екстремни раждания 

от последните години и е обърнто внимание как родителите и бебетата са се справили с тези 

необичайни обстоятелства. Описани са предизвикателствата и последствията от такива 

раждания и какво можем да направим, за да ги предотвратим или подпомогнем. Екстремни 

раждания са тези, които се случват в условия на изключителен стрес, опасност или трудност 

за майката и/или бебето. Те са редки, но могат да имат сериозни последствия за здравето и 

живота и на двамата.   
Екстремните раждания могат да бъдат разделени на няколко основни групи: 

● раждане по време на полет; 

● раждане на кораб или лодка; 

● раждане в екстремни климатични условия; 

● раждане в автомобил; 

● Раждане в изолация. 
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Нека разгледаме отделните групи и с какво се характеризират: 

Раждане по време на полет 

Една от най-честите причини за раждане по време на полет е неправилно изчисляване на 

срока на бременността. Много жени не знаят точно кога са забременели или не са посещавали 

женска консултация редовно. Така те рискуват раждането да започне по време на пътуване със 

самолет или хеликоптер. Друга причина е преждевременото раждане, което може да се случи 

поради стрес, инфекции, повишено кръвно налягане или други фактори. В тези случаи жените 

обикновено не са планирали да пътуват в последните дни и месеци от бременността си, но по 

един или друг начин са били принудени да го направят поради възникнали спешни и 

неотложни причини. 

Раждането по време на полет може да бъде много опасно както за майката, така и за 

бебето. Една от главните опасности е липсата на медицинска помощ и оборудване. В повечето 

самолети и хеликоптери няма лекари или акушерки, а само екипаж и пътници, които могат да 

предложат ограничена подкрепа. В някои случаи има спасителни медицински екипи или 

военни лекари, които могат да помогнат на раждането, но това е малко вероятно. Освен това 

по време на полет няма достъп до анестезия, кислород, инструменти за изваждане на 

плацентата или зашиване на разкъсвания. Това може да доведе до силна болка, кръвозагуба, 

инфекции или други усложнения. 

Друга опасност е ограниченото пространство и промените в атмосферното налягане. По 

време на полет няма достатъчно място за раждането и последващата грижа за майката и 

бебето. Обикновено раждането се случва на седалката или на пода на самолета или 

хеликоптера. Това може да бъде неудобно, нехигиенично и стресиращо за всички участници. 

Освен това промените в атмосферното налягане могат да имат неблагоприятно влияние върху 

дихателната и кръвоносната система на майката и бебето. Това може да доведе до хипоксия 

(недостиг на кислород), хипертония (повишено кръвно налягане) или други проблеми. 

Въпреки тези опасности, има много случаи на успешни раждания по време на полет. 

Много от тях са благодарение на професионализма и смелостта на екипажа и пътниците, които 

са помогнали на раждащите. Някои от бебетата са получили имена, свързани с мястото или 

обстоятелствата на раждането им, като Скай (небе), Джет (самолет), Хая (тайфун) или Аляска 

(щата, над който са летели). Всички те имат необикновени истории за началото на живота си, 

които ще разказват с гордост. 

Ето някои примери за раждане по времена полет: 

● 23-годишната канадка Ада Гуан – която е нямала представа, че е бременна в 37-та 

седмица – родила момиченце на име Клои на борда на полет на Air Canada от Калгари за Токио. 

Раждането започва над Тихия океан, бебето е родено с помощта на лекар, който се включва 

доброволно, след като членовете на екипажа помолили пътниците за медицинска помощ. 

Майката е имала голям късмет тъй като на борда на техния полет е имало трима лекари. 

(Tucker, E & Shum, D., 2015) 

● През 2017 година  жена ражда момченце на борда на самолет на индийската 

авиокомпания Jet Airways, летящ между Саудитска Арабия и Индия. Екипажът и един пътник-

парамедик помагат на раждането, което се случва на почти 11000м над Арабско море. Полетът, 

пътуващ за южния индийски град Кочи, бил отклонен към Мумбай, където майката и бебето 

са били откарани в местна болница Бебето получава безплатни полети за цял живот от 

авиокомпанията. (CNNMoney , 2017). 

● През 2019 година  Нерейда  Араухо рaжда здраво момиченце на самолета на полет 868, 

след като самолетът каца в Шарлот, Северна Каролина от Тампа, Флорида. Араухо казва, че е 

бременна в 38-та седмица и е получила разрешение да лети от авиокомпанията и нейния лекар, 

но 1 час и 39 минути след началото на полета водите  изтичат. Необичайното родно място 

вдъхновява майката да даде подходящото име на новороденото: Лизиана Скай Тейлър. 

(Henderson, C. 2019) 

Според политиката на повечето авиокомпании, жените имат право да пътуват до 36-та 

седмица от бременността, при условие, че покажат медицинско свидетелство от 

наблюдаващия ги лекар, че пътуването е безопасно за майката и бебето. 
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Раждане на кораб или лодка 

Още един вид екстремни раждания са тези, които се случват по време на плаване с кораби 

или лодки. Това са раждания, които се случват в морска среда или условия, които не са 

типични за тази физиологична функция. И тук основните причини са неправилно изчисляване 

на срока на бременността, преждевременото раждане както и възникнали непредвидени 

обстоятелства. 

Раждането в морска среда може да бъде много опасно както за майката, така и за бебето. 

И тук главните опасности са липсата на медицинска помощ и оборудване. На повечето кораби 

няма лекари или акушерки, а само екипаж и пасажери, които могат да предложат ограничена 

подкрепа. Друга опасност е ограниченото пространство и движението на съда. Движението 

може да повлияе на позицията на бебето или процеса на раждане. Това може да доведе до 

напречно положение, раменни дистокия или други проблеми. 

Въпреки тези опасности, има и много случаи на успешни раждания на кораби и лодки. 

Много от тях са благодарение на професионализма и смелостта на екипажа и пасажерите, 

които са помогнали на раждащите. 

Спасена от претъпкана средиземноморска лодка, жена мигрантка ражда в морето.   Тя е 

родила момиченце на борда на кораб на италианския флот. Бебето е кръстено Франческа 

Марина. Капитанът на кораба Винченцо Паскале разказва, че майката е раждала шест часа и 

че раждането й е било подпомогнато от акушерка на военноморския кораб. Италианският флот 

заявил, че и майката, и дъщерята са "в добро здраве". По-късно и двете са откарани в 

италианска болница. Майката на Франческа е била качена на кораба на военноморските сили 

по време на мащабна спасителна операция в Средиземно море (Ohlheiser, A., 2015). 

Раждане в екстремни климатични условия 

Друг вид екстремни раждания са тези, които се случват в екстремни климатични 

условия. Това са раждания, които се случват в много горещи, студени, влажни или сухи среди, 

или по време на природни бедствия като наводнения, земетресения, урагани и др.  

Раждането в екстремни климатични условия може да бъде много опасно както за 

майката, така и за бебето. Една от главните опасности е липсата на медицинска помощ и 

оборудване. В много региони на света няма достъп до качествена здравна грижа или до 

болници. Много жени раждат в домовете си или на открито без професионална помощ или 

стерилни инструменти. Това може да доведе до инфекции, кръвозагуба или други усложнения. 

Друга опасност е изложеността на майката и бебето на екстремни температури или влажност. 

В много горещи или студени среди телата им могат да не успеят да регулират температурата 

си и да претърпят топлинен удар или измръзване. В много влажни или сухи среди телата им 

могат да не успеят да задържат достатъчно течности и да претърпят дехидратация 

/обезводняване. Това може да доведе до шок, органна недостатъчност или други проблеми. 

Още една опасност е изложеността на майката и бебето на природни бедствия като 

наводнения, земетресения, урагани и др. Тези бедствия могат да разрушат домовете и 

инфраструктурата, да отнемат достъпа до храна и вода и да изложат майката и бебето на 

опасност от травми, инфекции или хипотермия. Тези бедствия могат също така да пречат на 

транспортирането до болница или да затруднят комуникацията със спасителните служби. 

Някои примери за раждане в екстремни климатични условия са: 

● През 2013 на Филипините, по-време на разрушителният тайфун „Хайян“ Емили Ортега 

на 21г. ражда здрава дъщеря на име Беа Джой Сагалес в повреден офис в комплекса на 

контролната кула на летище Таклобан. Раждането дава на жителите и военните медици, 

така необходимата усмивка в град, където според официални данни хиляди са мъртви. 

Майката е трябвало да плува и да се придържа към стълб, за да оцелее, преди да намери 

безопасност на летището и в крайна сметка да роди. Беа Джой Сагалес е кръстена на 

майката на Ортега, която изчезва в бурята. ( Riviera G., Casstelano A. and Francis E., 

2013) 

● През 2021г. Кейтлин и Дейвид Вачина от Кънектикът посрещат новото си бебе на бял 

свят точно по средата на бушуваща буря, която засипва със сняг североизточната част 

на САЩ. За щастие, те успяват да стигнат до паркинга на болницата.  Пристигналият 
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лекарски екип вижда че раждането вече е приключило и бебето лежи на корема на 

майка си, завито с няколко одеяла. Моли, момиченцето, родено на предната седалка на 

семейната кола изобщо не забелязва разразилата се буря. (Wellbank, L., 2021) 

Раждане в автомобил 

Една от основните причини за раждане в автомобил е преждевременното раждане. Това 

означава бебето да се роди преди 37-ата гестационна седмица. Такива раждания могат да бъдат 

предизвикани от различни фактори, като: 

● Генетични или хромозомни аномалии при бебето; 

● Инфекции или заболявания при майката или бебето; 

● Стрес, травма или нараняване при майката; 

● Многоплодна бременност; 

● Неправилно положение на плацентата 

● Неправилно положение на бебето; 

● Предишни преждевременни раждания. 

Друга причина за раждане в автомобил е неподготвеността или незнанието на 

родителите за признаците на началото на раждането. 

Раждането в автомобил може да има много негативни последствия за майката и бебето, 

както и за околните. Някои от тях са: 

● Загуба на кръв или хеморагия при майката, която може да доведе до шок, анемия или 

смърт; 

● Инфекции или възпаления при майката или бебето, които могат да се разпространят 

по кръвта или да причинят сепсис; 

● Травми или наранявания при майката или бебето, които могат да бъдат причинени от 

неправилно изваждане на бебето, откъсване на пъпната връв, удари или счупвания в 

автомобила; 

● Хипотермия или охлаждане при бебето, което може да доведе до понижаване на 

телесната температура, дихателни проблеми или смърт; 

● Хипоксия или кислородна недостатъчност при бебето, което може да доведе до 

увреждане на мозъка, органите или нервната система; 

● Психологически проблеми или травматичен стрес при родителите или околните, 

които може да изпитват страх, вина, срам или депресия след раждането.  

Примери за раждане в автомобил: 

● През януари 2021 г. жена в САЩ ражда близнаци в автомобил по пътя към болницата. 

Единият близнак е с нарушена дихателна дейност, налагаща неотложна  реанимация от 

медицинския персонал. След това двете бебета и майка им са хоспитализирани и са се 

възстановили успешно.  

● Майка от Филаделфия родила първото в света бебе на Tesla: бебе, родено на предната 

седалка на електрическа смарт кола, докато се движи на автопилот. Забележителното раждане, 

се е състояло докато Йиран Шери, и нейният съпруг Кийтинг Шери, са водели тригодишния 

си син Рафа на детска градина. Водите на Йиран Шери изтекли, докато семейството било 

блокирано в задръстване. Тъй като контракциите нарастват бързо и колите почти не се 

движели, двойката осъзнава, че няма да успее да пристигне навреме. Кийтинг Шери поставя 

автомобила на автопилот,  като настройва навигационната система към болницата която се 

намирала на 20 минути път. Майката ражда дъщеря си когато пристигат на паркинга на 

болницата. Медицинските сестри прерязват пъпната връв на бебето на предната седалка на 

колата. Двойката кръщава дъщеря си Мейв Лили, след като за кратко обмислили името Тес, в 

знак на почит към производителя на автомобили. (Luscombe, R., 2021) 

● За да се предотвратят или смекчат последствията от раждане в автомобил, е 

необходимо да се следят симптомите на бременността и раждането, да се консултира с лекар 

или акушерка при всяко съмнение или необичайно явление, да се подготви план за 

транспортиране до болницата и да се знае как да се действа в случай на извънредна ситуация. 

Раждане в изолация 

Ражданията в изолация са станали по-чести през последните години поради пандемията 
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от коронавирус (COVID-19), която засегна целия свят. Според Националния статистически 

институт, през 2020 г. в България са родени 2500 деца по-малко от 2019 г. (ИНФОСТАТ на 

НСИ). Една от причините за това намаление е страхът от заразяване и липсата на достатъчна 

медицинска помощ и подкрепа за бременните жени. Някой от тях са избрали да раждат у дома 

където имат повече контрол върху процеса на раждане и по-голяма интимност и уют. 

Раждането в дома е проява на определен начин на живот и мислене. За някои жени това 

е начин да изразят своята автономност, индивидуалност и доверие в собственото тяло. За 

други това е начин да избегнат медицинската интервенция, която смятат за излишна или 

вредна. За трети това е начин да споделят раждането със своите близки и приятели, които им 

предоставят емоционална подкрепа. 

Проблеми при раждания в изолация 

Раждането в дома има положителни и отрицателни страни. Несъмнено, познатата 

домашна атмосфера помага на бъдещата майка да се чувства по-сигурна и спокойна, което 

доказано сваля напрежението и намалява болките. След раждането родителите са на най-

удобното за тях място – вкъщи, а тяхното дете е в ръцете им, което е един несъмнен плюс, но 

нека не се забравя, че този комфорт може да струва скъпо, както за майката, така и за бебето. 

Възможните усложнения по време на раждане са трудни за овладяване в домашни условия и 

при появата на такива се изисква незабавното транспортиране в болница. Безспорно, една 

такава ситуация би довела със себе си паника у майката, което допълнително би влошило 

състоянието й. Повечето усложнения биват бързо и успешно овладени от акушер-гинеколога 

и неговия екип. Пример за това е, ако бебето е разположено седалищно или ако има проблеми 

с плацентата. 

При тези раждания може да настъпят и други проблеми, като: 

● Кръвоизлив - обилно кървене по време на или след раждане. Причините за това могат 

да бъдат атонична матка (матка, която не се съкращава нормално), задържани 

плацентарни части или разкъсване на матката. Това може да доведе до шок, анемия 

или хистеректомия (премахване на матката). 

● Фетален дистрес  

● Инфекции - те могат да засегнат както майката, така и бебето, ако не се спазват 

правилата за хигиена и дезинфекция на ръцете, инструментите и 

повърхностите. Инфекциите могат да доведат до възпаления, гнойни рани, сепсис и 

други опасни състояния. 

● Усложнения при раждането - те могат да включват късно или преждевременно 

раждане, задържане на плацентата, кръвотечение на матката или други органи, пукнат 

околоплоден мехур, хипоксия или асфиксия на бебето и други. Тези усложнения 

изискват спешна медицинска намеса, която може да липсва при раждане в екстремни 

условия. 

Раждането е сложен и рискован процес, който изисква професионално наблюдение и 

подкрепа. Затова е препоръчително бременните да се консултират с лекар и акушерка , за да 

изберат подходящо място за раждане. 

 

ИЗВОДИ 

● Екстремните раждания са редки, но реални събития, които могат да имат 

сериозни последствия за здравето и живота на майката и бебето. 

● Екстремните раждания са свързани с различни фактори, като неправилно 

изчисляване на срока на бременността, преждевременно раждане, липса на медицинска 

помощ и оборудване, ограничено пространство и промени в атмосферното налягане, 

екстремни температури или влажност, природни бедствия и др. 

● Екстремните раждания показват как животът може да започне в най-неочаквани 

и трудни обстоятелства, но и как човешкият дух може да преодолее всяко 

предизвикателство с любов, надежда и подкрепа. 

● Екстремните раждания показват и как много от тези раждания могат да бъдат 

предотвратени или подпомогнати с подходящи мерки и действия. 
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ПРЕПОРЪКИ 

● Към акушерките: да осигурят редовни прегледи, консултации, образование за всички 

бременни жени; да следят за признаци на преждевременно раждане или други 

усложнения; да предоставят кислород, инструменти и медикаменти за раждането и 

следващата грижа;  

● Към общините: да подобрят транспортната инфраструктура като се осигури достатъчен 

капацитет  за бързо и безпроблемно достигане до болници или други здравни заведения; 

● Към бременните жени: да посещават редовно гинеколог; да знаят точно срока на 

бременността си; да избягват пътуване със самолет или хеликоптер в последните 

месеци от бременността си; да имат план за раждането и да го споделят с роднините 

или приятелите си; да имат под ръка необходимите документи, телефонни номера и 

лични вещи в случай на спешност; да следят за своето здраве и хранене; да се 

консултират с лекар при всякакви промени или неудобства. 

Раждането в екстремни условия може да бъде и изключително уникално и незабравимо 

преживяване. То може да демонстрира силата, смелостта и инстинкта на майката и да заздрави 

връзката между нея и бебето. То може също така да стимулира солидарността и хуманността 

на околните хора, които помагат при раждането. Раждането в екстремни условия е тема, която 

заслужава повече внимание и изследване. То е свързано с много аспекти на здравето, правата 

и социалната подкрепа на раждащите и новородените. То предизвиква и много въпроси и 

дилеми, като например: 

● Как да се подобри достъпността и качеството на майчината грижа в различни 

региони и общности? 

● Как да се защитят правата на раждащите и новородените в случай на раждане в 

екстремни условия? 

● Как да се предостави психологическа и емоционална помощ на раждащите и 

новородените, които са преживели раждане в екстремни условия? 

● Как да се отбележи и документира раждането в екстремни условия и да се издаде акт 

за раждане? 

Тези и други въпроси изискват сътрудничество и диалог между различни заинтересовани 

страни, като например медицински работници, правозащитници, медии и общественост. 

Раждането в екстремни условия е предизвикателство, но също така и възможност за развитие 

и промяна. 

 

Раждането на дете е едно от най-вълнуващите и значими събития в живота на всеки 

човек. Но понякога то може да се случи на места, които не са предвидени за тази цел и може 

да бъде свързано с риск, стрес, неудобство или изненада, но също така и с радост, 

удовлетворение и  гордост. Всяко раждане е уникално и неповторимо събитие, което оставя 

следа в живота на родителите и детето. Независимо от мястото на раждане, най-важното е да 

има любов, подкрепа и грижа за новия живот. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Професионалистите по здравни грижи предоставят възможно най-добрите грижи, като 

участват в основни практики като оценка на състоянието, планиране на грижите и оценка на 

резултатите (Douthit, B., Hu, X., Richesson, R., 2020). 

 Изкуственият интелект в здравеопазването не е нещо ново. Всъщност и в момента се 

използва по много начини, които са от значение за здравните грижи. Но здравните 

професионалисти трябва да участват в концептуализацията, разработването и внедряването на 

изкуствен интелект, особено когато той ще оказва влияние върху сестринската и акушерската 

практика (Douthit, B., Shaw, R., Lytle, K., 2022). 

Целта на настоящият доклад е да внесе повече информираност и да представи 

възможностите, които се откриват пред професионалистите по здравни грижи след 

внедряването на изкуствения интелект. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Според речника на Мериам-Уебстър изкуственият интелект се определя като 

способността на машината да имитира интелигентно човешко поведение, като разсъждение и 

решаване на проблеми (Merriam-Webster, 2023). В здравеопазването изкуственият интелект 

често се отнася до компютърни софтуерни програми, предназначени да интерпретират данни 

(например досиета на пациенти, административни искове, медицински изображения и данни 

от мобилни устройства), да се учат от тези данни и да информират за вземане на клинични и 

оперативни решения. Инвестициите в изкуствен интелект се увеличават, тъй като здравните 

организации се стремят да подобрят грижите и да намалят разходите (Douthit, B., Hu, X., 

Richesson, R., 2020). 
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Точното дефиниране на изкуствения интелект може да бъде предизвикателство поради 

широкия му диапазон от приложения, включително алгоритми за прогнозиране на риска, 

роботи и разпознаване на реч - всички те разширяват сестринската практика и са на път към 

промяна на здравеопазването като цяло (Douthi, B., Shaw, R., Lytle, K., 2022). 

Подобно на всеки инструмент, зависим от данни, функцията и употребата на изкуствен 

интелект са толкова добри, колкото и неговите източници на данни. И тук е мястото на 

специалистите по здравни грижи. Медицинските сестри и акушерките с реална гледна точка 

разбират грижите за пациентите и информацията, която е необходима за вземане на 

информирани клинични решения. Участието на професионалистите по здравни грижи 

подобрява приложимостта и точността на инструментите, използващи изкуствен интелект 

(Douthit, B., Hu, X., Richesson, R., 2020). 

Изкуственият интелект предлага някои предимства пред традиционните методи като 

способността за бързо разглеждане на големи обеми от данни при прогнозиране на риска, 

повишена специфичност на интервенцията (точно маркиране на най-рисковите пациенти) и 

автоматизирани корекции при избора и изчисляването на променливи. 

Изкуственият интелект точно идентифицира рисковите пациенти, като взема предвид по-

разнообразната и подробна информация за пациентите от Електронно здравно досие и други 

източници на информация. 

За да се гарантира, че базираните на изкуствен интелект инструменти за подпомагане на 

клиничните решения допълват работните потоци на медицинските сестри и акушерки и 

предоставят ползи за предоставянето на грижи и резултатите за пациентите, тези специалисти 

трябва да участват в тяхното разработване и внедряване. Потенциалът на изкуственият 

интелект в подкрепа на вземането на решения включва подпомагане на специалистите по 

здравни грижи в грижите за пациентите и помага за идентифициране на пропуски и 

предизвикателства в грижите (Douthi, B., Shaw, R., Lytle, K., 2022). 

 

Приложения на изкуствения интелект: 

 

1. Решаване на недостига на медицински сестри 

Много проучвания в сферата на здравеопазването определят, че технологията за 

изкуствен интелект ще бъде ключова за преодоляване на предизвикателствата при наемането 

на медицински сестри и акушерки. Изкуственият интелект може да поеме тежестта на важна, 

но изискваща време административна работа, която отнема време от преките взаимодействия 

с пациентите. Изкуственият интелект може също да анализира ключова информация от 

електронно здравно досие последователно и ефективно, след което да я предостави на 

медицински специалист. Като се подчертава най-подходящата и важна информация се пести 

време и се получава ценен контекст (Dietz, P., 2022). 

 

2. Мобилно здраве и базирани на сензори технологии (събиране на 

данни) 

Пандемията от COVID-19 трансформира предоставянето на грижи за пациенти, 

включително и повишената необходимост от извличане на данни от пациенти, които са на 

разстояние. Тези технологии са особено полезни за управление на хронични заболявания, а те 

изразходват над 75% от разходите за здравеопазване в Съединените щати, според Федералните 

центрове за услуги на САЩ Medicare & Medicaid (CMS, 2010). Mедицинските устройства, 

базирани на Интернет на нещата и преносимите устройства, по същество са интелигентни 

устройства, които могат да се свързват с интернет, за да събират, споделят и обработват данни. 

Тези устройства позволяват на специалистите да събират данни за пациентите в реално време, 

да измерват различни физиологични показатели, движение и околната среда (температура, 

пулс, АН, светлина, звук, качество на въздуха), да получават предупредителни известия и да 

помагат при наблюдението на пациентите, особено при ограничени ресурси и персонал (Rue, 

N., 2022). 

Тези технологии могат да се използват в целия континуум на грижите, проследявайки 
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пациентите при преминаването им от болнични към амбулаторни грижи (Douthi, B., Shaw, R., 

Lytle, K., 2022). 

 

3. Гласови асистенти и роботика 

Гласовите асистенти могат да имат бъдеще в приложенията на електронното здравно 

досие, събирайки данни за пациенти в дома им и предоставяйки информация за 

необходимостта от грижи. Чрез гласов асистент медицинската сестра може да напомни на по-

възрастни хора да вземат лекарствата си или да измерят кръвното си налягане. За по-възрастни 

хора и пациенти с определени увреждания, като трудноподвижност или нарушено зрение, тези 

инструменти могат да бъдат особено полезни, като се има предвид тяхното гласово 

взаимодействие.  

С напредването на технологията, роботиката може да се използва за осигуряване на 

придружители и създаване на инструменти с дистанционно управление, като например роботи 

за телеприсъствие (с помощта на гласово и видео приложение), за предоставяне на грижи. 

Болниците все повече използват роботи за телеприсъствие, за да увеличат грижите за 

пациентите лице в лице (Douthi, B., Shaw, R., Lytle, K.,2022). Роботите могат да се използват 

за транспортиране на предмети, които са твърде големи, лабораторни проби и други видове 

товари или при разнасяне на храната. 

Роботите ще осигурят повече време на специалистите по здравни грижи да разговарят с 

пациенти, ще им спестят енергия, ще доставят радост на пациентите и техните семейства и 

биха могли да гарантират например, че пациентите имат вода, когато е време да приемат 

лекарствата си. При проучването на роботът Moxi авторите са заключили, че той не е в 

състояние да предоставя квалифицирани здравни грижи и е най-подходящо да се съсредоточи 

върху нискорискови, повтарящи се задачи, които могат да спестят време на медицинските 

сестри (Johnson, Kh., 2022). 

 

4. Медицинско обучение и образование 

Съвременният образователен процес се характеризира с динамичен отговор на 

протичащите процеси на глобализация и интеграция, на реформи във всички области на 

живота, на развитие на техническите средства и обучителни технологии (Hristova, Ts., 2021). 

Използването на виртуална реалност за медицинско обучение има голям потенциал в 

процеса на обучение на медицинските сестри, насочен към усвояване на редица процедури и 

манипулации, които да се извършват перфектно, безопасно и достатъчно бързо (Georgieva, D., 

Koleva, G., Hristova, I., 2021). Обучаемите могат да бъдат поставени в невероятно реалистични 

симулации, при които задвижвани от изкуствен интелект „пациенти“ под формата на 

манекени/мулажи или компютърни програми да представят симптоми или поведение, които 

изискват от обучаемия да реагира с правилното действие или отговор (Georgieva-Tsaneva, G., 

Serbezova, I., 2022). 

 

5. Подкрепа за клинични решения  

Използвайки всички данни, които могат да се намерят в системата за електронно здравно 

досие или чрез сензори и други, изкуственият интелект може да помогне на здравните 

специалисти във вземането на решения бързо и уверено (Oklahoma city University, 2022). 

Инструментите за подпомагане на клинични решения могат да предоставят на крайния 

потребител информация или да предоставят приложими опции въз основа на данните. Когато 

се съчетае с изкуствения интелект, подкрепата за клинично вземане на решения може да дава 

предложения с точност и специфичност извън човешкия капацитет. Подкрепата за клинично 

вземане на решения, базирана на изкуствен интелект, включва автоматично генерирани 

сестрински диагнози и прогнозиране на съответния риск. Концепциите зад тези инструменти 

не са нови. Прогнозирането на определен риск, например, включва редовна оценка и 

прилагане на предпазни мерки. Ръчното изчисляване на риска обаче отнема време и е уязвимо 

от човешка грешка, което води до неточни прогнози (Douthi, B., Shaw, R., Lytle, K., 2022). 
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6. Интерфейси мозък-компютър (BCI)  

В ситуация, в която човек губи способността си да общува вербално и физически, 

интерфейсите мозък-компютър могат напълно да променят живота. Чрез диаграма на 

невронните дейности, свързани с предвиденото движение на ръката, интерфейсът мозък-

компютър може да изпраща съобщения чрез устройства като iPad. Този тип технология може 

да бъде от ключово значение за пациенти, които са претърпели инсулт или е налице друга 

неврологична симптоматика (Oklahoma city  University, 2022). 

 

7. Изкуствен интелект и Бърнаут 

Прегарянето може да има дългосрочни последици за специалистите по здравни грижи, 

включително когнитивни въздействия и безсъние години наред. То има силата да принуди 

хората да се пенсионират по-рано, да повлияе на отношенията им с близки или да ги накара да 

напуснат системата на здравеопазването напълно. Светът вече изпитва остър недостиг на 

медицински сестри в пандемията (Johnson, Kh., 2022). 

Настоящият недостиг на специалисти по здравни грижи е част от дългосрочен проблем 

с липсата на налични и квалифицирани кадри (Dietz, P., 2022). 

Често специалистите трябва да се справят с огромен брой задачи - от общи грижи за 

пациентите и наблюдение, прилагане на лекарства и интервенции до комуникация с лекари и 

близки на пациентите. Те също така трябва да са в крак с административните задачи като 

изготвяне на досиета на пациентите, съставяне на планове за грижи и работа с много други 

видове медицинска документация. За медицинските сетри и акушерките, напредъкът в 

изкуствения интелект драстично променя ежедневния живот и способностите им. 

Изкуственият интелект е технология, която може да се учи и адаптира, за да поддържа и 

допълва човешки задачи, може да помогне на професионалистите по здравни грижи да работят 

по-ефективно и да повишат своите способности (Rue, N., 2022). 

 

Бъдещето на здравната политика 

Специалистите по здравни грижи са от решаващо значение, когато става въпрос за 

прилагане и поддържане на здравни политики. Те са тези, които прекарват по-голямата част 

от времето си във взаимодействие с пациентите и грижа за техните нужди, което означава, че 

те са тези, които могат да разпознаят къде са направени грешки и как политиките и 

процедурите могат да бъдат подобрени. Със системите с изкуствен интелект, те ще могат по-

лесно да разпознават недостатъците и да комуникират с останалите членове на екипа какви 

промени трябва да бъдат направени, за да се подобрят политиките за осигуряване на по-добра 

грижа за пациентите (Rue, N., 2022). 

 

Оформяне на бъдещето на грижите 

Изкуственият интелект има потенциала да помогне на специалистите по здравни грижи 

да подобрят качеството и ефикасността на грижите, което ще е от полза за пациентите и 

клиницистите. Чувството на известно безпокойство по време на разширяването на изкуствения 

интелект е естествено, но тъй като тази технология продължава да узрява, специалистите по 

здравни грижи ще трябва да участват в непрекъснат открит диалог относно неговото развитие 

и използване в здравеопазването. Медицинските сестри и акушерките ще бъдат ключът към 

подпомагането на организациите да внедрят и адаптират технологичните трансформации на 

изкуствения интелект като участват в разработването и оценката на нови приложения, които 

ще оформят бъдещето на грижите за пациентите (Douthit, B., Hu, H., Richesson, R., 2020). 

 

Предизвикателства и етичност 

Въпреки че изкуственият интелект предлага обещаващи решения за сестринството и 

акушерството, той не е лишен от своите недостатъци. Например, само защото може да се 

използва инструмент с изкуствен интелект, не означава, че трябва. Много традиционни 

инструменти всъщност се представят по подобен начин (или превъзхождат) инструментите с 

изкуствен интелект в зависимост от приложението. Роботиката също може да бъде посрещната 
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със съпротива. Културната промяна винаги е фактор, когато се въвежда нещо ново, но 

роботиката може да бъде погрешно разбрана или смятана за инвазивна, ако не се прилага с 

повишено внимание. Здравните специалисти също може да изпитат притеснения, че 

внедряването на изкуствен интелект ще доведе до загуба на работни места, но настоящите 

инструменти и тези в процес на разработка не заместват човешките работни места - те са 

предназначени като подобрения. Освен това мнозина изразяват опасения относно 

поверителността, свързана с използването на изкуствен интелект. Въпреки това, с внимателно 

планиране, изпълнение и инвестиране в киберсигурността тези рискове могат да бъдат 

смекчени (Douthi, B., Shaw, R., Lytle, K., 2022). 

 

ИЗВОДИ 

Изкуственият интелект е навсякъде около нас и намира приложение в почти всяка сфера 

на нашия живот. Медицината е една от тези сфери, в които изкуственият интелект се използва 

активно. Той не може да замени изцяло професионалистите по здравни грижи, но може 

значително да подобри тяхното ежедневие и живота на техните пациенти. Изкуственият 

интелект ще им позволи да осигурят по-фокусирана и внимателна грижа. 

Иновациите често създават несигурност сред потребителите и изкуственият интелект на 

прави изключение. Тези технологии повдигат трудни въпроси за работната сила, правната 

система, неприкосновеността, предубежденията и много други. 

Но хората винаги са били ограничени от собствената си интелигентност и сега имат 

възможност да я разширят, да разрешат някои проблеми, които са от изключителна важност и 

да създадат едно наистина красиво бъдеще. 

Чрез познаването и разбирането на технологиите, базирани на изкуствен интелект 

специалистите по здравни грижи ще бъдат на първо място информирани потребители, а по 

този начин те ще могат да участват активно за тяхното развитие. Успехът от внедряването на 

изкуствен интелект в предоставянето на здравни грижи изисква внимателно обмисляне, 

ангажиране на специалистите по здравни грижи, които действително ще използват 

технологията, и участието им в нейното прилагане и оценка. 
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Abstract: The first records of golden blood are from Ancient Greece, it was called Υχορ (Ihor) and was believed 

to give immortality to the gods but was toxic to ordinary people. But this information has a mythical ring to it. The first 

scientific reports of a person being tested with "golden blood" were from 1961, when a blood sample completely failed 

to react with various Rh antisera. Later, the rare blood group was given the name "Rh null" for the first time. The golden 

blood type arises from a rare genetic mutation that occurs with RhAG, the gene that encodes the Rh-linked glycoprotein. 

It directs Rh antigens to the erythrocyte membrane. The Rh-associated glycoprotein mutation is also commonly associated 

with an inherited disease called gastrocytosis, characterised by haemolytic anaemia and increased RBC degradation. It 

leads to low hemoglobin levels, pallor, and fatigue. 

This scientific presentation aims to present the specificity and uniqueness in the composition of the "golden blood". 

Keywords: Rhnull, Golden Blood, Hemolytic Anemia, Blood Type 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Първите сведения за златната кръв са от Древна Гърция, тя се е наричала Υχορ (Ихор) и 

се е смятало, че дава безсмъртие на боговете, но е токсична за обикновените хора. Но тази 

информация има митично звучене. Първите научни сведения за изследван човек със „златна 

кръв” са от 1961г., когато проба от кръв напълно не реагира с различни Rh антисеруми. По – 

късно рядката кръвна група получава названието „Rh null” за първи път 

(https://www.sciencemuseumgroup.org.uk). 

„Златната кръв”, наричана още Rh null (null означава „нула“ на английски), е наречена 

така поради своята рядкост и специфика в състава. В момента в света има само 43-ма човека, 

принадлежащи към 14 семейства, с такава кръвна група и повечето от тях не са роднини и дори 

не обитават едни и същи географски ширини (Qureshi, A., Salman, M., Moiz, B., 2010). 

Настоящото научно изложение има за цел да представи спецификата и уникалността в 

състава на „златната кръв”. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Фенотипът Rhnull е рядка кръвна група с честота приблизително 1 на 6 милиона 

индивида, предавана по автозомно-рецесивен начин. Характеризира се със слаба (Rhmod) или 

липсаща (Rhnull) експресия на всички Rh антигени върху червените кръвни клетки. 

Клиничното значение на неговата оценка е, че такива пациенти със синдром на Rhnull са 

свързани с хронична хемолитична анемия в различна степен. Друго клинично значение е, че 

такива субекти лесно образуват алоантитела, когато са изложени на Rh антигени (Brecher, M., 

2005). 

В системата Rh има различни протеини, а RhD е най-значимият протеин (антиген), 
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проверяван за кръвопреливане. На човек със златна кръвна група липсват всички Rh антигени, 

докато на човек с Rh-отрицателна кръвна група липсват само RhD антигени. Ако протеинът 

присъства означава, че кръвта е Rh+, когато кръвта се даде на някого с Rh- имунната система 

на реципиента ще идентифицира протеина като опасен и ще създаде антитела срещу него. 

Следователно Rh протеинът е антиген, предизвикващ имунен отговор 

(https://www.icliniq.com).  

Когато върху мембраната на клетката има антиген А, той предотвратява експресирането 

на анти-А антитяло и тогава ако кръвната група на индивида е А, той произвежда само анти-

В антитела и може да получи кръвопреливане от кръвни групи А и О. Индивид, който има 

анти-А и анти-В антитела е О група и може да получава кръв само от своята група. Индивид с 

група АВ няма анитела и може да получава кръв от всяка група. 

Въпреки че „златната кръв” все още е част от Rh системата, тя е най-редкият известен тип. Той 

е Rh-нулев: в него липсват 61 Rh антигени (https://bg.waykun.com).  

 

Таблица 1. Антиген – антитяло (https://www.bulgariapress.com) 

 
 

Една от най-познатите и използвани системи за установяване на кръвна група и намиране 

на съответсвие за трансфузия е ABO / Rh. (Таблица 1). 

 

Таблица 2. Кръвопреливане (https://abritvs.com) 

 
 

Съществуват още около 343 вида антигени, които могат да присъстват (или да липсват) 

на повърхността на всяка кръвна клетка и това означава, че има много повече кръвни групи 

освен осемте групи с които работи АВО – това е число което продължава да се увеличава с 

развитието на науката. Смята се, че комбинациите от тези 343 антигена могат да създадат общо 

до 41 кръвни групи, някои от които са много редки (Раса, R., Sanger, R., Fisher, R., 1968). 

Златната кръвна група възниква вследствие на рядка генетична мутация, която се 

наблюдава с RhAG – гена, който кодира Rh-свързания гликопротеин. Той насочва Rh 

антигените към мембраната на еритроцитите (Klein, H., Anstee, D., 2005).  

Мутацията  на Rh-асоциираният гликопротеин също е често свързана с наследствено 
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заболяване, наречено стоматоцитоза, характеризиращо се с хемолитична анемия и повишено 

разграждане на червените кръвни телца. То води до ниски нива на хемоглобина, бледност и 

умора. Мутациите в червените кръвни клетки, могат да бъдат: 

- Еритроцити с форма на уста или цепка; 

- Намалена еластичност; 

- Повишена крехкост на червените кръвни клетки поради липса на Rh антигени (Vos, G., 

Vos, D., Kirk, R., et al., 1961). 

Съществуват някои състояния, които увеличават шансовете даден индивид да притежава 

златна кръвна група: 

- кръвнородствен брак (между брат и сестра, братовчеди и други роднини) стои в 

основата на този тип мутация.  

- когато автозомните гени носят информация за наследствено заболяване; 

- промени или липса на специфични гени (https://www.icliniq.com).  

„Златната кръв“ е получила това име, защото има важно медицинско значение. 

Използвана е в научното разработване на лекарства на базата на имуноглобулин, тези 

лекарства предотвратяват резус кофликт, известен като хемолитична болест на плода и 

новороденото (Cartron, J., 1999). 

Джеймс Кристофър Харисън известен като „Човекът със златната ръка“ (Man with the 

Golden Arm), е австралийски донор на кръвна плазма, чийто необичаен състав на плазмата е 

спомогнал за разработване на терапия на резус-конфликт (резус-несъвместима бременност). 

Харисън има необичайно силни и устойчиви антитела срещу антигена D. Откритието на тези 

антитела води до разработването на имуноглобулин-базирани продукти, които предпазват от 

хемолитична болест на плода и новороденото. Тези лекарства с високо съдържание на анти-D 

антитела се дават на бременни с отрицателен резус фактор, чийто плод е с положителен или 

неизвестен Rh(D) по време и след бремеността, за да се предотврати създаването на антитела 

към Rh(D) положителния плод и да настъпи имунологична несъвместимост между него и 

майката (https://www.huffpost.com).  

Музеят на науката в Лондон описва историята на Томас, 53-годишен швейцарец, който 

има „златна кръв”. Когато е на 10 години Томас посещава университет в Женева за лечение на 

инфекция. Лекарите, установяват, че кръвната му група е различна от всички познати до 

момента и чрез извършени подробни анализи установяват, че той има „златна кръв”. След като 

успяват да го излекуват Томас става кръводарител и до днес 

(https://www.sciencemuseumgroup.org.uk/). 

В Техеран се докладва случай на 43-годишна жена с тежка анемия след спленектомия. 

Медицинската история на пациента разкрива повтарящи се аборти и спонтанни аборти без 

анамнеза за кръвопреливане. Нейната семейна история разкрива, че родителите й са имали 

кръвно-родствен брак и тя е имала четирима братя и сестри, всички са били живи без 

подозрение за заболяване на кръвта, с изключение на един от братята, който е претърпял 

спленектомия поради наследствена сфероцитозна анемия (Shahverdi, E., Moghaddam, M., 

Abolghasemi, H., 2018). 

В Пакистан 22-годишна бременна жена е насочена към клиничната лаборатория за 

определяне на антитела. В анамнезата й е отбелязана дългогодишна анемия с лека до умерена 

тежест с неизвестна етиология, която не е реагирала на терапевтични опити с добавки с желязо 

или други витамини. Акушерската й история показва, че бременността е  втора, като има едно 

живородено дете. Няма анамнеза за аборт, спонтанен аборт или загуба на плод. Не е имала 

анамнеза за предишно кръвопреливане. Семейната й анамнеза разкрива, че родителите й са 

имали кръвосмесителен брак (Avent, N., Reid, M., 2010). 

Поради липсата на антигени в червените кръвни клетки, човек с нулев Rh е универсален 

донор и тази кръвна група може да бъде прелята на всеки, особено на тези с редки кръвни 

групи. Може да се приема от всеки, който се нуждае от кръвопреливане, без риск от реакции 

на кръвопреливане като неблагоприятни ефекти. Нейният недостиг обаче затруднява 

намирането на този вид кръв (Nance, S., Scharberg, E., Thornton, N., et al., 2015). 

Даряването е от съществено значение и за тези, които имат златна кръв, тъй като те могат 
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да имат кръвна трансплантация само от други с тази кръвна група (Levine, P., Celano, M., 

Falkowski, F., et al., 1965). 

Международното общество за кръвопреливане на 23-ия регионален конгрес в Холандия, 

докладва страните с рядката кръвна група. 

 

Таблица 3. Страни с рядък донорен фенотип Rhnull 
Име на държавата Брой дарители Криоконсервирани банки 

Бразилия 4 Няма отчет 

Великобритания 1 Няма отчет 

Китай 5 Няма отчет 

Германия 3 11 единици 

Финландия 2 Няма отчет 

САЩ 2 Няма отчет 

Франция 3 Няма отчет 

Иран 2 Няма отчет 

Южна Африка 2 Няма отчет 

Испания 1 Няма отчет 

Япония 4 Няма отчет 

Швейцария 1 Донор във Франция 

 

Международната референтна лаборатория за кръвни групи (IBGRL), разполага с база 

данни с донори с редки кръвни групи, което позволява глобална мрежа, която идентифицира 

и се свързва с донори с близка география от името на реципиенти за трансплантация (Westhoff 

CM., 2013). 

 

ИЗВОДИ  

Познаването на кръвнте групи е важно за всеки, защото не всички видове червени кръвни 

клетки са съвместими. Има множество антигени, които атакуват кръвните клетки на донора, 

което може да доведе до животозастрашаващи състояния при трансфузия. 

Хората със "златна кръв" могат да даряват кръв на всеки с всякаква кръвна група, но за 

тях може да бъде предизвикателство да получат кръв поради нейната рядкост. Поради тази 

причина трябва да бъдат особено внимателни. Те не могат безразсъдно да участват в дейности, 

които могат да доведат до нараняване и загуба на кръв. 

Въпреки че е много рядка мутация, "златната кръв" има много полезни свойства и може 

да се използва за направата на различни субстанции за лечение на различни хемолитични 

заболявания. 

Хората притежаващи „Златна кръв“ са с огромен животоспасяващ потенциал. 
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Abstract:  Dysmenorrhea is a common gynaecological problem and is one of the most frequent causes for missing 

school among adolescents and young women. Almost half of females suffering from dysmenorrhea have missed school or 

work at least once per cycle. Therefore, our paper aims to assess the prevalence of dysmenorrhea and its associated 

factors among female students in the area of Ruse, Bulgaria. We have also included a literary review of the evidence on 

dysmenorrhea and attitudes toward overcoming the toll this condition takes on women`s quality of life. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Дисменореята е състояние от гинекологичен характер и се характеризира с болка по 

време на менструация, която може да попречи на жените да извършват ежедневните си 

дейности. Може да се изяви и с гадене, повръщане, диария, умора и отпадналост, главоболие, 

мигрена. Тя е най-честият гинекологичен симптом, и е най-обичайният менструален симптом 

сред девойките и младите жени, като степента на разпространение варира, но е между 50% до 

90% (Al-Jefout, M. & Nawaiseh. N., 2016 ). Менструалните болки представляват спазми или 

контракции, които обикновено са придружени от интензивна болка, със значителна 

продължителност и честота (ACOG, 2018). Дисменореята може да бъде първична или 

вторична. При първична дисменорея не се наблюдават нарушения в половата система на 

жената и се среща обичайно при млади жени, при които menarche настъпва по-рано. Това 

състояние се причинява от маточна активност, която води до исхемия на някои маточни 

участъци; т.е. намаляване на кръвния поток. Исхемията причинява болка, която се засилва и 

от местното образуване на простагландини. Типичната болка от първична дисменорея е под 

формата на крампи над лонната кост, която започва няколко часа преди или след началото на 

менструацията. Най-силната болка се изпитва с най-обилното количество на менструалния 

поток. Освен в долната част на корема, болката може да се разпространи към долните 

крайници, бедрата или кръста. Всички те са резултат от освобождаването на простагландините 

(ACOG, 2018). Повечето юноши, които страдат от дисменорея, са с първична дисменорея и се 

очаква реагират добре на емпирично лечение с нестероидни противовъзпалителни средства 

(НСПВС) или хормонална супресия, или и двете (ACOG, 2018). Вторичната дисменорея 

представлява болка при менструация, но като резултат от някакво патологично състояние, 

например: ендометриоза, вродени обструктивни малформации на Мюлер, цервикална стеноза, 

кисти на яйчниците, полипи на матката, лейомиома на матката, аденомиоза, възпалително 

заболяване на таза (ТВБ), тазови сраствания, други (ACOG, 2018). Най-честата причина за 

вторична дисменорея е ендометриозата (ACOG, 2018).  
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ИЗЛОЖЕНИЕ 

Преглед на данните за дисменорея и отражението ѝ върху живота на студенти и 

ученици. 

Хиляди момичета и жени по света ежемесечно пропускат ангажиментите си в училище, 

в университета, на работа, поради влиянието, което оказва дисменореята върху качеството им 

на живот и работоспособността им. Този проблем попада във фокуса на немалко изследвания 

през последните години, поради тежестта на състоянието и липсата на достатъчно данни за 

разпространението му, както и на работещи стратегии за менажиране на последствията от 

живота с дисменорея. Освен физическото здраве, дисменореята нарушава качеството на живот 

и продуктивността на младите жени. Проучвания показват, че тя се счита за една от водещите 

причини за отсъствие от училище или работа, което резултира в загуба на 600 милиона часа 

годишно, с годишна загуба от 2 милиарда долара в Съединените щати (Sharghi, M., et al, 2017). 

Степента на отсъствие от училище варира между 14% и 51% сред жените с първична 

дисменорея (Unsal, A., et al, 2010). По време на менструалния цикъл се съобщава, че 

посещаемостта в клас намалява с 29% до 50% (Unsal, A., et al, 2010). Проучване, проведено в 

Палестина, показва, че повече от половината студенти с дисменорея са склонни да пропускат 

часовете в университета поради болезнен мензис (Abu Helwa, HA, et al, 2018). Разгледахме 

проведените през последните години проучвания, като филтрирахме резултатите в базата 

данни за научни текстове по ключови думи: dysmenorrhea, students, painful menstruation.  

Мета-анализ, изготвен през 2019 (Armour, M., et al, 2019) разглежда тридесет и осем 

проучвания, които включват 21 573 млади жени. Авторите откриват, че разпространението на 

дисменорея е високо – 71,1%, независимо от икономическото състояние на страната. Степента 

на дисменорея е сходна между учениците и студентите, а отражението върху академичното 

представяне е значително, като 20,1% съобщават за отсъствие от училище или университет 

поради дисменорея и 40,9% съобщават, че представянето в класната стая или концентрацията 

им са повлияни отрицателно от състоянието (Armour, M., et al., 2019). Авторите очертават, че 

последствията са значителен брой млади жени, които редовно пропускат училище или 

занимания в университета или имат влошени академични постижения. Вземайки под 

внимание времето на това въздействие, Armour, M., et al. считат, че е от решаващо значение 

отрицателното влияние на дисменореята да бъде редуцирано възможно най-много (Armour, 

M., et al., 2019). 

Друго проучване, проведено през 2017 в средно училище в Нигерия, цели да се определи 

разпространението на дисменорея и влиянието, което това състояние оказва върху 

ежедневните училищни дейности на момичетата и свързаните със състоянието отсъствия. Това 

кръстосано проучване обхваща 460 ученици от всички средни училища в регион в страната, 

като се използва метод на клъстерна извадка. Тежестта на дисменореята е категоризирана като 

лека, умерена и тежка. Според данните и статистическата обработка на Femi-Agboola, D. M. et 

al., разпространението на дисменорея възлиза на 73%, а отсъствията от училище 13,1%, като 

тежестта на дисменореята е 37,5%, 43,8% и 18,8% за лека, умерена и тежка дисменорея, 

респективно. Други засегнати училищни дейности, идентифицирани от проучването 

включват: концентрация в клас, участие в клас, социални и спортни дейности (17,6%, 12,2%, 

10,9% и 4,6% съответно). Авторите установяват, че съществува връзка между възрастта и 

продължителността на менструацията с вероятността да възникне дисменорея, а тежката 

дисменорея прогнозира отсъствие от училище. Авторите, Femi-Agboola, D. M. et al, 

заключават, че разпространението на дисменореята е високо и тежката дисменорея е значим 

фактор, повлияващ отсъствията от училище (Femi-Agboola, D. M. et al, 2017). 

А изследване, проведено в Кувейт през 2019, се фокусира върху проучване и оценка на 

разпространението на дисменорея сред ученичките в държавните гимназии в страната и 

разглежда факторите, свързани с дисменореята (Al-Matouq S., et al, 2019). Изследването е 

проведено сред 763 гимназистки от дванадесети клас в държавни училища (на възраст 16–21 

години), чрез интервю, проведено лице в лице, чрез структуриран въпросник за събиране на 

данни за дисменорея и предполагаеми рискови фактори. Авторите установяват, че 

едногодното разпространение на дисменорея е 85,6% . От участниците с дисменорея, 26% са 
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посетили клиника по повод болката си, а 4,1% са били хоспитализирани. Освен това, 58,2% от 

учениците с дисменорея са пропуснали поне един учебен ден, а 13,9% са пропуснали поне 

един изпит. Възрастта на menarche, редовността и протичането на менструалния цикъл и 

консумацията на кафе са значимо свързани с дисменорея според анализ, проведен от авторите 

(Al-Matouq S., et al, 2019). 

Проучване сред 310 момичета в Индия съобщава, че 84,2% (261 момичета) страдат от 

първична дисменорея и 15,8% (49 момичета)  нямат оплаквания и симптоматика, съвпадаща с 

дисменорея (Kural, M., et al,  2015). Според резултатите от това проучване по-младата възраст 

е значително свързана с първичната дисменорея и тя е силно разпространена сред момичетата, 

които посещават колеж. Резултатите на Kural, M., et al показват, че фамилната анамнеза, 

продължителността на кървенето и наличието на съсиреци са значими рискови фактори за 

дисменорея при тази група момичета и повечето от тях страдат от предменструални симптоми 

(Kural, M., et al,  2015). 

Изследване на мненията и нагласите на студентите и учениците относно влиянието 

на дисменореята върху присъствието им на занятия 

Проведохме малко анкетно проучване сред местни студенти и ученици по изследваната 

тема, за да установим осведомеността им относно състоянието дисменорея и мненията и 

нагласите им относно студентския (или ученически) живот с дисменорея. Целта беше да 

проучим до колко са запознати с диагнозата, до колко имат личен опит и какви са нагласите 

им относно различни начини за облекчаване на живота на жените, които страдат от 

състоянието. Това се осъществи чрез доброволна и анонимна онлайн анкета, изготвена с 

платформата на Google – Google Forms, разпространена, чрез социалните мрежи и email. 

Анкетата са попълнили  от 30 студенти и ученици.  
В първите графики са представени данните за демографските показатели на 

анкетираните момичета (Фиг.1-4). 

 

 
Фиг. 1. Възрастов профил 

 

Резултатите за възрастта на анкетираните са очаквани и логични, повечето от тях – общо 

53,30%, са в юношеска и млада възраст. В извадката присъстват и жени на възраст над 25 

години, тъй като проучваната група, включва и студенти на по-зряла възраст.  

 

 
Фиг. 2. Данни за учебните заведения, посещавани от анкетираните  

 

Видимо, част от анкетираните студенти посещават учебно заведение, което не е в 

пределите на Русе, а делът на учениците не е особено голям. Необходимо е да се помисли за 

по-мащабно, добре организирано и изчерпателно проучване, което да обхване и ученици, и 

студенти на регионално и национално ниво, за да се изследва реалната тежест на проблемите 

на тази група, свързани с дисменорея и качеството им на живот. Важно е да се изучи и как се 

отразява тя на присъствието и представянето им в академичен план. 

Третият проучвателен въпрос изяснява паритета на проучваната малка група . 

Резултатите са представени графично в следващата фигура (Фиг. 3.) 
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Фиг. 3. Паритет на анкетираната група 

 

Групата на анкетираните е преобладаващо от жени, които все още не са раждали – съвсем 

очаквано. Малкият на родилите може да бъде обяснен с разнообразния възрастов профил на 

анкетираните студенти. 

 

 
Фиг. 4. Осведоменост 

 

Запитани какво е характерно за дисменореята, анкетираните жени разпознават различни 

симптоми (Фиг. 5). 

 

 
Фиг. 5. Данни за разпознаваните от анкетираните жени симптоми на дисменорея 

 

Следващият въпрос към жените е относно това дали някога им се е налагало да 

пропускате ангажиментите си – да не отидат на работа, лекции, упражнения, практика, на 

училище и др., заради настъпване на менструацията. 

 

 
Фиг. 6. Данни за опита на анкетираните с необходимостта да пропускат ангажиментите 

си поради болезнена менструация 

 

Резултатите от това запитване, сочат, че в изследваната група вероятно няма голям дял 

на жени и девойки, страдащи от дисменорея. Едва 16,7% от запитаните споделя, че се налага 

често да отсъстват поради симптоми, свързани със състоянието. Цели 26,7% заявяват, че 

никога не се е налагало да пропускат ангажименти по тази причина, а половината анкетирани 

твърдят, че изключително рядко са имали нужда да останат вкъщи заради подобни симптоми.  

В следващия въпрос от проучването проучваме как обичайно извиняват отсъствията си 

анкетираните (Фиг. 7.). 
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Фиг. 7. Данни за това как анкетираните са уреждали отсъствието си от ангажименти, 

свързани с учебния процес 

 

Очаквано, при нужда да уредят отсъствията си от занятия, най-голям дял от анкетираните 

прибягват до извинителна бележка от ОПЛ. Цели 20%, обаче, споделят, че не успяват да  

намерят такъв вариант и се налага да присъстват на занятия, въпреки силния си дискомфорт.  

От значение е да проучим и до колко жените и девойки, които страдат от дисменорея 

получават разбиране и подкрепа от околните, до колко се чувстват видими (Фиг. 8.). 

 

 
Фиг. 8. Данни за възприятията на анкетираните относно подкрепата от околните по 

отношение на дисменореята и влиянието ѝ върху качеството им на живот 

 

Както вече установихме, по-голямата част от изследваната група няма личен опит с 

дисменореята, което се отразява и на резултатите и тенденциите в това проучване. Въпреки 

това, запитаните жени, които страдат от състоянието изглежда не се чувстват изцяло 

подкрепени. Малък, но значим процент, 3,3%, споделят, че не получават подкрепа и 

симптомите им се считат от околните за преувеличени. Други 13,3% заявяват, че близките им 

ги подкрепят, но не срещат разбиране от обучителните институции. Макар че е необходимо да 

се направи много по-мащабно и детайлно изследване, дори в тази кратка анкета се забелязват 

някои тенденции. Това, че институциите не разпознават дисменореята като сериозен фактор 

за качеството на живота на момичетата, както и за академичното им представяне, означава, че 

вероятно има много широко поле за повишаване осведомеността и изработване на устойчиви 

стратегии за подобряване ситуацията за тези ученички и студентки. 

В международен план вече активно се говори за необходимостта от повече видимост и 

по-гладък процес по уреждане на отсъствията, които се налага да уреждат жените, страдащи 

от дисменорея. На места вече е въведен специален, допълнителен отпуск, т.нар. „менструален 

отпуск“ и тепърва се изследват ефектите и за обществото (King, S., 2021). Попитахме жените 

как считат те и коя опция припознават като най-удачна за извиняване на отсъствия поради 

дисменорея. 

 

 
Фиг. 9. Данни как анкетираните преценяват различните опции за уреждане на 

отсъствията поради дисменорея и възможността за специално въведен за целта документ 

Въпреки че анкетираната група не наброява много жени и голямата част от тях не страдат 

от дисменорея, над половината от тях, или 56,7, смятат за необходимо и улесняващо 
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въвеждането на специален отпуск при дисменорея. Още 26,7% предпочитание събира 

вариантът това да се предприеме за тежките случаи. Само 1,3% заявяват, че такъв отпуск не е 

удачен и им се струва прекалено да се отсъства всеки месец. 

 

ИЗВОДИ  

Дисменореята е основно оплакване, свързано с менструалния цикъл сред студенти и 

ученици. Момичетата, при които оплакванията са много силно изразени и водят до 

невъзможност за изпълняване на ежедневните задължения често имат нужда от медикаменти, 

чрез които да се постигне облекчаване на симптомите. Освен медикаментозната намеса, обаче, 

често тези жени не са работоспособни при изява на симптоматиката и се нуждаят от домашен 

престой. Това възпрепятства посещението на различни занятия и осъществяването на 

академичните им ангажименти, отразява се и на представянето им. Темата за „менструалния 

отпуск“ е дискутабилна и включва културни, социални, етични аспекти, засягащи равенството 

между половете и женското здраве. Важно е да се направи реална оценка на ситуацията в 

България и да се отвори широка обществена дискусия по въпроса, за да се гарантира 

оптимален подход към проблемите на жените, и в частност ученичките и студентките, 

страдащи от дисменорея, за да им се даде равен шанс и достъп до обучение и уважителна 

грижа. 
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Abstract: High blood pressure during pregnancy, also known as preeclampsia, is a condition that affects only 

some women. Midwifery care is an underutilized resource in providing antenatal and perinatal care to women. Self-

contained midwifery practices would create an ideal environment for the practice of patient-centered medicine. The 

midwife is a leading figure in carrying out information campaigns with the aim of prevention and prophylaxis. 

Keywords: Efficiency, Effectiveness, GPS, Seismic Protection Methods, Model 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Високото кръвно налягане по време на бременност, известно също като преекламсия, е 

състояние което засяга само някои жени. Хипертензивните заболявания по време на 

бременност се срещат с честота около 6-7% от жените и са една от трите основни причини за 

майчина смъртност, заедно с хеморагиите и сепсиса (Borisova, S., Dimitrova, V., & Ilieva, S., 

2021). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Много често при този контингент бременни, като усложнение се явява 

преждевременното раждане. Освен това артериалната хипертония е една от основните 

причини за преждевременно отлепване на нормално разположената плацента. Бременността 

на фона на артериална хипертония при неадекватни грижи и лечение може да завърши с 

екламсия (Serbezova, I., 2019). При оценка на риска и диагностиката на състоянието на 

бременната в съображение влизат както съществуваща до момента хипертония и промените, 

които настъпват във връзка с бременността, така и новопоявила се артериална хипертония 

(Borisova, S., Dimitrova, V., & Ilieva, S., 2021). По време на медицинско обслужване на 

бременна с артериална хипертония се налага да се използва специфична медицинска 

терминология. 

Терминология на хипертензивните състояния: 

● ЕРН гестоза – отразява само началните букви на трите основни симптома 

и не се ангажира с етиологията на заболяването. Оточно – протеинуричната 

хипертонична гестоза е клиничен синдром, който се характеризира с три основни 

симптома: отоци (Oedem – Edem - E), протеинурия (proteinuria – P) и хипертония 

(hypertonia - H), откъдето идва и названието EPH gestosis.  Синдромът се проявява 

без или със други клинични симптоми – главоболие, нервно-мускулна възбуда, 

потиснато съзнание, тежко общо състояние, като водещ симптом е почти винаги 

хипертонията (Dimitrova, V., & Evtimova, T., 2019). 

A. Предизвикана от бременността хипертония: 
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1. Хипертония без протеинурия или патологични отоци. 

2. Преекламсия: нетежка и тежка. 

3. Екламсия. 

B. Хронична хипертония – всички случаи. 

C. Хронична хипертония с наслоена преекламсия или екламсия. 

D. Късна или транзиторна хипертония (Hadjiev, AL., Karagyozov, I., 1995). 
Има отделна категоризация на световната здравна организация представена в таблица 1 

  

Таблица 1. Класификация според нормата и патологията при систолно и диастолно 

АН/mmHg/ според СЗО. 

 
 

Хипертония, предизвикана от бременността – ХПБ (Pregnancy Induced Hypertention 

- PIH). Има три форми: 

● Хипертония без протеинурия и патологични отоци. Наричат я още 

“транзиторна хипертония” по време на бременност. 

● Преекламсия (Preeclamsia) – с протеинурия и/или с патологични 

отоци. Има две форми: умерено изразена (mild)/тежка форма (severe). 

● Екламсия (Eclamsia) – протеинурия и патологични отоци, 

придружени с конвулсии. 

Хипертония, влошена от бременността – ХВБ (Pregnancy Aggravated Hypertention) 

– хипертонията е от времето преди забременяването, но по време на бременността се 

влошава. Има две форми: 

● Присадена (superimposed) преекламсия. 

● Присадена (superimposed) екламсия (Dimitrova, V., & Evtimova, T., 

2019). 

Целта на настоящото научно съобщение е установяване на риска и влиянието на 

високото кръвно налягане по време на бремонността, както и да се увеличи информираността 

на респондентите относно риска от възникване на хипертония и последващите патологии по 

време на бременност и отдиферинциране на рисковите фактори. 

В периода месец октомври 2022 – май 2023г. е проведено анкетно проучване на 103 жени 

живеещи на семеен принцип и с брак. Анкетирани са потребители на здравни услуги след взето 

съгласие за провеждане на анонимно анкетно проучване. Респондентите отговориха на - 10 

въпроса, относно риска и влиянието на високото кръвно налягане по време на бременност. 

Задачи: 

● Да се осъществи теоретичен анализ на получените данни, като се 

определят рисковете на хипертонията по време на бременност. 

● Да се направи анализ, за информираността на бременните от риска за 

поява на артериална хипертония. 

Материал и методи: Използван е социалистически метод, като са анкетирани 
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индивидуално и анонимно респондентите. 

Документален метод като са анализирани литературните източници, разглеждащи 

предмета на настоящето изследване. 

Един от важните моменти при анкетното проучване е информиранността на 

респондентите за наличието от риска относно хипертонията по време на бременност. Това е 

онагледено чрез фиг.2. 

 

 
Фиг. 2. Резултати от въпроса: ,,Знаете ли, дали има риск от хипертония по време на 

бременност?” 

 

Повечето от анкетираните знаят, че има риск от хипертония по време на бременност 85%, 

10% не са чували, 6% не са запознати с въпроса. Този процент е обезпокояващ, защото не 

знанието на бременните може да доведе до допускане грешки при начина на живот по време 

на бременност. Превенцията и профилактиката на това заболяване включва запознаване и 

обучение с рисковите фактори, които провокират появата на артериална хипертония. 

Акушерката е водеща фигура при провеждането на информационни кампании с цел превенция 

и профилактика. 

 

 
Фиг.3. Резултати от въпроса: ,,Знаете ли, до какви рискове допринася хипертонията по 

време на бременност?” 

 

Според по-малко от половината анкетирани – 43% хипертонията допринася за спонтанен 

аборт по време на бременност, 21% смятат, че хипертонията допринася за усложнения 

свързани с кръвоносната система, 18% мислят за главоболие, 9% не могат да преценят. 

Класификация на хипертонията през бременността 
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● Гестационна хипертония  

- Хипертония, диагностицирана за първи път след 20 г.с. при отсъствие на 

протеинурия. 

- Хипертония, дефинирана като систолно АН над 140/90 mmHg; 

- отзвучава три месеца след раждането. 

● Преекламсия и еклампсия 

- Хипертония и протеинурия, диагностицирани за първи път след 20 г.с. 

- Хипертония > 140/90 mmHg; 

- Протеинурия над 0,3g дневно. 

- Екламсията е появата на гърчове на фона преекламсията. 

● Хронична хипертония 

-Хипертония, която съществува преди бременността или е диагностицирана преди 20 

г.с.; 

- Есенциална хипертония при липса на друга етиологична причина; 

- Вторична хипертония при наличие на съпъстсващо заболяване; 

● Преекламсия, суперпонирана върху хронична хипертония 

- Проява на симптоми на преекламсия след 20 г.с. при бременни с 

хронична хипертония 

● Антенатално некласифицируема хипертония 

Хроничната хипертония се дефинира като повишени стойности на АН над 140/90 mmHg, 

установени преди забременяването или преди 20г.с., която се среща при около 1-5% от жените. 

Най – често се развива при бременни жени в по – напреднала възраст или със затлъстяване. 

Етиологията на хипертонията, предизвикана от бременността, е неизяснена, но 

хипотезите са свързани с: 

● Понижена антиоксидантна активност  

● Дислипидемия 

● Абнормна трофобластна инвазия 

● Увреждане на съдовия ендотел 

● Имунологични реакции 

● Генетична обусловеност 

● Ендокринни разтройства 

● Лоша кардиоваскуларна адаптация 

● Нарушена коагулация 

● Исхемия на матката 

● Хранене на бременната 

Диференциална диагноза: 

● Хронична хипертония 

● Усложнена от бременността хронична хипертония 

● Нефротичен синдром 

● Гломерулонефрит (Dimitrova, V., Evtimova, T., 2019). 

В контекста на хипертензивните заболявания през бременността е необходимо да 

споменем – HELLP синдром. Наименованието на това състояние следва от основните му 

симптоми, а именно: 

Хемолиза, повишена активност на чернодробните ензими, тромбоцитопения (H – 

Hemolisis, EL – elevated Liver ensimea, LP – Low plateled). Хемолизата се дължи на разпад на 

еритроцити. От клиничните симптоми важна е болката в епигастриума и дясното подребрие, 

гадене, повръщане. Възможен е субиктер. HELLP синдромът е предимно чернодробна 

локализация на тежката преекламсия, може да се манифестира и при екламсия. 

 

ИЗВОДИ  

Акушерските грижи са един недостатъчно използван ресурс при полагането на 

неонатални и перинатални грижи за жените. Автономните акушерски практики биха създали 

идеална среда за практикуване на медицина, ориентирана към нуждите за конкретния пациент 
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в риск на хипертония. Акушерката е водеща фигура при провеждането на информационни 

кампании с цел превенция и профилактика на високо кръвно налягане. 
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Abstract: Smoking during pregnancy can be dangerous to the baby's health and lead to serious health problems. 

Nicotine and other harmful substances found in cigarettes can reduce blood circulation to the fetus and limit its access 

to oxygen and nutrients. Smoking during pregnancy can lead to premature birth, birth of a low birth weight fetus, 

increased risk of miscarriage, birth defects and other serious health problems. It is therefore very important to avoid 

smoking during pregnancy. If you have the habit of smoking and are pregnant, you can consult your doctor for help in 

stopping the habit. Also, you can seek support from your loved ones, join support groups, and use nicotine substitutes 

such as nicotine gum or patches. 

Remember, quitting smoking during pregnancy is the best thing you can do for your baby's health and for yourself. 

Keywords: Smoking During Pregnancy, Premature Birth, Low Birth Weight Fetus 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Тютюнопушенето е един от най-разпространените навици по света. Въпреки всички 

негативни последици за здравето, много хора продължават да пушат. Тютюнопушенето по 

време на бременност е особено опасно за здравето на майката и нейното бебе. Това е важен 

проблем, който изисква сериозно внимание и съдействие (https://www.mh.government.bg/). 

Когато жена пуши, тя излага себе си и своето бебе на никотин, въглероден оксид, 

токсични метали и други вредни вещества, които могат да преминат през плацентата и да 

достигнат до бебето. Никотинът и другите вредни вещества, които се съдържат в цигарите, 

могат да намалят кръвообращението до плода и да ограничат достъпа му до кислород и 

хранителни вещества (Ghimire, P., Mooney, J., Fox, L., et al., 2021). 

Пушенето по време на бременност може да доведе до преждевременно раждане, раждане 

на плод с ниско тегло, повишен риск от аборт, вродени дефекти и други сериозни здравни 

проблеми (Jakab, Z., 2010). 

Пушенето се счита за един от предотвратимите рискови фактори за лоши перинатални 

резултати. През последните няколко десетилетия в световен мащаб са проведени много 

изследвания, свързани с този проблем. Освен това повечето от тях са показали, че 

тютюнопушенето е сериозна заплаха за общественото здраве и този проблем трябва да бъде 

решен на ниво здравна система (Chen, M., Chiu, C., Yuan, C., 2020). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Според Световната здравна организация (СЗО), пушенето по време на бременност е 

свързано с по-висок риск от преждевременни раждания, спонтанни аборти, вродени дефекти 

и други здравни проблеми. Децата на майки, които пушат по време на бременност, имат по-
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голям риск от астигматизъм и други здравни проблеми. Редица изследвания показват, че 

пушачките забременяват по-трудно. Плодовитостта им е намалена с около 30% спрямо 

непушачките. Ако жената пуши, когато е бременна или кърми, това може да се разглежда като 

еквивалент на пасивното пушене за плода. Тютюневият дим е замърсител на околната среда и 

в него се съдържат повече от 4000 различни вещества. Повечето токсини се предават на 

зародиша през плацентата. Вредата, причинена на зародиша от цигарения дим, е свързана с 

количеството на изпушените цигари – колкото повече пуши жената – толкова е по-голям 

рискът. Ако откаже цигарите през първите три месеца, рискът за здравето на бебето е 

съизмерим с този при бебе на майка, която никога не е пушила (WHO, 2022). 

Тютюнопушенето е един от модифицируемите рискови фактори за неблагоприятни 

резултати по време на раждане. Изразява се антепартално и интрапартално мъртво раждане и 

перинатална смърт, както и дългосрочна заболеваемост при потомството и внезапна 

неочаквана детска смърт (Hamadneh, S., Hamadneh, J., 2021). 

Никотинът намалява притока на кръв, както към плацентата, така и в пъпната връв. Това 

пречи на една от най-важните жизнени функции на плацентата – обмяна на кислород между 

майката и зародиша, детоксикация, хормонални възможности. Нивата на естриол (хормон, 

произвеждан от плацентата) са занижени при пушачки. В плацентата се складират различни 

токсини, което може да доведе до други токсични увреждания. Още в утробата на майка си 

бебето може да абсорбира никотин от цигарения дим. Съдържанието на никотин в 

околоплодната течност и кръвта на зародиша е по-високо от това в кръвта на майката, която 

пуши. Доказано е, че никотинът ускорява пулса и повишава кръвното налягане в зародиша. 

Никотинът достига и до мозъка на нероденото дете и се свързва с рецепторите за ацетилхолин, 

един от най-важните невротрансмитери. Тези рецептори са разположени в много зони на 

мозъка и на автономната нервна система и могат да повлияят на различни физиологични 

функции – респираторно регулиране, пулс и кръвно налягане (Huang, S., Weng, K., Huang, S., 

2017). 

При новороденото или детето, което е било изложено на тютюнопушене по време на 

ембрионалното си развитие, може да се наблюдава: 

- синдром на никотинова абстиненция, ако майката пуши повече от 10 цигари дневно, 

- респираторни нарушения с повишен риск от респираторни заболявания (бронхит, 

бронхиолит, пневмония, отит …) и бронхиална хиперактивност, 

- трикратно повишен риск от внезапна детска смърт, 

- поява на неврологична хиперактивност с дефицит на внимание, 

- поява на систолична хипертония от 6 годишна възраст (Stroud, R., Paster, L., 2009). 

Проучванията, изследващи въздействието на намаляването на тютюнопушенето върху 

резултатите от раждането, по-специално теглото при раждане и гестационната възраст, са 

смесени. Един изследовател идентифицира връзката доза-отговор между броя цигари на ден и 

дефицита на тегло при раждане и препоръча на бременните пушачки да намалят до по-малко 

от шест цигари на ден. Други са показали, че ежедневната ниска консумация на цигари все 

още е свързана с намалено тегло при раждане в сравнение с преустановяването на пушенето. 

Освен това многобройни проучвания показват, че жените, които пушат след втория триместър, 

остават изложени на повишен риск от раждане на бебе с ниско тегло или преждевременно в 

сравнение с тези, които са се отказали (Kennedy, D., Lyna, P., Gao, X,. 2022). 

На силно никотинозависима бременна жена може да се предложи никотинозаместваща 

терапия с пластири. Това лечение, обаче, води до прием на никотин, който не е в незначително 

количество и който вреди на плода, дори ако жената спре да пуши. Други лекарствени терапии, 

като например бупропион или варениклин, трябва да се избягват при бременни жени поради 

липса на токсикологични проучвания. Освен това варениклин е противопоказан по време на 

кърмене, поради преминаването му в кърмата. Психологическата терапия е от съществено 

значение, особено при значима интоксикация. Мотивацията е основен гарант за успеха на 

всяко лечение. При липсата на достатъчно терапевтични възможности за отказване от 

тютюнопушене, хомеопатията, акупунктурата и микронутрицията представляват отлична 

алтернатива за спиране на тютюнопушенето (White, R., Rampes, H., Liu, P., et al., 2011).   
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Това проучване имаше за цел да изследва ефектите от активното пушене по време на 

бременност, върху неблагоприятните резултати от раждането на дете с ниско тегло. 

Метод на изследването е полуструктуриран въпросник в следродилният период и анализ 

на данните от медицинската документация. Изследването беше разделено на случай-контрола 

за период от 01. 03 – 25. 04. 2023г., в АГО (Акушеро-гинекологично отделение) към УМБАЛ 

Канев гр. Русе. В проучването взеха участие 59 родили жени. 

Критериите за включване в проучването са следните:  

✔ доносена едноплодна бременност,  

✔ липса на хронични заболявания (напр. сърдечно-съдови, бъбречни, ендокринни 

заболявания) и усложнения на бременността (гестационна хипертония и захарен 

диабет). 

✔ Заявено съгласие за участие в проучването. 

Ефектът от тютюнопушенето по време на бременността се определи от следните 

въпроси:  

✔ „Ативен пушач ли сте?“; 

✔ „Пушихте ли по време на бременността?“; 

✔ "Колко цигари пушите на ден?";  

✔ „Непушач ли сте или отказахте цигарите по време на бременността си?“, ако да: „В 

кой момент от бременността спряхте да пушите?“.  

Данните събрани от медицинското досие са:  

✔ Характеристики на новороденото - гестационна възраст и тегло при раждане в: тегло 

при раждане, като за ниско тегло при раждане се възприема < 2500 грама и много 

ниско тегло при раждане < 1500 грама. 

✔ AПГАР резултат < или >7 на 1 минута. 

Резултати: 

От всички жени с едноплодни раждания, включени в това проучване, 70% (41-на 

родилки) са били непушачи, 5% (3-ри родилки) са отказали пушенето през първия триместър 

и 25% (15-сет родилки) са продължили да пушат след първия триместър (Фиг. №1). 

 

 
Фиг. 1 Резултат от въпросник за тютюнопушенето 

 

Данните събрани от медицинското досие посочват, че жените които пушат активно, имат 

значително по-ниска гестационна възраст при раждането в сравнение с жените, които не 

пушат. Средната гестационна възраст на раждане при активните пушачки е 36г.с.. Освен това 

открихме, че новородени от жени, които активно пушат имат значително по-нисък пет 

минутен резултат по Апгар в сравнение с тези на непушачи. Осем от новородените деца са 

родени преждевременно, без да има данни за акушерски риск по време на бременността. От 

осъщественият въпросник, седем от преждевременните раждания са на жени пушачки. 

Общият обзор на данните за телесната маса на новороденото при пушачки и непушачки 

е показана на таблица 1. 

Таблица 1. Телесна маса на новородени през изследваният период 
Тегло Брой 
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Тегло над 3000гр. 27 

Тегло между 2999-2800гр. 21 

Тегло под 2800гр. 4 

Тегло под 2500гр. 6 

Тегло под 1500гр. 1 

 

Новородените от майки, които пушат активно, имат значително по-ниско тегло при 

раждането. Средното тегло при раждане на активните пушачки е значително по-ниско (2500 ± 

300 гр.) от това на непушачите (3100 ± 600 гр). Групата на активните пушачи дава данни за 

новородени с тегло < 2500 гр, което е три пъти по-високо от това на непушачите.  

 

ИЗВОДИ  

Пушенето по време на бременност може да доведе до много сериозни здравословни 

проблеми, като ниско тегло при раждане и преждевременно раждане. Ето защо е 

изключително важно да се предостави на бременните жени добра информация за ефектите от 

тютюнопушенето. Освен това е необходимо да се осигури подкрепа за тези, които изпитват 

трудности при отказване от пушенето. Никотиновата заместителна терапия и психотерапията 

са само част от инструментите, които могат да помогнат на бременните жени да спрат да 

пушат. 

Въпреки многото налични ресурси и програми за подкрепа, отказването от цигарите по 

време на бременност остава трудно за много майки. Въпреки това, с внимателно насърчаване 

и подкрепа е възможно да се преодолее този навик и да се гарантира здравето както на майката, 

така и на бебето. За да осигурите здравето на бебето и майката, важно е да откажете пушенето 

веднага щом се установи бременност. 

Това проучване показва, че тютюнопушенето по време на бременност води до по-ниско 

тегло при раждане, по-ниска гестационна възраст при раждане и по-ниски оценки на Apgar в 

първата минута при потомството. 

Бременността без тютюнев дим е критична както за майката, така и за детето. Здравните 

специалисти трябва да предоставят съвети и информация на всички бременни пушачки при 

първото пренатално посещение и през цялата бременност. 
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Abstract: Preterm birth is a major health problem associated with prematurity and causes of death in children. 
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prevention. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Преждевременното раждане е основен здравен проблем свързан с недоносеността и 

причините за смърт при децата.  Според Световната здравна организация (СЗО), около 15 

милиона бебета се раждат преждевременно всяка година. В световен мащаб те се случват в 

Африка и Южна Азия, в страни с висока раждаемост, ниски доходи, недостатъчно здравно 

осигуряване на населението (WHO, 2022). Преждевременното раждане е водещата причина за 

смърт при деца под петгодишна възраст, а тези, които оцелеят често са изправени пред 

здравословни проблеми за цял живот. 

Насоките за пренатална грижа на СЗО, които редовно се актуализират, включват 

профилактика през бременността – здравословно хранене и оптимален двигателен режим, 

избягване на вредни навици, тютюнопушене, наркотици. Препоръките предлагат фетално 

наблюдение и ранен скрининг, минимум осем посещения от медицински специалист, 

започвайки преди 12 гестационна седмица, за идентифициране и управление на рисковите 

фактори. СЗО работи с партньори по целия свят за провеждане на изследвания на причините 

за преждевременно раждане и предоставя актуализирани анализи на глобалните нива и 

тенденции на преждевременно раждане на всеки 3 до 5 години. Глобалната стратегия “Всяка 

жена, всяко дете“ 2016 – 2030 година, разкрива постигнатите значителни успехи в 

репродуктиното здраве, здравето и благосъстоянието на майките, новородените и децата 

(WHO, 2022). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Световната здравна организация дефинира преждевременното раждане като раждане 

настъпило след 20 гестационна седмица и преди 37-та. То се свързва с неонатална 

заболеваемост и смъртност, с неблагоприятни последици и усложнения на живота при 

недоносените бебета (WHO, 2022). 

Проведено във Великобритания EPIcure проучване показва, че по-малко от 50% от 

преждевременно родените преди 26-ата гестационна седмица преживяват и 50% от тях по-

късно имат неврологични отклонения (Ardissone AN, de la Cruz DM, et al., 2017). В научно 
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съобщение на Центъра за контрол на заболяванията (Великобритания, 2015 г.) се визира върху 

прилагане на модел на пренатална грижа с изследване на микроорганизмите на долния 

генитален тракт и бактериалната вагиноза (Causes of premature birth, 2017)  Контролното 

изследване обхваща 1260 жени, които са наблюдавани и проследявани в 22 – 29 гестационна 

седмица от бременността и след 32та. Бактериалната вагиноза и трихомониазата се свързват с 

повишен риск както за преждевременно раждане, така и за преждевременно пукване на 

околоплодния мехур (DiGiulio DB, Romero R, Amogan HP, et al., 2008). 

В повечето западноевропейски страни честотата на преждевременното раждане възлиза 

на между 7 и 8%. Значително по-висока честота (до 12%) е установена в САЩ. 

Някои скандинавски страни имат честота на преждевременни раждания около 5%. 

Навсякъде по света честотата на преждевременните раждания не намалява, а се 

увеличава (Goldenberg, R. L., Culhane, J. F, et al., 2008). 

В Европа 1% от всички новородени се раждат преди 31 + 7 седмица на бременността. 

При това перинаталната заболеваемост и смъртност са особено високи (Join the Quint Boenker). 

Данните на Eurostat (2023) за феталната смъртност в страната и страните от Европейския 

съюз са онагледени на следващата фигура: 

 

 
Фиг. 1. Нива на късна фетална смъртност (28-36 г.с.) по страна на възникване 

(Eurostat, 2023) 

 

В България, по данни на НЗОК, през 2021 г.  са се родили над 6500 недоносени бебета 

(Premature Children Foundation, 2022). Процентът им е 12,22 на сто от всички раждания. Всяко 

12-то дете у нас се е родило с различна степен на недоносеност, сочи статистиката.  Най-голям 

процент раждания на недоносени бебета има в болниците в Пловдив, Русе, Пазарджик, Стара 

Загора, Силистра, Бургас, Добрич, Плевен, Хасково, Сливен и София (NSI, 2022).  В някои от 

тези градове делът на преждевременните раждания е доста по-висок от средния за страната. 

Преждевременните раждания могат да бъдат разделени и според гестационната възраст: 

около 5% от преждевременните раждания се случват преди 28 гестационна седмица (с раждане 

на недоносени), около 15% на 28–31 седмици (тежка степен на недоносени), около 20% на 32– 

33 седмици" (умерено недоносеност) и 60–70% на 34–36 седмици (на термин) (Dimitrov, A., 

kol. 2014). 

Причините за преждевременно раждане не могат да бъдат ясно идентифицирани, 

етиопатогенезата не е напълно изяснена. Те са комбинация от различни фактори, като 

предишни заболявания при майката, инфекции, психосоциален стрес, възраст на майката, 

специални вредности или нарушения в развитието на нероденото дете (Dimitrov, A., kol. 

(2014). 

Възможните причини, които могат да бъдат в основата на преждевременно раждане: 

● вагинални инфекции; 

● нездравословно хранене – например, спонтанното преждевременно раждане 

може да бъде причинено от слабост на майката, свързана с намален обем на кръвта и 

намален маточен кръвоток 

● малформации на матката или плацентата; 

● вагиналното кървене, причинено от отлепване на плацентата или предлежание 

на плацентата, 

● многоплодна бременност -  близо 60% от близнаците се раждат 
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преждевременно.  

● олигохидрамнион - смята се, че свръхразтягането на матката, което води до 

контракции е причинният механизъм за повишената честота на спонтанните 

преждевременни раждания; 

● генетични аномалии; 

● преждевременно разкъсване на околоплодния мехур; 

● наднормено и поднормено тегло при бременната жена – жени с нисък ИТМ 

преди бременност е свързан с висок риск от спонтанно преждевременно раждане. 
Затлъстелите жени са по-склонни да развият прееклампсия и диабет и имат риск от 

преждевременни раждания, свързани с тези заболявания; 

● заболявания и състояния на майката: анемия, високо артериално налягате, 

прееклампсия, диабет, бъбречни заболявания и др. Жените с ниски серумни 

концентрации на желязо, фолиева киселина или цинк имат повече преждевременни 

раждания, отколкото тези с измервания в нормалните граници; 

● след конизация и електрокоагулация на маточната шийка; 

● възраст на бъдещата майка - под 18 или над 35 години; 

● интервал между бременностите, по-малък от 6 месеца; 

● жените, чието първо раждане е било преждевременно - жени с показани 

преждевременни раждания са склонни да повтарят такива раждания (Dimitrov, A., et al., 

2014; National library of medicine, 2017; Science direct, 2014;  Watts DH, Krohn MA, Hillier 

SL, 1992). 

Микробиологични данни от плацентарна тъкан и проби от амниотична течност от 

преждевременно раждане предполагат, че инфекцията може да допринесе за приблизително 

25% от преждевременните раждания (DiGiulio, Romero, Amogan, Kusanovic, et al., 

2008). Степента на бактериална колонизация достига до 79% при раждане на 23 гестационна 

седмица, но значително по-ниска, при 11% на 31 до 34 седмица (Watts, Krohn, Hillier & 

Eschenbach, 1992). 

Учени предполагат, че мекониумът отразява вътреутробната микробна среда, че 

съществува корелация между феталните чревни бактерии от мекониума и гестационната 

възраст за преждевременното раждане. Enterobacter, Enterococcus, 

Lactobacillus, Photorhabdus и Tannerella са отрицателно свързани с гестационната възраст и се 

съобщава, че предизвикват възпалителни реакции, което предполага ролята на причинител на 

преждевременното раждане. Това служи за доказателство в подкрепа на хипотезата, че 

феталната чревна микробиома, получена от погълната амниотична течност, може да участва 

във възпалителния отговор, който води до преждевременно раждане (Ardissone AN, at al., 

2014). Най-напредналият и сериозен стадий на възходяща вътрематочна инфекция е 

инфекцията на плода. 

Обзорът на научната литература по темата ни среща с интересно проучване, което 

посочва парадонтозота като заболяване предполагащо преждевременното раждане. Едно 

потенциално обяснение за връзката е, че микроорганизмите от гингивалните цепнатини, чрез 

бактериемия на майката и трансплацентарно преминаване, водят до вътрематочна инфекция. 

Изследователите продължават научните дирения в тази област (Goldenberg, L, Culhane, F., 

Iams, D., et al., 2008). 

Външни фактори предизвикващи преждевременно раждане са: прекомерна употреба на 

никотин и алкохол, стрес по време на бременност.  

Майките, които са изложени на висок психологически или социален стрес са с повишен 

риск от преждевременно раждане (обикновено <2 пъти), дори след корекция за ефектите на 

социално-демографските, медицинските и поведенческите рискови фактори. Освен това, 

излагането на обективно стресови условия, като жилищна нестабилност и сериозни 

материални затруднения, също е свързано с преждевременно раждане. Въпреки че резултатите 

са противоречиви, няколко проучвания предполагат връзка (рисковете обикновено се 

повишават <2 пъти) между депресията и преждевременното раждане. Депресията е свързана с 

увеличаване на тютюнопушенето и употребата на наркотици, и алкохол. Следователно 
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връзката между депресията и преждевременното раждане може да бъде медиирана от тези 

поведения (Watts DH, Krohn MA, Hillier SL, 1992) 

Употребата на тютюн увеличава риска от преждевременно раждане (<2 пъти) след 

корекция за други фактори. Има повече от 3000 химикала в цигарения дим и биологичните 

ефекти на повечето са неизвестни. Както никотинът, така и въглеродният оксид са мощни 

вазоконстриктори и са свързани с увреждане на плацентата и намален утероплацентарен 

кръвоток. И двата пътя водят до ограничаване на растежа на плода и индицирани 

преждевременни раждания. Употребата на цигари е свързано със системен възпалителен 

отговор и може да увеличи спонтанното преждевременно раждане. 

Въпреки че тежката консумация на алкохол е свързана с преждевременно раждане, нито 

леката, нито умерената употреба на алкохол обикновено се считат за рисков фактор за 

преждевременно раждане (National library of medicine, 2017). 

Употребата на кокаин и хероин се свързва с преждевременно раждане в няколко 

проучвания. 

Преждевременното раждане се свързва с раждане на недоносено дете (фигура 1.): 

 

 
Фиг. 1. Основни характеристики на недоносеното дете 

 

Направи се собствено проучване на проблема. 

Цел на научното изследване:  
Да се направи анализ на преждевременните раждания и последиците от тях - 

разпределението на недоносените деца.  

Методи: 

Документален и анализ на медицинска документация. 

Анализираха се статистически документи за годишни отчети в УМБАЛ – Канев, Русе, 

отделение по Акушерство и гинекология. 

Единици за наблюдение: преждевременни раждания и родени недоносени бебета, най-

честите причини. 

Времеви обхват на изследването – 2022 година. 

Бебетата могат да се родят преждевременно поради спонтанно преждевременно раждане 

или защото има медицинска индикация за ранно планиране и предизвикване на естествено 

раждане или раждане с цезарово сечение.  

 

 
Фиг. 2. Начин на родоразрешение при преждевременните раждания 

 

https://www.puls.bg/bremennost-i-razhdane-c-36/zashcho-e-opasno-visokoto-krvno-naliagane-po-vreme-na-bremennost-n-46568
https://www.puls.bg/bremennost-i-razhdane-c-36/zashcho-e-opasno-visokoto-krvno-naliagane-po-vreme-na-bremennost-n-46568
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По-вече от половината от преждевременните раждания са завършили с оперативно 

родоразрешение (фигура 2.). 

Преждевременните раждания в УМБАЛ Канев – Русе, за разглеждания период са 13%. 

Те са свързани с раждания на недоносени деца. Теглото при раждането е решаващ критерий 

по отношение изгледите за живот на недоносено бебе и по-късното му нормално физическо и 

психическо развитие. Разпределението на недоносените по тегло е отразено на фигура 3. 

 

 
Фиг. 3. Разпределение на децата по тегло родени в структура Родилно за 2022г. 

(УМБАЛ “КАНЕВ” АД, 2022г) 

 

За по-добра визуализация, данните ги онагледихме в следващата фигура 4. 

недоносеността по степени: 

 

 
Фиг. 4. Разпределение на недоносените по степени в структура Родилно за 2022г. 

(УМБАЛ “КАНЕВ” АД, 2023) 

 

Прави впечатление, че 50% от недоносените са първа степен – това е 7,5% от общия брой 

раждания за 2022 година. Голям е делът на родените недоносени от втора степен, 30%. 

За да преодолее рисковете от преждевременното раждане, бременната жена и 

семейството й трябва да полагат възможно най-много грижи - по отношение на приеманите 

медикаменти, храната и начина на живот. Винаги е по-добре да се вземат превантивни мерки, 

за да не се стига до проблем. 

Причините за преждевременните раждания са фетално страдание, многоплодна 

бременност, заболявания и състояния на майката: 

 

 
Фиг. 5. Недоносени по причини, УМБАЛ Канев, Русе 
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Важна причина е липсата или недостатъчна пренатална грижа, фигура 6. 

 

 
Фиг. 6. Необходима пренатална грижа 

 

Световната здравна организация препоръчва недоносените да започват кунгуру-

грижа веднага след раждането, контакт кожа-до-кожа, без да бъдат поставяни в кувьоз. В 

насоките се посочва, че тази практика подобрява шансовете за оцеляване на всички бебета, 

родени преди 37-а гестационна седмица или с тегло под 2,5 кг, с изключение само на бебета, 

които се нуждаят от дихателна подкрепа, механична вентилация или са в шок. СЗО изтъква, 

че само с тази лесно приложима практика може да бъдат спасени до 150 000 живота годишно. 

Посочва се също така, че родителите трябва да бъдат включени в грижите за недоносените си 

бебета по време на болничния им престой и се насърчава изключителното кърмене до 6-

месечна вързаст за преждевременно родените деца (WHO, 2022) 

 

ИЗВОДИ 

Превенцията на преждевременното раждане с осигуряване на адекватно проследяване на 

бременността, наличието на оптимални грижи след раждането и наблюдение на развитието на 

недоносените деца, са ключовите аспекти за намаляването на честотата и последствията на 

този проблем, който засяга цялото общество. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Съвременното акушерство предлага различни методи за индукция на раждането, които 

биват предприемани по различни индикации – от страна на майката (в съображение се взимат 

състоянието на матката, на плацентата, на майчиния организъм), от страна на бебето (Gill, P., 

et al., 2023). Честотата на предизвикване на раждането се увеличава постоянно и в 

индустриализираните страни приблизително за една на всеки четири бременни жени се 

индуцира раждане (Marconi, AM., 2019). Поставят се, обаче, съществени въпроси относно 

реалната необходимост и безопасността на тази честота на индукциите, както и относно 

ефекта ѝ върху здравните резултати за майката и бебето при тези интервенции – в 

краткосрочен и дългосрочен план. Според доклад на ACOG тази честота от 25% е двойно 

повишена за периода 1990-2006 (ACOG, 2009).  

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Преглед на популярността на нефармакологичните начини за предизвикване на 

раждането  

Нефармакологичните методи за предизвикване на раждането не са съвсем ясно и 

систематизирано описани в пълнота, а голяма част от тях не се изучават при обучението на 

акушерките. До голяма степен това е така поради липсата на достатъчно информация  за 

тяхната безопасност и доказателства за ефективността им. Въпреки това, тези методи са 

популярни сред жените и, за да се предложи оптимална грижа и да се осигури здравето на 

бременните жени – акушерките трябва да са запознати добре с тях. Изследване, проведено в 

САЩ оценява разпространението на немедицински интервенции за индукция и управление на 

болката при раждане и установява, че близо 30% от изследваните жени (N=1382) са използвали 

немедицински методи за предизвикване на раждането (Kozhimannil, K.B., et al., 2013). Също 

така, авторите установяват, че работата с дула е най-силният предиктор за немедицински 

методи за предизвикване на раждане (Kozhimannil, K.B., et al., 2013). Изводите, които правят 

 
53
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авторите са, че немедикаментозните методи за предизвикване на раждане и овладяване на 

болката по време на раждане се използват често от жените в САЩ, но бъдещите проучвания 

трябва да изследват ефективността на тези стратегии и тяхното влияние върху използването 

на медицински услуги (Kozhimannil, K.B., et al., 2013). Това поставя въпроса как изглеждат 

тези цифри и тенденции и у нас – до колко местните жени са склонни да ползват алтернативни 

или нефармакологични методи за предизвикване на раждането и имат ли достъп до обучение 

и безоасно използване на такива. С тази цел, извършихме малко проучване относно това какво 

е нивото на познание и личен опит на местните жени с нефармакологичните методи за 

предизвикване на раждането.  

Проучване на осведомеността и нагласите на местните жени по отношение на 

популярните нефармакологични начини за предизвикване на раждането  

Проведохме проучване сред местните жени, чрез доброволна и анонимна онлайн анкета, 

изготвена с платформата на Google – Google Forms, разпространена, чрез приложения за 

социална медия. В проучването се включиха общо 76 жени от местна група за взаимопомощ 

по темите на майчинството. Проведеното анкетно проучване на нагласите и мнението на 

анкетираните жени цели да определи нивото на познаване на различните нефармакологични 

методи за предизвикване на раждането, както и готовността им да имат достъп до пренатално 

обучение, включващо информация по темата, да очертае основните тенденции, както и 

евентуални дефицити. 

В първите няколко графики са представени данните за демографските показатели на 

анкетираните жени, започвайки с техния възрастов профил, местоживеене и паритет (Фиг.1, 

Фиг. 2, Фиг. 3): 

 
Фиг. 1. Възрастов профил 

 

 
Фиг. 2. Местоживеене 

 

 
Фиг. 3. Паритет 

 

И трите показателя за демографския статус на анкетираните жени, следват логиката 

на дизайна на проучването – извадката е от местна група за взаимопомощ, чиито 

потребители са присъединени на база общите си интереси, свързани с отглеждането на 

деца. Затова техният профил е на жени в репродуктивна възраст, в групата 18-40 г са общо 

86,9% от запитаните; повечето живеят в Русе и областта – общо 88,1%. Половината от 

запитаните жени имат повече от едно родено дете, а 32,9% имат едно родено дете, 
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оформяйки общо 82,9% анкетирани, които са раждали дете. Образователният статус на 

жените в изследваната група е висок, като общо 76,3% имат бакалавърска или магистърска 

степен. Едва 18% имат само средно образование, а 2,6% - основно. Данните за 

образователния статус на запитаните жени са представени графично в следващата фигура 

(Фиг. 4): 

 

 
Фиг. 4. Образователен статус 

 

Следващият сегмент от анкетното проучване разглежда осведомеността и нагласите на 

проучваната група по отношение на нефармакологичните методи за предизвикване на 

раждането. Разглеждаме до колко са запознати, че такива методи съществуват, дали има сред 

тях жени, които са ползвали такива начини за индуциране и какво е отношението им към 

достъпа до пренатално обучение, което включва информация за тях. Данните са графично 

представени в следващите фигури. 

 

 
Фиг. 5. Данни за осведомеността на анкетираните жени по отношение на 

нефармакологичните методи за предизвикване на раждането  

 

Резултатите илюстрират, че мнозинството от анкетираните жени, общо 96,1%, имат 

някаква представа за нефармакологичните методи за предизвикване на раждането, като едва 

3,9% споделят, че за пръв път разбират за наличието им от анкетата, създадена за настоящото 

проучване. Немалък дял от запитаните споделят и че вече са ползвали такива методи – цели 

28,9% или почти една трета от запитаните. 

 

 
Фиг. 6. Данни за нагласите на анкетираните жени относно ефективността на 

нефармакологичните методи за предизвикване на раждането 

 

Запитани как преценяват ефективността на нефармакологичните методи за 

предизвикване на раждането, жените споделят различни мнения. В голямата си част, 

изследваната група смята, че такива начини на индукция биха повлияли раждането и биха 

имали полза – 61,8%. Не са единодушни, обаче, по отношение на това дали биха опитали 

такива методи самите те, като 6,6% предпочитат лекар да индуцира раждането 

медикаментозно, 27,6% споделят, че не биха ги ползвали и същия дял, отново 27,6% от 
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анкетираните – че биха прибегнали до тях. Най-голям е делът на жените от извадката, които 

не смятат, че са достатъчно запознати с немедикаментозните методи за индукция на 

раждането, за да изразят твърдо мнение и да направят адекватна преценка – 36,8%. Това е 

доста значим процент, което може да насочи вниманието ни към необходимостта жените да 

бъдат адекватно инструктирани, да получат достъп до обоснована информация, която да ги 

овласти да взимат решения по отношение на здравето и раждането си. Акушерката може да 

предложи оптимално преценен начин за поднасяне на информацията, така че жената да 

придобие ясна представа как безопасно би могла да избере и ползва съответните 

немедикаментозни методи за индукция на раждането.  

 

 
Фиг. 7. Данни за нагласите на анкетираните жени относно необходимостта от достъп до 

пренатално обучение с фокус върху нефармакологичните методи за предизвикване на 

раждането 

 

Представени във Фиг. 7 са нагласите на проучваната група по отношение на 

необходимостта и готовността им да имат достъп до пренатално обучение с фокус върху 

нефармакологичните методи за предизвикване на раждането. Повечето от запитаните изявяват 

желание да се включат в такова обучение, като общо 75% споделят своята готовност за това. 

Има, обаче, сравнително значима разлика по отношение на вижданията им относно 

заплащането на подобна дейност. По-голямата част от жените, които биха се обучили 

пренатално, или 46,1%, заявяват, че биха посещавали такива курсове, при всички положения. 

По-малък брой жени, или 28,9%, споделят, че за тях е решаващо обучението да е безплатно. 

Макар че по-мащабно и задълбочено проучване е нужно, за да се установи реалната картина, 

тези резултати ни дават някакво основание да смятаме, че темата е важна за жените и те са 

склонни да инвестират в подготовката си по нея. Една част от анкетираните заявяват, че нямат 

интерес към подобен пренатален курс – 13,2%. Резултатите отново ни насочват към 

необходимостта от индивидуален подход за всяка една пациентка. Когато жената е в центъра 

на грижите, както насочва акушерският модел на грижа, бихме могли да предоставим 

обучение и грижи с фокус върху конкретните потребности и в унисон със специфичните 

виждания на всяка пациентка. 

Предвид недобре популяризираният все още акушерски моделна грижа в България, 

логично се запитахме дали реално местните жени изобщо са получили някаква информация 

относно немедикаментозните методи за предизвикване на раждането. В следващата фигура са 

представени резултатите от този проучвателен въпрос (Фиг. 8): 

 

 
Фиг. 8. Данни дали анкетираните жени са имали достъп до информация и пренатално 

обучение с фокус върху нефармакологичните методи за предизвикване на раждането 

Очаквано, над половината от запитаните жени споделят, че не са получавали 
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информация във връзка с нефармакологичните методи за предизвикване на раждането. Делът 

на тези жените е 51,3% от анкетираната група. Други 17,1% твърдят, че макар и споменати 

повърхностно в рамките на пренаталната им подготовка, тези методи не са били достатъчно 

разяснени. Едва 18,4% заявяват, че са имали достъп до информация по темата в рамките на 

пренаталната си подготовка (без да е уточнено от какъв доставчик). 

Последният въпрос от анкетното проучване цели да установи кого възприемат жените 

като най-подходящ доставчик на пренатално обучение с фокус върху нефармакологичните 

методи за предизвикване на раждането и резултатите представяме във Фиг. 9. 

 

 
Фиг. 9. Данни за предпочитанията на анкетираните жени относно доставчика на пренатално 

обучение с фокус върху нефармакологичните методи за предизвикване на раждането 

 

Видимо, най-голяма популярност има акушерката от женска консултация – 59,20% от 

запитаните споделят, че разпознават нея като най-предпочитан специалист за подобно 

пренатално обучение. На второ място предпочитание запитаните жени поставят акушер-

гинеколога с 50% дял, а специално обучената акушерка се нарежда едва на трето място с 32,% 

предпочитание. Тези резултати очертават както перспективите пред акушерките, така и 

предизвикателствата. Непознаването на акушерския модел на грижа и липсата на 

самостоятелно практикуващи акушерки до съвсем скоро е отдалечило жените от разбирането 

на нейната традиционна роля – до жената, съпровождаща нейната нормална бременност и 

раждането ѝ. 

 

ИЗВОДИ  

Немедикаментозните методи за предизвикване на раждането не са напълно изучени и са 

необходими още проучвания с цел да се установи реалната им ефективност и безопасност. 

Динамиката и тенденциите в съвременната родилна грижа повече от всякога налагат 

акушерката да борави с повече информация и инструменти, с които да подпомогне и обгрижи 

жените на днешния ден. Изисква се познаването на тези нефармакологични методи, които са 

популярни сред жените, за да може те да бъдат навременно информирани до колко употребата 

им е безопасна и каква е техниката на използването им. Изработването на пренатално 

обучение, което включва и надеждна информация в този аспект е значимо за здравните 

резултати за жените и техните бебета. По този начин прилагането на немедикаментозни 

методи за индукция би могло да се направи безопасно и да насърчи физиологичните процеси 

под наблюдението на подготвена, съвременна акушерка, която работи добре спрямо 

медицината и грижите, базирани на доказателства. 
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Abstract: General and obstetric status is an important tool in midwifery activity and has standard criteria where 

each activity follows the previous one. It starts with one of the most important methods - inspection /inspectio/. In good 

midwifery practices, the midwife prepares the patient, the room and herself for each stage. This guarantees the efficiency 

and accuracy of obstetric activity. The patient is the object of a study of a strictly individual character regarding the 

approaches and concepts of general and obstetric status. 

Keywords: Obstetric Anamnesis, Female Consultation, Viewing, Palpation, Somatic Indicators. 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Общият и акушерски статус е важен инструмент в акушерската дейност и има 

стандартни критерии, при които всяка дейност следва предходната. Започва се с един от най-

важните методи - оглед /inspectio/.  При добрите акушерски практики акушерката подготвя за 

всеки един етап пациента, помещението и себе си. Това гарантира ефективността и 

екзактността на акушерската дейност. Пациента е обект на проучване със строго индивидуален 

характер относно подходите и похватите за общ и акушерски статус. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Добрите акушерски практики при снемане на общ статус и акушерска анамнеза стъпват 

върху стари исторически, медицински похвати и се надграждат и развиват с новостите в 

медицината. Етапите на общи и акушерски статус включват: анамнеза, оглед, палпация, 

соматични показатели. Огледът дава важни сведения както за потвърждаване на диагнозата 

бременност, така и за установяване на редица отклонения от нормата. Винаги огледа започва 

от горе на долу и пациента трябва да бъде съблечен. При огледа на главата трябва да се обърне 

внимание на формата на черепа, пигментацията и отоците на лицето и на състоянието на 

зъбите. Минава се към шията и там е необходимо да се провери състоянието на щитовидната 

жлеза.  Следва гръдния кош – обръща се внимание на формата на гърдите, зърната и 

пигментацията им. Проверява се има ли рахитични промени по гръдния кош. Огледът на 

корема дава данни не само за пигментацията, стриите и пъпа, но позволява въз основа на 

формата на матката да се правят заключения за положението и позицията на плода, за 

наличността на многоплодна бременност. При огледа на гърба се проследява за наличие на 

изкривяване на гръбначния стълб. Особено внимателно се оглежда тазът, неговата форма, 

големината и наклонът му. Големината и формата на ромба на Михаелис дават възможност да 

се правят заключения относно строежа на таза. При огледа на долните крайници се обръща 
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внимание за наличието на отоци, разширени вени, костни деформации и др. При оглед на 

външните гениталии се обръща внимание на mons pubis, тип на окосмяването, подкожна 

мазнина; лабии – големи, малки, наличие на деформации и т.н. Оглежда се и аналната област 

за хемороиди, фистули, цикатрикси. Влагалището /със спекулум/ се оглежда за ливидно 

оцветяване на входа на влагалището, състояние на химена, клитора, бартолиниевите жлези. 

След огледа се пристъпва към палпация. Значението на акушерската палпация се обуславя от 

факта, че най-често чрез нея се определят нормалното и патологичното положение и 

предлежание на плода, а оттам и поведението при водене на раждането. Акушерската 

палпация бива външна - прийоми на Леополд и вътрешна /бимануална палпация или туше. 

Вътрешната палпация е  важен диагностичен  метод,  защото спомага за диагностициране на  

бременността,   прогнозиране на бременността и раждането. Целта на вътрешната палпация е 

да се открият обективни промени свързани с бременността; да се оцени състоянието на мекия 

родов канал; да се оцени състоянието на костния родов канал. Условията при извършване на 

вътрешна палпация са: Прилага се в ранните срокове на бременността – до 16 г.с.; Извършва 

се внимателно, без предизвикване на неприятни усещания или болка; Извършва се след 

предварителна подготовка на бременната –празни тазови резервоари, тоалет на гениталиите, 

настаняване в гинекологично положение. Задачите на вътрешната палпация са: Доказване на 

бременността; Преценка на развитието й; Откриване на истмико-цервикална недостатъчност. 

Палпаторните изменения характерни за бременността са: широко, дълбоко, разтегливо 

влагалище със зърнист вид, мека маточна шийка, промени в маточното тяло – по големината 

се определя срока на   бременността; консистенцията   е   меко тестовата;  формата е окръглена, 

асиметрична /лека издатина на мястото на прикрепения плод/ - формата се променя с 

напредване на бременността; засилване на физиологичното  anteversio flexio, поради 

увеличената маса на матката /изчезва след 16 г.с., когато матката заема  изправено положение/; 

промяна в реактивността на матката- след 3лун.м. е склонна към маточни контракции, т.е. при 

най-малко дразнене бързо променя консистенцията си от мека в твърда; усещане на 

пулсациите над утерина – по канта на матката. Външна палпация Палпаторното изследване 

започва с обща ориентировъчна палпация, която дава възможност да се установи има ли данни 

за напреднала бременност. Специалната акушерска палпация, включва т.нар. 

прийоми/похвати/ на Леополд. Палпаторни особености на частите на плода При палпаторно 

изследване гръбчето на плода се разпознава по-леко дъговидната си изпъкналост и  

равномерната  си  палпаторна резистентност. Детската главичка се познава по кръглата форма 

(Nadejda, M., 2019). 

Женската консултация продължава от момента на регистриране на бременността до 

месец след раждането. Извършват се редица прегледи, лабораторни изследвания, наблюдения, 

предписват се подходящи витамини, минерали, добавки и т.н. С напредването на бременността 

зачестяват и посещенията при лекаря. 

С първоначалното регистриране на бременността се правят цялостни прегледи: 

ехография, измерване на таза, лабораторни изследвания като пълна кръвна картина, глюкоза, 

урея и други. Задължително се регистрира кръвната група. Ако всичко е в нормите, 

следващото посещение се планира след месец. След шестия месец посещенията зачестяват, 

като бъдещата майка се подлага на цялостни лабораторни изследвания, стриктно изследване 

на кръвното налягане, проследява се за наличие на белтък в урината и други. 

Анамнеза, история на случая или медицинска история (от гръцки: αναμνησις – 

„спомняне“, „припомняне“) е медицински термин, с който се означава подробното и 

последователно получаване на сведения от пациента или негови близки, за характера на 

възникналото заболяване. Всеки медицински преглед трябва да започне със снемане на 

анамнеза. Особено важно е да не се прекъсва пациента, докато той се оплаква и да му се задават 

само въпросите, на които той не е отговорил. Среща се също и терминът история на пациента 

(Antonio, K., 2022). 

  Анамнезата включва: фамилна обремененост(не, да, каква?), минали заболявания общи, 

оперативни гинекологични, първа менструация: на колко години и установила се, колко дни 

трае, други особености, настояща бременност: коя по ред?, първо движение на плода, родени 
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деца (живи, мъртви), аборти (по желание; по медицински показания; спонтанни), последно 

раждане, Дали детето е живо, мъртво, доносено, недоносено, последен аборт. Общ статус 

включва: температура, пулс, кръвно налягане, тегло, ръст, отоци, патологични отклонения по 

системи и органи. 

Проведена е анкета свързана с проучване на грижите и притесненията на пациентите при 

снемане на общ статус от медицинско лице. Целта на анкетата е да установим степента на 

информираност относно снемането на общ статус при приемане на пациент в отделение. Бяха 

зададени въпроси свързани с добри акушерски практики при снемане на общ статус на 

бременна. Анкетирани са 114 Респондента от женски пол в РУ ,,Ангел Кънчев”, УМБАЛ 

Медика и УМБАЛ Канев. Поставени са задачи свързани с наличието на притеснения по време 

на снемане на общия статус и наличието и отсъствието на притеснения свързани с това, както 

и причините. Използван е анкетен метод, чрез който са анкетирани индивидуално и анонимно 

респонденти от Русе и Русенският регион.  

На фиг.1 е онагледено възрастовото разпределяне от проведенето анкетно проучване. 

 

 
Фиг. 1 Процентно съотношение спрямо възрастта на респондентите. 

 
Анализът на изследването сочи, че 44% са от възрастова група между 20год. и 35год. 

След тях са над 35год. с 31%. Накрая са 20год. с 25%. Това показва, че на извадките от анкетата 

са отразени млади хора в репродуктивна възраст. 

На фиг. 2 е проследено наличието на притеснения по време на снемане на общия статус. 

 
Фиг. 2 Отговори проследяващи наличието на притеснения по време на снемане на общия 

статус. 

 

 От проучването за настоящият доклад се установява, че 78% от тях са отговорили 

положително, 38% от тях отрицателно и 2%, че не могат да преценят. Медицинската анамнеза 

трябва да обхваща необходими данни за изясняване на състоянието на пациента. Пациентът 

по никакъв начин не трябва да е притеснен, той трябда спокойно да каже оплакванията си и да 

отговаря на въпросите на медицинския персонал. По време на снемане на анамнеза е 

необходимо всичко да се изясни, за да се стигне до извода, т.е. лечение на заболяването. 

 На фиг. 3 са представени резултатите от въпроса: ,,Ако сте имали притеснения, какви са 

били те?”. 
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Фиг. 3 Резултати от въпроса: ,, Ако сте имали притеснения, какви са били те?”. 

  

 От направеното проучване се установява, че голям процент от интервюираните имат 

страхове от лош резултат, 20% за пръв път им се прави и нямат информация и само 2% от 

анкетираните нямат притеснения. Значението на анамнезата е огромна. Пациентът и 

медицинския персонал са взаимно зависими един от друг. Разпита се обуславя от това, че 

познаването на предшествуващите фази на заболяванията е абсолютно необходимо за 

правилното тълкуване на сегашното състояние и прогнозиране на изхода.  

 

ИЗВОДИ  

Акушерските практики при снемане на общ статус и акушерската анамнеза стъпват 

върху стари исторически медицински похвати и се усъвършенстват и развиват с новостите в 

медицината. Етапите на общи и акушерски статус включват: анамнеза, оглед, палпация, 

соматични показатели при които акушерката има пряка дейност с пациента. Огледът и дава 

важни сведения както за потвърждаване на диагнозата бременност, така и за установяване на 

редица отклонения от нормата. Значението на акушерската палпация се обуславя от факта, че 

най-често, чрез нея се определят нормалното и патологичното положение и предлежание на 

плода, а оттам и поведението при водене на раждането. Всеки медицински преглед трябва да 

започне със снемане на анамнеза от акушерката. Женската консултация продължава от 

момента на регистриране на бременността до месец след раждането. Извършват се редица 

прегледи, лабораторни изследвания, наблюдения, предписват се подходящи витамини, 

минерали, добавки под напътствията и контрола на акушерката.  
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различна симптоматика (Mitchell, K., et al, 2022).  

Рецидивиращ мастит. Според протокола липсва консенсус по отношение на 

определението за рецидивиращ мастит. Пациентите могат да описват симптоми на мастит, 

треска, зачервяване на гърдите, подуване на гърдите и/или масталгия, които се появяват на 

всеки 2-4 седмици или по-рядко (Mitchell, K., et al, 2022). Рисковите фактори включват 

повишено или намалено производство на кърма, дисмастия, неадекватно лечение на предишен 

мастит и нелекуване на основната причина за предходния мастит (Mitchell, K., et al, 2022). 

Подостър мастит. Протоколът на АВМ изяснява, че подострият мастит възниква при 

хронична дисбиоза на кърмата, когато луменът на млечните канали е стеснен от бактериални 

биофилми (Mitchell, K., et al, 2022). Данните, изнесени в документа обрисуват механизма на 

възникване: дисбиозата се определя като промяна в количествения и качествения състав на 

микробиотата на майката, която причинява остри и хронични възпалителни заболявания; 

както и в други органи, микробиомът на млечната жлеза губи бактериално разнообразие и броя 

на противовъзпалителните микроорганизми намалява, което води до увеличаване на 

патогенните бактерии (Mitchell, K., et al, 2022). При физиологични условия коагуло-

отрицателните стафилококи и някои стрептококи, образуват тънки биофилми, които покриват 

епителя на млечните каналчета и позволяват нормалното потичане на млякот, но когато има 

проблеми с биоразнообразието, обаче, тези видове се размножават и образуват дебел биофилм 

в млечните каналчета, възпаляват млечния епител и принуждават кърмата да тече през все по-

тесен лумен (Mitchell, K., et al, 2022). Тези стрептококи и стафилококи не произвеждат 

токсини, които могат да причинят остър бактериален мастит, поради тази причина, системните 

симптоми са редки, а локалните симптоми са по-леки, в сравнение с картината при остър 

мастит. Пациентките могат да съобщят за предшестващо лечение на остър бактериален мастит. 

Други фактори включват раждане с цезарово сечение, изключително кърмене, използване на 

протектори за зърна и други условия, които могат да променят микробиома на млечната жлеза. 

Пациентките мога да имат бодежи, гърди с повишена температура локално, болка, блебове 

(специфични лезии, причинени от травма при сукане) на зърната, повтарящи се периоди на 

втвърдяване или задръжка на кърма и неадресирана хиперлактация (Mitchell, K., et al, 2022).  

 
Фиг. 1. Илюстрация на стеснението на млечните канали, последвано от вторично 

алвеоларно разтегляне и обременени съдове. Прилагане на лед и понижено евакуиране на 

кърма намаляват стесняването на каналчетата и отока на гърдата – АВМ (Mitchell, K., et al, 

2022) 

 

Преглед на най-новите препоръки при лактационен мастит 

Управлението на състоянията от маститния спектър включва общи стратегии, които се 

прилагат както за целия спектър, така и интервенции, специфични за състоянието. Бързото и 

ефективно лечение ще спре прогресията в спектъра (Mitchell, K., et al, 2022). Тези насоки са по 

отношение не само на лечението, но и на превенцията на лактационния мастит в различните 

краища на спектъра. В следващия сегмент от доклада ще направим сравнение между насоките 

и практиките, осъществявани досега у нас и по света, и новите препоръки, както и 

доказателства зад тях. 

Новите препоръки: Окуражете майките, че много от симптомите на мастита ще 
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отшумят от  при прилагане на консервативни грижи и наличие на психо-социална помощ. 

Профилактичните антибиотици не са доказано ефективни при превенцията на рецидивиращ 

мастит и може да се окажат резистентни на антибиотици щамове (Mitchell, K., et al, 2022). 

Опитът досега: Антибиотици, прилагани като първа мярка и редовно изписван 

медикамент при оплаквания от маститния спектър. 

Новите препоръки: Добре е да се избягва накисване с физиологичен разтвор, рициново 

масло и други локални продукти. Маститът е възпаление и/или инфекция в дълбокото органно 

пространство и трябва да се управлява като такова. Локални продукти като рициново масло 

или билкови мехлеми няма да излекуват това състояние и всъщност може да причинят 

увреждане на тъканите, особено ако се комбинират с масаж (Mitchell, K., et al, 2022). 

Опитът досега: Поставяне на затоплена кърпа или влажен топъл компрес, парни 

компреси, натопени в търпимо горещ чай от лайка, или „лапа“ с търпимо горещ полусварен 

ечемик (варен само 10 минути, за да може да се използва няколко пъти подред), с 

продължителност 20-30 минути. Нанасяне върху гърдата на различни домашни и билкови 

мехлеми (често съдържащи свинска мас и невен). Пристягане с кърпи, употреба на 

компресивни превръзки. Масажи на гърдите, прилагане на вибрация с домашни уреди (напр. 

електрическа четка за зъби, масажор) 

Новите препоръки: Силиконовите помпи за кърма, пълни с английска сол, могат да 

мацерират кожата и допълнително да допринесат за локализирана хиперемия и оток и трябва 

да се избягват. Добре е да се избягват (Mitchell, K., et al, 2022). 

Опитът досега: Препоръки за използване на силиконови помпи (които работят на 

принципа на вакуума, тип Haakaa), като в тях се поставя разтворена английска сол. Преди, 

когато такива помпи не са били налични, се пълнели шишета или дори буркани, с гореща вода, 

в чийто отвор се поставяла проблемната гърда.  

Новите препоръки: Не се препоръчва употребата на зелеви листа, тъй като те биха 

имали само локален ефект, а и съществува риск от възникване на листериоза (Mitchell, K., et 

al, 2022).  

Опитът досега: Прилагане на зелеви листа: затоплени зелеви листа или пък охладени 

такива се поставят на гърдата, като се отстраняват твърдите участъци на листото и се 

прилагат, като се избягва областта на ареолата и мамилата.  

Новите препоръки: Намаляване използването на помпи за кърма. Жените, използващи 

помпа за кърма трябва да изцеждат мляко с честота и обем, който имитира физиологичното 

кърмене (а не по-често) (Mitchell, K., et al, 2022).   

Опитът досега: Препоръки за увеличена честота на изпразване на гърдите – много 

често кърмене и/или изцеждане повече от обичайното, за да се ''освободи'' гърдата. Често 

се препоръчва ''доизцеждане'' на гърдата или рутинна употреба на помпи за кърма, когато 

няма реална нужда или индикация за това. Препоръчва се на жените като мярка за превенция 

на мастит.   

Новите препоръки: Избягване на употребата на силиконови протектори – 

изследванията, проведени досега не доказват нито тяхната безопасност, нито тяхната 

ефективност (Mitchell, K., et al, 2022). 

Опитът досега: Чести насоки за използването на протектори още в първите дни след 

раждането, като превенция на болката и при трудното засукване.  

Новите препоръки: За децата е безопасно да консумират мляко от гърдата с 

бактериален мастит. Майките не трябва да бъдат инструктирани да изцеждат и изхвърлят 

кърмата си, тъй като бактериалният мастит не е противопоказание за кърмене (Mitchell, K., et 

al, 2022).  

Опитът досега: препоръки за временно или трайно преустановяване на кърменето, 

тъй като кърмата се разглежда като негодна за детето или се счита, че антибиотичното 

лечение не е съвместимо с кърменето.   

Новите препоръки: Да се избягва рутинна стерилизация на помпи и домакински 

елементи. Маститът не е заразен и не е резултат от нехигиенични практики. Частите на 

помпата трябва да бъдат почиствани по подходящ начин след всяка употреба, но рутинно 
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стерилизация на помпи и други битови предмети не е необходимо за предотвратяване на 

мастит (Mitchell, K., et al, 2022).  

Опитът досега: Постоянна стерилизация на всички части на помпата и елементи от 

домакинството. Лошата хигиена е на първо място сред причините за възникване на мастит 

и се обръща голямо внимание на старателната стерилизация на всичко, което има досег с 

детето. 

Новите препоръки: Да се избягва почистване на зърното, тъй като това може да 

причини мацерация на кожата и болка. Възходящата инфекция не се очаква при силно 

съдовата природа на зърното и специфичната за него физиология и анатомия. Подобно на 

други травми на отвори в тялото (напр. трахеостомия и входните места на стомашната сонда), 

комуникацията с външната среда по-скоро предотвратява дълбоката тъканна инфекция, 

отколкото да я насърчава (Mitchell, K., et al, 2022). 

Опитът досега: Рутинни препоръки за измиване на гърдите преди и след всяко кърмене 

още в родилните отделения. Препоръчва се също да ограничават престоя на бебето на гърда, 

за да не се предизвика мацерация на мамилите. Често жените биват насочвани да ползват 

кремове за зърна с отмиване и със съставки с агресивно действие. 

   

ИЗВОДИ  

Изграждането на адекватни и базирани на доказателства подходи за грижа е от централно 

значение за съвременните акушерски грижи и здравето на семействата, за които се грижим. 

Необходимо е да се актуализират и попълват знанията по отношение на медицината на 

кърменето, тъй като в тази област наблюдаваме значителен ръст в новите проучвания и методи 

на изследване, които ни предоставят нови аспекти. Като вземем предвид изключителната 

важност на кърменето за общественото, женско и детско здраве, е ключово акушерките да 

имат яснота за адекватните грижи, които ефективно ще предотвратят проблеми при кърменето 

и лактацията, включително мастит. Настоящия доклад и приложeната информационна 

брошура (фиг. 2) към него очертават новите препоръки и изясняват доказателствата зад тях, 

за да се популяризира и обясни съвременната наука за кърменето. По този начин, прилагането 

на новите препоръки и подходи при лактационен мастит ще бъде ускорено и повече майки ще 

получат ефективна и адекватна помощ и грижа – особено значими фактори за успеха на 

кърменето и здравните резултати за диадите, респективно и обществото.  

 
Фиг. 2. Информационна брошура 
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Abstract: Retroplacental hematoma (RPH) is a complication affecting 0.25 to 0.4% of all pregnancies and 4% of 

severe preeclampsia. Onset is acute, usually unpredictable, and its symptoms are not specific: isolated metrorrhagia, 

fetal distress, uterine hypertonus. Clinical, biological and sonographic features suggestive of RPH may be early or late. 

Hemoconcentration and notch formation on uterine Doppler examination may occur weeks before the event, whereas 

elevated D-dimers and fetal tachycardia are identified within days after the event. Although cesarean section reduces 

perinatal mortality by 20 to 50% in the setting of RPH with a live fetus, vaginal delivery is indicated in cases of RPH with 

fetal death, after control of hemorrhagic shock, clotting disorders, and uterine hypotonicity. 

Keywords: Аbruptio Placentae, Risk Factors, Preterm Fetus, Stillbirth, Maternal Morbidity and Mortality 
 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Ретроплацентарният хематом (RPH) се описва, като преждевременно отлепване на 

нормално прикрепена плацента. Анатомичната лезия съответства на базален децидуален 

хематом, върху майчината повърхност на плацентата свързано с основния инфаркт. Неговата 

точна физиопатология все още не е изяснена (Mercier, F. J., & Van de Velde, M. 2008). 

Рисковете за майката включват акушерски кръвоизлив, необходимост от 

кръвопреливания, спешна хистеректомия, дисеминирана интраваскуларна коагулопатия и 

бъбречна недостатъчност. Майчината смъртност е рядка, но седем пъти по-висока от общата 

майчина смъртност. Перинаталните последици включват ниско тегло при раждане, 

преждевременно раждане, асфиксия, мъртво раждане и перинатална смърт. В развитите 

страни, приблизително 10% от всички преждевременни раждания и 10-20% от всички 

перинатални смъртни случаи са причинени от отлепване на плацентата. В много страни 

процентът на отлепване на плацентата се увеличава (Downes, K., Grantz, K., Shenassa, E., 2017). 

Поради своята тежест, той представлява важна причина за перинатална смъртност и 

заболеваемост. Ето защо е важно да се познават рисковите фактори и диагностичните 

елементи, за да се оптимизира управлението му (Bohec, C., Collet, M., 2010). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Отлепването на плацентата най-често възниква непредсказуемо и има широк спектър на 

клинична транслация вариращ от липсата на клинични признаци до масивната форма с 

фетална смърт и застрашаване на виталната прогноза на майката. Отлепването на плацентата 

е плашещо усложнение на травма по време на бременност. Механизмът е пряко свързан с 

нараняването (Boisramé, T., Sananès, N., Fritz, G., et al., 2014). 

Обикновено се проявява със симптоми при майката: 

 
60

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция Здравни грижи с оригинално 
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✔ вагинално кървене;  

✔ коремна болка; 

✔ контракции (Tikkanen, M., Nuutila, M., Hiilesmaa, V., et al, 2006). 

Класическа форма 

В класическата си форма се свързва с метрорагия, интензивна коремна болка, 

контрактура на матката с твърд при палпация корем, увеличена височина на матката и най-

често фетална смърт в утробата. Протеинурията и хипертонията обикновено присъстват от 

самото начало, но могат да се появят вторично. Когато хематомът е голям, се свързват 

признаци на хеморагичен шок (Boisramé, T., Sananès, N., Fritz, G., et Al., 2014). 

При някои кръвоизливът  от отлепяне би бил външен само в 75% от случаите, болка в 

корема и гърба в 66% от случаите и фетален дистрес в 60% от случаите . След това се разкрива 

клиничната форма на заплаха от преждевременно раждане и/или остър фетален дистрес, или 

необяснима фетална смърт. Абрупцията може да бъде трудна за диагностициране, когато е 

свързан с плацента превия, чието развитие усложнява в 4% от случаите (Tikkanen, M., Nuutila, 

M., Hiilesmaa, V., et al, 2006). 

Диагнозата понякога се подпомага от ултразвуково наблюдение на лещовидна 

анехогенна зона, разположена на нивото на базалната пластина или на удебеляване на 

плацентата. Този признак обаче е непостоянен и не трябва да изключва диагнозата, особено в 

острата фаза, когато се образува хематомът (Seydou, F., Amadou, B., Mamadou, K., et al., 2019). 

Рисковите фактори за отлепване на плацентата включват главно прееклампсия (39%) и 

преждевременно разкъсване на околоплодният мехур (10%). Други причини могат да бъдат: 

висок паритет, напреднала възраст на майката, нисък социално-икономически статус, пушене 

на цигари, коремна травма, употреба на алкохол, употреба на кокаин по време на бременност, 

полихидрамнион, многоплодна бременност, тромбофилия и други (Li, Y., Tian, Y., Liu, N., et 

al, 2019).  

Точната етиология на отлепването на плацентата е неизвестна, но хипотеза предполага 

участието на плацентарни или съдови аномалии поради неуспех на вторична инвазия на 

трофобластични въси. Анормална плацентация, съдови малформации и повишената 

чупливост на съдовете, предразполагат към образуване на хематоми, което води до отделяне 

на плацентата. Феталната заболеваемост и смъртност се дължи на намалена площ на 

плацентата, необходима за оксигенация (Li, Y., Tian, Y., Liu, N., et al, 2019). 

Прогнозата за майката е свързана само с тежестта на абрупцията. Макар и рядко, 

майчината смъртност, свързана с отлепване на плацентата, е седем пъти по-висока от общата 

майчина смъртност. Кървенето, причинено от отлепване на плацентата, може да доведе до 

хиповолемичен шок на майката. Загубата на кръв може да бъде подценена при отлепване на 

плацентата, тъй като скритото кървене в миометриума е трудно за количествено определяне. 

След това се активира коагулационната каскада. Когато отлепването на плацентата е 

достатъчно голямо, за да причини смърт на плода, рискът от DIC (Десиминирана 

интравазалана куагулопатия) се увеличава. При DIC коагулацията и фибринолизата водят до 

широко съсирване и кървене. Отлепването на плацентата може също да бъде свързано с остра 

бъбречна недостатъчност в резултат на хиповолемия или DIC (Macheku, G., Philemon, R., 

Oneko, O., 2015). 

 В едно проучване 71 (8%) от 867 спешни хистеректомии са били свързани с отлепване 

на плацентата. Внимателното лечение на пациент с отлепване на плацентата трябва да 

продължи в следродовия период, като се имат предвид рисковете от DIC и следродилна атония 

на матката. Утеротоничните агенти, като окситоцин, карбопрост, мизопростол и метил-

ергоновин, трябва да са лесно достъпни (Musa, J., Sagay, A., Ekwempu, C., 2007). 

Рискът за плода е свързан както със степента на абрупцията, така и с термина, на който 

се случва. Феталната и неонаталната заболеваемост и смъртност, свързани с отлепване на 

плацентата, са свързани с преждевременно раждане, ниско тегло при раждане и фетален 

дистрес. Отлепването, включващо повече от 50% от повърхността на плацентата, може да 

доведе до смърт на плода  поради липса на кислород и храна, осигурени от плацентата. Сред 

случаите с отлепване на плацентата процентът на перинаталната смъртност варира до голяма 
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степен в зависимост от неонаталните съоръжения и намалява през последните десетилетия 

(Coleman, J., Srofenyo, E., et al., 2014). 

Акушерското лечение на отлепването на плацентата се ръководи от жизнеността на 

плода и статуса на майката. Когато плодът е жив, трябва да се направи спешно цезарово 

сечение, освен ако вагиналното раждане не е неизбежно (Smith, G. C., Pell, J. P., & Dobbie, R. 

2003). 

Цел на проучването е да се установи разпространението, рисковите фактори и 

усложнения на преждевременно отлепената плацента сред бременните жени, приети в 

Акушеро-гинекологичен комплекс към УМБАЛ Канев -Русе. 

Методът, който е използван е аналогичен преглед на наличната литература по темата и 

описателно проучване сред бременни жени, приети в отделението по акушерство и 

гинекология, където са взети данни от медицинските досиета от 01. 01. 2022 г. до 31. 04. 2023 

г. след получаване на етично одобрение от ръководството на отделението.  

Индекси за наблюдение 

Информацията извлечена от медицинските досиета включва: паритет, гестационна 

възраст, клинично представяне, рискови фактори за отлепване на плацентата, неонатални и 

майчини усложнения. 

 Анализ и резултати 

За изследваният период в АГО са настъпилин 1336 раждания, абрупция на плацентата се 

наблюдавана в 25 (1,66%) случая. 

 От 25-те клинични случая средната възраст на родилките е 28 години. Клиничният 

контекст в 91% от случаите,  анамнестично показва класическата клинична карина.  Наличие 

на надумерено гинитално кървене, болки и хипертонус. Средният резултат от бременността е 

33-та гестационна седмица. Двадесет и петте пациенки са родили преждевременно. 

Родоразрешението и на всички регистрирани случай е чрез спешно Цезарово сечение. 

Наблюдават се данни за маточна хипотония, нарушения в хемостазата, следродилни 

кръвоизливи, тежка атония и последваща хистеректомия. Няма данни за майчини смъртни 

случаи. Неонаталните данни показват ниско телесно тегло и намален Апгар скор. Средната 

телесна маса на живородените е 1500 гр. Наличие на данни за неонатална смъртност. 

От гореспоменатите рискови фактори се отчитат данни за многоплодна бременност, 

тромбофилия, преждевременно пукнат околоплоден мехур и прееклампсия. Установяват са 

данни за пациентки положителни на Ковид 19, като до тук няма точно изяснена етиология за 

настъпилата абрупция (Таблица 1).  

Таблица 1. Рискови фактори 
РИСКОВ ФАКТОР СЛУЧАЙ 

Прееклампсия 7 

ППОМ 3 

Тромбофилия 3 

Многоплодна бременност 1 

Оперативни интервенции на маточното тяло 3 

Ковид 19 3 

Автоимунно заболяване 1 

 

Прееклампсията и преждевременното пукане на околоплодният мехур са основните 

причини за отлепване на плацентата. Наблюдават се наличие на данни за пациентки без 

утежнен акушерски статус. 

Фигура № 1 показва клиничните прояви на преждевременно отлепена плацента. Най-

често срещаните оплаквания са коремна болка при 20 жени, кървава амниотична течност при 

8, фетален дистрес при 17 и вагинално кървене при 22 от случаите. Други присъстващи 

оплаквания включват коремно напрежение, слабост, дезиорентация, силно главоболие.  
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Фиг. 1. Класическа трияда на абрупция 

 

Таблица № 2 показва усложненията при майката и плода. Усложненията при майката 

включват един случай на хеморагичен шок, една дисеминирана интравазална коагулопатия, 

три хистеректомии и девет случая на  маточна хипотония. Феталните усложнения включват 

три мъртвородени, седем случая на неонатална асфиксия, дванадесет новородени с нисък 

Апгар скор и затруднена кардио-пулмонална адаптация. 

 

Таблица 2. Усложнения при майката и плода. 

Усложнения Случай 
Десиминирана интравазална коагулупатия 1 

Хеморагичен шок 1 

Хистеректомия 3 

Маточна хипотония 9 

Неонатална асфиксия 7 

Новородено с нисък Апгар 12 

Мъртвородено 3 

 

Отлепването на плацентата е често срещано, но сериозно усложнение и един от 

основните фактори за следродилни кръвоизливи в акушерството и гинекологията; ако не бъде 

разпознато или неконтролирано, и майката, и бебето ще бъдат изложени на риск. Световната 

честота на отлепване на плацентата е 1%. 

 

ИЗВОДИ  

Преждевременното отлепването на плацентата е в основата на голяма част от 

преждевременните раждания и перинаталните смъртни случаи. Следователно тежестта на 

болестта е огромна. 

Въпреки че са известни няколко рискови фактора, патогенезата на абрубцията не е 

напълно изяснена. Въпреки че отлепването на плацентата е относително рядко, последствията 

за майката и плода могат да бъдат сериозни. Необходимо е стрикно акушерско наблюдение и 

готовност за спешни реанимационни мероприятия.  

Ранната диагностика, пренаталното проследяване и раждането с цезарово сечение 

подобряват резултатите за майката и плода. Констатациите подчертават, че по-добрите грижи 

могат да намалят сериозните усложнения на заболяването. 

Въпреки изследванията отлепването на плацентата остава „най-голямата неизвестна“. 
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Abstract: Breast cancer is the second most common cancer in the world and the most common malignancy in 

women.  Modern medicine proves conclusively that elevated estrogen levels are a risk factor for breast cancer. In this 

report, an analysis of scientific articles is performed to find associations between food, exercise, alcohol use, smoking 

and breast cancer in women. A documentary method was used with inclusion criteria for the scientific sources studied. 

Significant conclusions were drawn. It is shown that midwifery has a place in the prevention of the disease under 

consideration.  

Keywords: Breast Cancer, Estrogens, Prevention, Midwife, Preventive Factors  

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Ракът на гърдата (РМЖ) е вторият най-често срещан рак в света и най-често 

злокачествено заболяване при жените. Има все повече доказателства, че факторите, свързани 

с начина на живот, включително диета, телесно тегло и физическа активност, могат да бъдат 

свързани с по-висок риск от РМЖ 

От началото на 90-те години, напредъкът в стратегиите за лечение води до намаляване 

на смъртността от рак на гърдата при млади жени, но честотата продължава да нараства в 

световен мащаб. Усилията на медицинските учени са насочени към идентифициране на 

рисковите фактори за ранно начало на заболяването, идентифициране на високорискови 

популации и разработване на нови превантивни терапии. 

Идентифицират се няколко основни рискови фактора: възраст (>65 спрямо <65 години), 

генетично предразположение (включително ДНК мутации и фамилна анамнеза за РМЖ), 

ранно менархе (<12 години), късна менопауза (>55 години), възраст при първа бременност над 

30 години, безплодие, употреба на контрацептиви, хормонално лечение след менопауза и 

липса на анамнеза за кърмене (WHO, 2022). Начинът на живот, хранителният и двигателен 

режим са свързани с различни рискова от заболеваемост и рецидив на РМЖ. Доказва се, че по-

специално затлъстяването има връзка с по-лоша обща преживяемост и повишена смъртност 

при жени след менопауза. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Съвременната медицина показва убедително, че повишените нива на естроген са рисков 

фактор за рак на гърдата. Изследователски екипи използват регресия с обратен ранг, за да 

намерят асоциации между храните, честите приеми на определена храна, двигателният режим 

и заседналия начин на живот, и рака на гърдата при жената. 

Цел на научното изследване: Установяване на най-честите протективни фактори за рак 

на гърдата, иницииращи повишаване на естрогена при жената. 

 

Методология на проведеното изследване: 

Инструментариумът на собственото изследване включва документален метод. 
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Анализирани са научни статии чрез PubMed с ръчно търсене по темата. 

Критериите за включване на научни статии или рецензии са: рак на гърдата при жената; 

публикация от периода 2000-2020 г., изследвания с резултати проведени в демографски 

райони със сходни особености на тези, които са в нашата страна, 

Единици за наблюдение - консумацията на алкохол; консумация на прясно червено 

месо, млечни продукти, соя; употреба на ленено семе; американска и средиземноморска диета; 

активен двигателен режим и упражнения, фигура 1.: 

 
Фиг. 1. Разгледани протективни фактори за РМЖ 

 

Анализ и обсъждане на данните от научната литература: 

● Центровете за контрол и превенция на заболяванията (CDC) изброяват консумацията 

на алкохол като рисков фактор за развитие на рак на гърдата ( Prevention CfDCa, 

2020).  Научните доказателства посочват, че употребата на повече от 25 g алкохол на ден може 

да е свързана с повишени нива на естроген. Изследователи от Утрехт, Холандия (Prospect - 

EPIC) представят рандомизирано контролирано кръстосано проучване на жени,  които 

консумират по 30 mg/ден алкохол. Те са със средно 10,7% увеличение на нивата на естрон – 

взети са впредвид дори възраст, ИТМ или годините след менопаузата. Техните резултати са 

сходни с изследванията на други учени, Onland-Moret et al. и Rinaldi et al. (Onland-Moret NC, 

Peeters PH, 2004; Rinaldi S, Peeters PH, Bezemer ID, 2006). Проучванията установяат 

статистически значими увеличения на изходните стойности на естрогена. 

● Международната агенция за изследване на рака проучва връзката на заболяването с 

консумацията на различни видове храни (влиянието им върху нивата на естроген). В 

Мелбърнското съвместно кохортно проучване на жени в постменопаузата се установява 

връзка с консумацията на прясно, червено месо и млечни продукти. Не е открита значима 

връзка между серумните нива на естроген и консумацията на яйца, домашни птици, риба и 

преработени меса. Приемът на кисело мляко демонстрира обратна корелация с нивата на 

визирания хормон (Guinter MA, McLain AC, Merchant AT, 2018). 

● Консумацията на грейпфрут в определени форми или количества може да повлиява на 

нивата на естроген. Не са убедителни резултатите, дали обичайната консумация има 

неблагоприятни резултати (Monroe KR, Stanczyk FZ, 2013). 

● Лененото семе е естествен източник на хранителни лигнани, фибри и α-линоленова 

киселина. Тези компоненти отдавна представляват интерес в изследванията на рака на 

гърдата. Проучванията са насочени към механизма, чрез който лененото семе предпазва от рак 

на гърдата, по точно е с влиянието върху нивото на естроген в женския организъм. Sturgeon et 

al. наблюдават жени, които консумират 1 супена лъжица (7,5 грама) смляно ленено семе в 
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продължение на 6 седмици, последвано от консумация на 2 супени лъжици (15 грама) за още 

шест седмици. На 12-та седмица отчитат гранично значително увеличение на естрадиола (p = 

0,07) и гранично значително понижение на естрогена (p = 0,08) (Sturgeon SR, Volpe SL, 2010). 

Необходима е повече информация, за да се разбере механизмът(ите), чрез който лененото семе 

може да повлияе на естрогенните метаболити. 

● Много проучвания през последните двадесет години са изследвали приема на мазнини 

и нивата на естроген при жени след менопауза. В японско и американско проучване се 

представя установената връзка между приема на мазнини и увеличението на нивата на 

естроген (Nagata C, Nagao Y, Shibuya C, 2005). Препоръките на СЗО допускат средно 25%  от 

общия брой дневни калории да са от мазнини и 6,7% от наситени мазнини. Проучванията в 

тази група храни са много, но като цяло данните за повишаване на естрогена са неубедителни. 

● Съществува разлика между заболеваемостта от рак на гърдата в западните страни и 

Източна Азия. Някои теории приписват тази разлика на спецификите в диетата прием на соя, 

за която се знае, че е много по-висока в азиатските страни (Varinska L, Gal P, Mojzisova G, 

2015). Проучвания установяват, че жените, които са имали прием на значително количество 

соя, по-голям от средния прием, имат по-ниски нива на естрогенн от тези, при които приема е  

под средния (Wu AH, Stanczyk FZ, Seow A, 2002). 

● Доминиращата диета в Съединените щати, наричана диета в западен стил, се състои от 

увеличаване на приема на рафинирани захари и животински продукти и намален прием на 

пълнозърнести храни и бобови растения. Червеното месо и яйцата са източници на хранителен 

холестерол, предшественик на ендогенни естрогени, предоставяйки възможно обяснение защо 

западната диета може да бъде свързана с повишени нива на естроген (Sanchez-Zamorano LM, 

Flores-Luna L, 2016). 

 

 
Фиг. 2. Традиционни кухни като протективен фактор за РМЖ 

 

Диетата в средиземноморски стил е тема на различни изследователски проекти, свързани 

със защитния ефект върху риска от рак на гърдата. Редица учени представят в научното 

пространство резултати от режима на хранене и корелацията с рак на гърдата. 

Средиземноморската храна и начинът ѝ на приготвяне намаляват нивото на естрогените. 

Berrino et al. изследват въздействието от приготвянето и консумацията на традиционната 

средиземноморска храна в продължение на 18 седмици. Наблюдаваната кохорта от жени 

намаляват консумацията на мляко, сирене, месо и наситени мазнини и увеличават 

пълнозърнести храни, семена, бобови растения, натурални плодове и зеленчуци. Отчитат 

резултата, намаляване на телесното тегло и естрогените (Berrino F, Bellati C, at al., 2001). 

Наблюдаваната зависимост между хранителния режим и нивата на естроген, като 

доказан фактор за рак на гърдата при жената, е допълнително проучена с включване на редовна 

физическа активност. 

● Известно е, че упражненията имат физиологични ползи като поддържане на 

здравословно тегло, подобряване на сърдечно-съдовата форма и предотвратяване на захарен 

диабет тип II, нагледно представено във фигура 3. 
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Фиг. 3. Зависимост между нива на естрогени (фактор за РМЖ) и хранителен и 

двигателен режим при жената 

 

През последните десет години учени работят върху връзката на общите нива на 

активност и естрогена. Обсъждайки готовността за промяна в начина на живот, физическа 

активност и диетичния режим в проспективно норвежко проучване при 25 000 жени се 

отбелязва, че четири или повече часа седмична физическа активност се свързват с по-нисък 

риск за рак на млечната жлеза. Тази зависимост е по-изразена при пременопаузални жени и 

такива с нормално или под нормалното тегло. Правят впечатление изследванията с 542 жени 

и с 1804, които намаляват  изходните нива на естрогена чрез физическа активност, след 

коригиране на ИТМ (Oh H, Arem H, Matthews CE, at all., 2017). Много добри резултати са 

получени и чрез прилагане на 45 минутни упражнения с умерена интензивност пет дни в 

седмицата с 175 жени. Те редуцират телесното си тегло средна с 1,4 kg и понижават нивата на 

естроген (McTiernan A, Tworoger SS, at al., 2004). За отбелязване е, че естрогените се променят 

само при жени, които са загубили поне 0,5% телесни мазнини, а тези, които са загубили повече 

тегло, са забелязали по-драстични промени (McTiernan A, Tworoger SS, at al., 2004). В много 

научни статии се срещат добри резултати в намаляване стойностите на естрогена вследствие 

тренировъчни периодично редовни сесии. Телесната маса и мастната маса намаляват, 

подобрява се сърдечният ритъм и редица от изходните лабораторни показатели. 

Направени са убедителните изводи, че действията предприети за редуциране на 

телесното тегло (промени в диетата и упражненията) водят до последващо намаляване на 

общите нива на естроген в женския организъм. 

Необходимо е да се насърчават жените сами да търсят информация относно превенцията 

предвид на нуждите, които изпитват. Често пъти пациентките споделят, че чувстват 

акушерката близо до своите здравни проблеми и това ги предразполага за по-чести разговори 

с нея. Резултатите биха могли да бъдат променени в положителна посока, ако се засили ролята 

и участието на акушерката в промоцията и превенцията на заболяването. Информацията е 

сила, която дава възможност на всеки да направи своя избор. Това е достатъчно силен мотив 

да се работи с жените, които имат нужда от повишаване на здравните знания и от формиране 

на здравни навици. 

 

ИЗВОДИ 

В редица страни от Европа и света са утвърдени традиции за навременна превенция на 

карцинома на гърдата. Влиянието на множество рискови фактори би могло да доведе до 

появата на заболявването и това налага повишаване познанията на жените в тази насока 

Начинът на живот, включващ диетичен модел подобен на средиземноморския, с редовна 

физическа активност, без употреба на алкохол е лесно изпълнима профилактика за рак на 

гърдата. С разгледаните изследвания става ясно, че ИТМ играе важна роля в регулирането на 

нивата на естроген в тялото. Намаляването на излишните телесни мазнини чрез диета или 

упражнения понижават риска от рак на гърдата чрез понижаване на ендогенните естрогени. 
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Този важен извод е необходимо да се заложи в профилактиката на разглежданото тежко 

заболяване при жената.  

Включването на акушерката в различните нива на профилактика може да доведе до 

намаляване броя на ежегодно диагностицираните случаи на карцином на гърдата, и до 

откриването му в един по-ранен стадий. 
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Abstract: Breast cancer (BC) is one of the most significant health problems in women. Breast self-examination 

(BSE) is an examination method used by women to detect breast cancer as early as possible. Educating women about 

BCS is critical. Breast self-examination (BSE) is an examination method used by women for the earliest possible detection 

of breast cancer. Educating women about BCS is critical. The aim of this study was to evaluate the efficacy of breast self-

examination (BSE) training on the knowledge and skills of Bulgarian women. Breast cancer is a major public health 

concern among Asian women. As breast cancer is often diagnosed in advanced stages in younger women, mortality rates 

are frequently higher compared with rates in developed nations. Due to the influence of various psychological, social, 

and cultural factors on breast cancer, women are reluctant to screen their breast cancer symptoms at the early stages 

when treatment is most expected to be successful. Screening options for Bulgarian women are also limited because of 

demographic constrains and their knowledge of preventive health measures.  

Keywords: Midwifery, Cancer, Prevention, Breast Self-Examination Training, Social Support, Motivation, Women 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Злокачествените заболявания са един от най-трудните за разрешаване глобални 

проблеми на нашето съвремие. Те засягат много хора по целия свят и прогнозите за бъдещето 

не са сред най-оптимистичните. В световен мащаб  всяка година 1 000 000 жени се разболяват, 

а близо 200 000 умират от това заболяване - цифра, която не може да се  пренебрегне, защото 

открит навреме, ракът на млечната жлеза е 100% лечим. Според официалната статистика за 

нашата страна това е най-често срещаното злокачествено заболяване при жените - заема 22,8% 

от недоброкачествените заболявания (WHO, 2022; Ministry of Health National Centre for Public 

Health, 2022). 

Европейската комисия предлага всички европейски данни за заболяванията от рак 

(EHDS), от 2021 година, да бъдат в дигитален интегриран формат, което ще позволи на 

пациентите достъп и споделяне на техните електронните здравни досиета между доставчиците 

на здравни услуги и през границите на Европейския съюз (Europe's Beating Cancer Plan, 2020). 

У нас ежегодно се провеждат кампании срещу рака на гърдата, но сравнително малка 

част от жените вземат участие в тях. Стандартни методи на скринингово изследване са 

самоизследването, клиничният преглед и мамографията. 

Нуждата от Национална профилактична програма за рак на гърдата, с активното участие 

на акушерката, която притежава нужните компетенции и е медицинският специалист най-

близо до жената през целия живот, е обусловена от актуалността на заболяването 

(Syuleymanova, A., Tsv. Hristova, 2019). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

По последните налични данни от  ,,Националния център по обществено здраве и 

анализи‘‘ в изданието ,,Здравеопазване‘‘ през 2021 г. данни сочат , че са регистрирани 55296 

нови случая с КГ (карцином на гърдата). Фактическата заболяемост през 2021 г. е 1558.9 на 
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100 000 жени, а фактическата смъртност е 35.6 на 100 000. От разглежданите области най-

висока е заболеваемостта от КГ в периода от 2019-2021 област Плевен 122.4 [над 65 на 100 

000], а в областите Добрич, Шумен и Силистра е над 50 на 100 000. Смъртността от КГ е най-

висока 50 – 59 г.  42.1 на 100 000 ( NSI, Bulgaria, 2023 ). 

Представяме брой на заболелите по данни на НЦОЗ в таблица 1.: 

Наименование и 
локализация на 
новообразуванието 

МКБ код 
Млечна жлеза    (C50) 

  2018    2019           2020     2021 

Брой 
 

На 
100000 
жители 

Брой 
 

На 
100000 
жители 

Брой 
 

На 
100000 
жители 

Брой 
 

На  
100000 
жители 

3 279 46.7 3333 47.8 3075 44.3 3164      46.0 

 

Табл. 1. Рак на млечната жлеза – брой на заболелите по години (NSI, 2022) 

 

От таблицата се вижда, че броят на заболелите от рак на млечната жлеза през 2018, 2019, 

2020 и 2021 година поддържа трайно високи нива. 

Представени са разпределението по възраст на смъртността от разглежданото 

заболяване, таблица 2. (http://bitly.ws/Eojd): 

 

Табл. 2. Разпределение на смъртността от рак на гърдата по възрастови групи (NSI, 

2022)  

Възрастова група Смъртност от рак на гърдата (на 100 000 

души от населението ) 

25 - 29 г. 2.3 

30 - 34 г. 2.2 

35 – 39 г. 4.8 

40 – 44 г. 13.6 

45 – 49 г. 19.3 

50 – 54 г. 26.9 

55 – 59 г. 42.1 

 

Проведено е собствено документално проучване в Комплексен онкологичен център –  

Русе, в специализиран кабинет за рак на гърдата. Данните обхващат периода 2018 – 2022 

година, таблица 3.: 

 

    Табл. 3. Злокачествени новообразования на млечната жлеза (данни от КОЦ – Русе, 2022 г.)  

година Брой ранни случаи Брой късни случаи 
Общо 

регистрирани 
Починали 

2018 г. 150    65.5% 79 3561 75 

2019 г. 145    68.7% 66 3622 73 

2020 г. 158    79.4% 41 3685 59 

2021 г. 159    67.4% 77 3780 83 

2022 г. 150    71.4% 57 3756 71 

 

От таблицата с данни, за случаите с рак на млечната жлеза, прави впечатление, че 

случаите с злокачествени новообразования не намаляват. Заболяването се регистрира късно, 

броят на общо регистрираните е почти еднакъв. Не е малък и броя на починалите с 

разглежданото заболявване. 

В редица страни от Европа и света са утвърдени традиции за навременна превенция на 

карцинома на гърдата (КГ). На всички нива медицинските специалисти непрекъснато си 

поставят нови задачи за повишаване качеството на провежданата профилактика  
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У нас Националната здравноосигурителна каса (НЗОК) заплаща един профилактичен 

преглед годишно на всяка здравноосигурена жена. 

При КГ за стандартни методи на скринингово изследване се приемат самоизследването, 

клиничният преглед и мамографията. С цел качествена профилактика е задължително тези 

методи да се комбинират. Ехографско изследване на млечните жлези основно се провежда за 

диагностициране на възникнало съмнение в гърдите при жените от всички възрастови групи, 

при които гърдите са с висока мамографска рентгенова плътност и мамографията е 

недостатъчна. 

Слабата осведоменост, отдалечеността от градовете, липсата на средства и редица други 

причини в голяма степен затрудняват жените от малките населени места и водят до влошаване 

на тяхната профилактика. При жени над 50-годишна възраст, освен задължителното 

мамографско изследване на две години, е необходимо всеки месец да провеждат самоконтрол 

на гърдите си и ежегодно да бъдат преглеждани от медицински специалист. В рамките на 

редица локални програми за скрининг на КГ периодично на територията на лечебните 

заведения се разкриват кабинети, в които всяка жена на възраст над 30 години може да проведе 

безплатен преглед на гърдите си и да получи съответна консултация от специалист. 

Според данните на Eurostat, EHIS, WAVE I за провеждане на скрининг за КГ в България 

обхватът е 40%, което е значително по-ниско от западноевропейските страни (WHO, 2004; 

WHO, 2014). 

Предлагаме профилактична програма, която включва съвременни алгоритми за 

поведение при жени от 20 годишна възраст. Фокусът е насочен към образование и 

популяризиране на факторната обусловеност на разглежданото заболяване. Тя е 

структурирана в два основни модула – Начини за профилактика и самоизследване на млечната 

жлеза при жената.  

За изпълнението на целта се поставиха и изпълниха следните задачи: 

1. Въвеждане на обучителен модул „Самоизследване на млечната жлеза при жената“ при 

студентите акушерки в изучаваната дисциплина „Акушерски и сестрински грижи при 

онкологично болни жени“. 

2. Изработване на образователен постер „Техника и алгоритъм при самоизследване на 

млечните жлези“. 

Периодът на работа обхваща втори семестър на учебната 2022 – 2023 учебна година. 

Участват 10 студенти от Русенски университет „Ангел Кънчев“, ФОЗЗГ, катедра Здравни 

грижи, специалност Акушерка. 

Представяме образователен постер (фигура 1.), който ще бъде използван в провеждани 

мероприятия на специалността за профилактика на женското здраве. 

Усилията на всяка акушерка, занимаващо се с превенция на КГ, трябва да бъдат насочени 

към обучение на младите хора за самоизследване на гърдите от 20-годишна възраст. Методът 

е предвиден да започне да се практикува след тази възраст, което налага да подготвим навреме 

жените за това.  

Върху популяризирането на самоизследването на гърдата е необходимо да се работи по-

сериозно с всички възрастови групи, независимо от местоживеенето и образованието им. Един 

лесен и удобен начин за изследване на гърдите, който изисква единствено да се познава, за да 

се прилага правилно, е необосновано да се ползва от толкова малко жени. Обучение, 

провеждано от акушерка, би имало по-голям успех, отколкото набиране на информация от 

източници като листовки, брошури и интернет. 
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Фиг. 1. Образователен постер за самоизследване на млечните жлези при жената 

 

Важно е да се знае, че самоизследването на гърдите трябва да се извършва един път 

месечно, след 20-годишна възраст, от 3-я до 5-я ден след края на менструацията, (ако жената 
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е в менопауза се извършва в първите дни на всеки календарен месец). За успеха на това 

изследване е необходимо да се спазват строго определени правила и последователност на 

провеждането му. 

Целта на този образователен постер е да подпомогне всяка една жена в провеждането на 

самоизследване на гърдите си. Запознавайки я със стъпките, които трябва да се спазва 

обяснявайки и онагледявайки метода за самоконтрол на гърдите, се дава възможност на всяка 

жена да бъде обучена и непрекъснато да се самообучава. Това в голяма степен би гарантирало 

качеството на метода, както и формиране на навици за извършването му, които да се превърнат 

в автоматизъм. 

 

ИЗВОДИ 

Важно условие за успеха на превенцията е тя да бъде осъществена навреме, съобразно 

утвърдени и възприети стандарти: Обучение и ежемесечно самоизследване на гърдите след 

20-годишна възраст. Ежегоден клиничен преглед от общопрактикуващия лекар след 30 

години, а при нужда и от специалист – онколог, хирург. Като при жените от рисковите групи 

се препоръчва и по-често. Мамографско изследване всяка втора година в интервала между 50–

69 години. При високорисковите пациентки мамографията се извършва ежегодно, а възрастта 

за провеждане се намалява на 40 години 

Акушерката може да организира и ръководи здравни структури за промоция на здравето, 

здравна профилактика, здравно възпитание и обучение както за бременни, родилки и грижа за 

кърмене, така и профилактика на гинекологични и онкологични заболявания. Професията 

изисква широки научни познания през целия живот. В екипа от медицински специалисти, 

прилагащи лечебно-диагностични методи към онкологично болни жени, акушерката 

притежава знания и компетентности за участие в скринигови програми, здравно-обучителни 

семинари.  
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Раждането в миналото било смятано за изконно задължение на всяка жена и на всеки 

новороден член в семейството се е гледало като на още една работна ръка. Забременяването и 

раждането в ранна пубертетна възраст (12-18г.), се приемали като нормален процес. Жените 

продължавали родовата активност си докато тя е функционална. Така семейсвата се сдобивали 

с 10-12 деца, но поради лоши социални, здравни и хигиенни условия, някои от тях умирали 

съвсем малки.  

В днешно време условията за отглеждане на деца са се подобрили в много насоки, но 

приоритетите на съвременните жени са други. Рядко има семейства, които отглеждат над 2 

деца.  

В представения доклад са събрани стъпките, които бабите-акушерки са следвали по 

време на раждане, така както са ги учили техните баби и както са се предавали от поколение 

на поколение. Разгледаните действия и техники са се извършвали на територията на Русенска 

област, по времето, когато раждането не е било обичайна болнична практика.   

В периода на зимната сесия 2022-2023г. е направено проучване сред 316 жени на 

територията на АГ „Канев”, РУ „А. Кънчев”, Завод „Оргахим”, Община Русе и др., както и 

онлайн анкета в платформата на Гугъл. Част от информацията е предоставена от архива на 

РИМ-Русе, от теренни проучвания на етнографи в русенски села, събрани са разкази на 

очевидци, използвани са различни литературни източници. 

Съставен е обобщен анализ от дадените отговори и е направена обосновка, за запазилите 

се и до днес действия от медицинска гледна точка.  

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Често спомените за раждането са едни от най-приятните събития в живота на жените и 

се съхраняват, чрез фотографии, рисунки, картини, книги, останки от сгради, приказки, 

легенди, песни. 

 
63

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция Здравни грижи с оригинално 
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Всички те са извор на знания от миналото, като някои от тах са материални 

(инструменти, вещи), а други – писмени (стари надписи, писма, текстове). 

Източниците на информация за миналото на обществото се събират, пазят и показват в 

специални сгради – музеи, но знанията се предават до наши дни от предците ни. В някои къщи 

и музеи се съхраняват различни предмети свързани с моменти от раждането в живота на 

определена личност, които допринесят за развитието на акушерската дейност.  

 

РАЖДАНЕ  

Обикновено когато раждането наближало на бременната се забранявало да посещава 

дворната тоалетна и тя ходела по нужда някъде в двора (до кочината, до курника и т.н.). Това 

се правело, за да се предпази плода и да се разбере когато изтекат околоплодните води.   

При започване на родилните болки викали мъжа да хване родилката за раменете и да я 

изтръска. После да удари калпака си в земята. Ако калпакът се обърне – раждането щяло да 

бъде тежко. А след това го пращали да вика бабата и започвало подготвяне на място. Жената 

раждала в буджака (ъгъл до огнището), на топло и на скришно място. Застилала се слама, за 

да вземе родилката лечебните сили на билките. Донасяли се топла вода, кофа, сърп. 

(Атanasaovа, Sn., 2002). 

До раждащата се поставяли корито, стрък от метла и един дилаф да я пазят от "луусите" 

(Лауси, Лехуси, Левхуси, Левуси – жени, които могат да навредят на майката и бебето). 

Нагласяли се пеленки за новороденото от долници на женски или мъжки ризи. 

Приготвяли и чиста риза и постеля за майката след раждането. „Когато викачът отидел при 

селската баба, не споменавал истинския повод, а алегорично отправял покана. На път за 

родилката бабата трябвало да мълчи, а който я срещне да не я заговаря, на раждането не бивало 

да присъстват нито мъже, нито деца.” (Sabotinova D., 2002) 

Вярвало се още, че когато много се говори "чува дявола" и прави раждането трудно. 

Задължително се пазела тайна от майката на раждащата, защото ако тя знаела, щяла да се 

тревожи и да затрудни раждането. Когато бабата пристигнела в дома на родилката, всички 

излизали от стаята, където ще стане раждането. Поливали на бабата да се измие на двора под 

трендафила, тя влизала в стаята, казвала една молитва и се прекръствала пред иконата на Св. 

Богородица -покровителката на новородените.  Палела се свещ, като по този начин 

посрещали Св.Богородица със светлина. По време на раждането се залоствали всички врати и 

прозорци - да не влизат зли орисници. 

Задължителен елемент при започване на раждането било даването на вода: 

Ако някоя съседка знаела за раждането, носели ѝ чаша вода да си натопи пръстите и 

карали родилката да пие от тази вода. За да стане раждането лесно, бабата давала на родилката 

да пие вода, пресипана през совалка от стана, за да пробяга детето леко навън, а също и вода, 

в която е била потопена желязна верига от огнището (Georgiev, K., 1980). Давала се е и светена 

вода на родилката да пие и да си измие очите. Развързвали косите на родилката, повоя 

(колана), върху ризата не бивало да има връв, конец, копче. По препоръка на бабата, жените 

раждали легнали, седнали или прави (като се държали за желязото на прозореца). Когато 

раждането се затрудняло, преобръщали всички пълни менци, да се обърне детето. Ако 

раждането продължало много дълго, за да облекчат болките на жената, я поставяли над 

дървено корито с гореща вода. Някъде родилката не била легнала, а седнала върху шиник, а 

зад нея здрава жена (свекървата) я подкрепяла. В с. Малко Враново непосредствено преди 

раждането вдигали родилката да направи няколко крачки, за да проходи по-бързо детето.  

При всички случаи бабата пазела да не падне на земята новороденото, защото това се 

смятало за поличба, че ще умре до 40-я ден, или няма да има късмет в живота. Затова раждайки 

се бебето трябвало да бъде поето от ръцете ѝ. Тя прерязвала пъпната връв със сърп, за да стане 

детето добър жътвар и я връзвала с червен конец. След това бабата увивала детето в бащина 

риза, ако е момче, за да придобие бащината сила, а ако е момиче – в майчината – за да е работно 

като майка си и да ражда като нея  (Атanasaovа, Sn., 2002). 

И обявявала: “Живо, здраво, момче/мома, имаш! Честито!”. След този благослов бабата 

първа изкъпвала новороденото в корито с „билкова” вода, в която имало босилек и здравец, за 
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да е здраво като здравеца и босилекът да го предпазва от зли сили, чрез специфичната си 

миризма. Понякога в първата вода слагали златна или сребърна пара, за да се очисти детето 

(Grancharova, E., 1947). 

Водата от къпането се изхвърляла извън къщата, обикновено под трендафил. Бабата 

къпела новороденото до седмицата, след това го поемала майката или свекървата.  

Бабата давала на родилката вино или подсладена вода след раждането за да се възвърнат 

силите ѝ. 

Родилката се подпасвала с кърпа – да се стегне и да не ѝ провисне коремът. 

Жените казвали: „Бабата с ръце пипа, с очи не гледа”, за раждането: „намерило се 

бебенцето”, а за майката: “очистила се, отърсила се” (Kumtcova – Tcvetkova, L., 2010). 

До майката се поставяли Библия или Коран според вероизповеданието, метла, дилаф, 

сърп, за да я пазят от злите сили. На врата ѝ се слагал червен конец със скилидка чесън и синьо 

манисто. 

След като приключело раждането и бебето се оставело при майката, преди да си тръгне, 

бабата отново отправяла молитва към Богородица, благодаряла ѝ, освобождавала я и я 

изпращала да отиде при други нуждаещи се, като символично отваряла вратата. Свещичката 

пред иконата се оставяла да гори до 40-я ден, за да пази родилката и бебето от злите сили.  

 

ПЛАЦЕНТА, ПЪПНА ВРЪВ, ОКОЛОПЛОДЕН МЕХУР 

На майката първо й се „плесвала водата”, а после „изтичало лошото” – плацентата. 

Плацентата се сушала и се давала на животните против уроки в с. Сваленик. Веднага след 

раждането давали на родилката да надува масур, за да падне по-бързо плацентата, която се 

наричала "бабиното дети" (Nenov, N., 2007). 

На други места мръсната вода след раждането и плацентата се заравяли в предварително 

подготвено място в двора, където не се копаело, на улицата, или до зида в изкопано трапче, 

където никой не стъпвал. Смятало се, че ако човек стъпи на плацента или куче я изрови, ще 

пострадат и майката и детето. 

Част от водата се запазвала и се използвала за баене или лекуване на детето в ранната му 

възраст (до 3г.) в с. Писанец (Nenov, N., 2007). 

Относно пъпчето традициите са различни по всеки край, но навсякъде вярвали, че то е 

способно да определи съдбата на притежателя си.  

При раждането връзвали пъпния остатък с: 

- с бял конец, за да са му бели дните 

- с червен конец, да го пази от уроки 

- в с. Семерджиево пъпът на детето се завързвал с усукани бял и червен конец  

- забранено било ползване на черен конец, защото това щяло да почерни дните на 

новороденото.  

Пъпчето на детето се пазело да не попадне в чужди ръце, за да не му се направи магия. 

Няколко дни след раждането вече било намислено къде ще бъде хвърлено - на нивата ли, на 

покрива на кметсвото ли, върху бюро - чиновник да става, в двора на църквата (джамията), в 

книга (обикновено Библия или Коран) - учен човек, в течаща вода - да пътува и да му върви 

по вода. От тази традиция произлиза и изразът „Пъпът му е хвърлен там”. 

На някои места когато паднело, пъпчето се забивало на "киришите"(гредите в стаята), за 

да не стане детето „хаймана” , или се окачвало на решетките на прозорците в джамията за 

здраве и късмет в с. Хотанца (Bakardzhieva, T., 2017). 

Когато момчето тръгнело войник, майката изваждала пъпчето от свещенната книга, 

където било съхранявано и му го давала да го закриля. 

Пъпчето на момиче се слагало в съндъка с чеизът, можело да се зарови под розов храст, 

за да расте детето здраво и червено. 

Ако детето се родяло увито в було (риза) – околоплоден мехур, се смятало, че ще е много 

умно и ще има много дарби. „Ризата” се изсушавала и запазвала. Вярвало се, че тя притежава 

магическа сила и само едно малко парченце от нея може да предпази човек от смърт, когато 

отива на война. Другаде се е вярвало, че ако дете се роди в „риза”, когато порасне ще се удави. 
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КЪПАНЕ, ПОВИВАНЕ, ОБЛИЧАНЕ НА НОВОРОДЕНОТО 

Във водата за къпане на новороденото слагали сол, разбивали яйце и до четиридесетия 

ден наливали по малко светена вода.  

След къпането детето се осолявало по цялото тяло „като риба” – за да не мирише на 

поганец. 

След като окъпели за първи път детето, бабата го повивала, за да покаже и да научи 

майкатa (Angelov, G.& Tcaneva, S., 1999). 

За да избегнат смъртен случай на новороденото и да остане то живо и здраво, в с.Пиргово 

имали традиция да вземат от три момичета, които трябва да се казват Здравка или Живка, по 

парче плат и ушивали ризка за новороденото, в която го обличали веднага след раждането 

(Georgiev, K., 1980). 

Новороденото се увивало в пелени, които трябвало да са нови, за да започне дните си 

начисто и бели, за да не се почерни животът му. Отгоре се стягало с учкур (връв, памучна 

лента), за да са му прави крачетата. Връвта трябвало да е много дълга, за да е дълъг животът 

му. След това  детето се поставяло от дясната страна на родилката, защото това била добрата 

страна (Bakardzhieva, T., 2017). 

На главата на новороденото се връзвала лента, или се поставяла шапчица със синци и 

паричка по средата, която защитавала детето от „уроки”.  

Майката на луусата давала шапка, на която има жълтички със синьо манисто и зашита с 

червен конец. Свекървата давала вълнена пелена, наречена “повитачка”, но обезателно 

трябвало да е на ролички и то червени, сини и зелени. Значението на цветовете са: червеният 

– да не урочасват детето и да е червено; синият – за уроки и да стане умно и послушно; 

зеленият – да му е отръки, каквото посее да никне (Grancharova, E., 1947). 

Водата от къпането му и тази от кръщаването, се хвърляли „на хубаво място” – под 

трендафила (Sabotinova, D., 2002) 

В направеното анкетно проучване си поставихме за цел да разучим какво знаят младите 

майки за традициите в миналото и каква част от тези традиции те самите спазват и до днес. 

 

 
Фиг.1 Онагледяваща % на броя живородени деца 

 

От отговорите представени във фиг.1 се потвърждава информацията, че в съвремието са 

рядкост семейства с повече от 4-5 члена -8%. Респондентите с най-голям процент – 50%, са 

отговорили, че имат само едно дете, следвани от голяма представителна извадка – 42% 

семейства с две деца. 

На въпрос: „Бихте ли се доверили на традиции, използвани в миналото при бабуване?” 

голяма част от анкетираните жени - 82%, отговарят, че не биха се доверили на някогашните 

традиции, но въпреки това, на понататъшни въпроси твърдят, че са спазвали някои традиции 

и забрани, както и, че са изпълнявали своеобразни ритуали за защита, против „уроки” или за 

здраве, а 18% се доверяват. 
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Фиг.2 Онагледаваща процента вярващи в традициите, при раждането сързани с 

червения конец 

 

Отговорите при 68% от анкетираните жени посочват убеждения във вярата за защитните 

сили на червения конец  и са връзвали такъв по време на бременността и раждането, макар и 

да не знаят каква е точната причина да се прави това, а 32% не вярват (фиг.2). 

Според традициите и убежденията в миналото червеният конец символизира живота и 

течащата кръв във вените на човека. Олицетворение е на динамиката, силата и енергията, 

които приежават здравите хора. Силата на червения конец е призната от християнството, 

индуизма, исляма и други религии.Съществува древно езическо поверие, че така се връзва 

опашката на дявола, за да не прави той бели. 

Днес хората вя рват в психологическия подход за силата на убежденията и 

положителното мислене. Така сраховете и тревогите спират активизиране и отключване на 

мозъчни центрове. Афективните психози следват ниска честота. 

 
Фиг.3 Онагледяваща % на вярващи в традициите, при раждането свързани със 

светената вода 

 

Попитани дали вярват в силата водата (светена, баена) и миели ли са очите на бебето с 

такава вода – 58% отговарят утвърдително, като изказват най-различни предположения, а 42% 

отричат (фиг.3). Някои от анкетираните казват, че се е правело против уроки, други посочват, 

че свекървите им са ги накарали, трети - че е за здраве. 

Светената вода в църквите престоява в сребърни купели, в нея се поставя сребърен кръст 

и така тя поема сребърните йони и става лечебна. Сребърната вода се е използвала за 

обработване на рани от прастари времена. През 1881г. немският гинеколог Карл Креде 

препоръчва използването на капки сребърен нитрат, за профилактика на гонореен конюктивит 

при новородени. Сега този метод носи неговото име и е познат по целия свят като 

„профилактика по Креде” и макар, че в съвременни условия се използват други съставки, 

почистването на очичките на новороденото си остават задължителен елемент от първата грижа 

след раждането.  

Макар и само от суеверие раждането и до днес продължава да се пази в тайна от майката.  

Родилната зала има подготвени набори за спешно родоразрешение във всеки момент. На 

разположение са медицински специалисти, при възникване на евентуални патологии и 

пристъпване към оперативно родоразрешение. 

Подготвена е масичка със стерилна табличка, със стерилни компреси, 2 кохера, 2 остри 

хирургични ножици, съд с дезинфекционен разтвор, стерилни марли и компрес от стерилен 

памук (Serbezova, I.,2014). 

В детския кът има всичко необходимо за посрещане и полагане на първи грижи за 

новороденото. 

Пъпния остатък в съвремието е запазил старите традиции и все още се съхранява от 

много майки. 
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Силата на водата днес се разглежда от много автори. Правят се задълбочени проучвания 

и анализи за факторите на въздействие и последствията от употребата на обработена по-

различни начини вода. В два големи дяла на медицината – Асептика и антисептика  водата е 

водеща. 

 

ИЗВОДИ  

При съвременните условия раждането се извършва по точни медицински стандарти, 

които намаляват риска от грешки. 

В родовата памет на българина има дълбоко залегнали традиции, които съвременните  

българки в търсене на изгубената нижка назад към миналото на праотците ни спазват и 

споделят. Раждането е свещен момент, който всяка жена иска да преживее и когато този 

момент настъпи жените имат нужда от близък човек, който да ги преведе през него. Именно 

тук участието на акушерката има най-голямо значение – тя е опора, утеха, сигурност и 

професионализъм. 

Ето защо всяка акушерка трябва да обича и цени професията си, базираща се на стари 

традиции и нови стандарти и техники и да я работи с удоволствие и радост. 

 

REFERENCES 

Angelov, G.& Tcaneva, S. (1999). Trastenik. Ruse: Dennitca (Оригинално заглавие: 

Ангелов, Г., Цанева, С.,1999. Тръстеник, Русе: Издателство „Денница”.) 

Atanasova, Sn. (2002). Speech behavior of Bulgarians during family holidays, Ruse: PBRU А. 

Kanchev (Оригинално заглавие: Атанасова, Сн., 2002. Речево поведение на българите по 

време на семейни празници.  Русе: Издателство: ПБРУ „А.Кънчев”) 

Bakardzhieva, T. (2017). Magic rosary. Ruse: Avangard print (Оригинално заглавие: 

Бакърджиева, Т., 2017. Вълшебна броеница, Русе: Издателство „Авангард Принт”.) 

Drinov, M. (2018). Bulgarian folk medicine – encyclopedy, Sofia, BAN (Оригинално 

заглавие: Дриновq M., 2018. Българска Народна медицина – енциклопедия, Издателство БАН) 

Georgiev, K. (1980). Rituals and ritual songs of the village of Pirgovo, Ruse. Veliko Tarnovo: 

VTU Kiril and Metodii (Оригинално заглавие: Георгиев, К., 1980. Обреди и обредни песни на 

село Пиргово, Русенско. Велико Търново: Издателство ВТУ ”Кирил и Методий”.) 

Grancharova, E. (1947). Etnographic studies of he village Shtraklevo, Ruse. Ruse: RKS 

(Оригинално заглавие: Грънчарова, Ел., 1947. Етнографки изследвания на с. Щръклево, 

Русенско. Русе: Издателство РКС.) 

Hinkova, R. (1940). Ethnographic studies of the village of Osenets, Razgrad. Ruse: RKS 

(Оригинално заглавие: Хинкова, Р., 1940. Етнографски изследвания на с. Осенец, Разградско. 

Русе: Издателство РКС.) 

Hristova, Cv. (2021). Special obstetric care in normal pregnancy. Pleven: MEDIATEH 

(Оригинално заглавие: Христова, Цв., 2021. Специални акушерски грижи при нормална 

бременност. Плевен: Издателство ”МЕДИАТЕХ”.) 

Kalutcov, A. (1993). Normal obstetrics, Sofia: VENEL (Оригинално заглавие: Калуцов, А. 

1993. Нормално акушерство. София: Издателство ВЕНЕЛ.) 

Kenan, M. (2004). Basics of marital cohabitation. Istanbul: Furkan (Оригинално заглавие: 

Кенан, М., 2004. Основи на брачното съжителство. Истанбул: Издателство ИК „Фуркан”.) 

Kumtcova – Tcvetkova, L. (2010). Bulgarian blessings, wishes and oaths are part of the national 

identity and cultural heritage. Sofia: EMAS (Оригинално заглавие: Кумцова-Цветкова, Л., 2010.  

Българските благословии, пожелания и клетви – част от националната самобитност и 

културно наследство. София: Издателство „ЕМАС”.) 

Lukanova. Y. (2015). Reference points for midwifery clinical practice.  Ruse: PBRU А. 

Kanchev (Оригинално заглавие: Луканова, Й., 2015. Опорни точки за клинична практика на 

акушерки. Русе: Издателство: ПБРУ „А.Кънчев”.) 

NCFL” S. Dimitar Basarbovski, (1995). Tetovo. Ruse: NCFL Saint Dimitar Basarbovski 

(Оригинално заглавие: НЦФЛ „Св. Димитър Басарбовски”, 1995. Тетово, Русе: 

Издателство НЦФЛ „Св. Димитър Басарбовски”.) 



PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

348 

Nenov, N. (2007). Notices from the Regional Historical Museum – Ruse, vol. X (Оригинално 

заглавие: Ненов, Н., 2007., Известия на Регионален Исторически Музей – Русе, Том Х) 

Sabotinova, D. (2002). Family member of the Wheel of Life. Silistra: RITT Silistra 

(Оригинално заглавие: Съботинова, Д., 2002. Семейник на Колелото на живота. Силистра: 

Издателство РИТТ Силистра.) 

Serbezova, I., (2014). Special obstetric care for pregnant women, laborers, women in labor and 

newborns.  Ruse: PBRU А. Kanchev (Оригинално заглавие: Сербезова, И., (2014). Специални 

акушерски грижи за бременни, раждащи, родилки и новородени. Русе: Издателство: ПБРУ 

„А.Кънчев”.) 

Strateva, D. (2008). Etnographic research in the village of Ryahovo, Ruse. Ruse: RKS 

(Оригинално заглавие: Стратева, Д., 2008. Етнографски изследвания с. Ряхово , Русенско.  

Русе: Издателство РКС.) 

Velev, S. (2004). Department of BLLH at RU “А. Kanchev”, Bazovec. Ruse: Leni-An 

(Оригинално заглавие: Велев, С., 2004. Катедра по БЕЛИ при РУ”А.Кънчев”,Бъзовец, 

Русе:Издателство„Лени-Ан.) 

 

  



PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

349 

TRU-2Г.105-SSS-MCDA-01 

CLINICAL- LABORATORY TESTS FOR THALASSEMIA 64 

 

Stoyan Nedev – student  

Department of Medical and Clinical Diagnostic Activities, 

University of Ruse “Angel Kanchev”   

Tel.: 0885 158 514 

E-mail: stoqn_le_roi@abv.bg 

 

Pr. Assist. Denitsa Trancheva MD, PhD 

Department of Medical and Clinical Diagnostic Activities, 

University of Ruse “Angel Kanchev”, 

Рhone: 0888 342 616 

Е-mail: dtrancheva@uni-ruse.bg 

 
Abstract: Thalassemias represent a group of diseases in which quantitative changes in the synthesis of hemoglobin 

chains are observed. It is a major part of red blood cells and is responsible for the transfer of oxygen between individual 

tissues in the body. In cases where there are disorders in the synthesis of hemoglobin chains, this leads to the improper 

functioning of red blood cells and shortens their life. As a result, a smaller part of them circulates in the blood stream 

and the oxygen that reaches the cells is not enough. Impaired hemoglobin synthesis leads to a change in the development 

of erythrocyte precursors in the bone marrow. The diagnosis of thalassemia is made on the basis of:history, physical 

findings, family history is particularly important, as with data on the presence of thalassemia in one or both parents, the 

diagnosis is very likely. Clinical and laboratory tests play a major role in diagnosing thalassemia: complete blood count, 

bone marrow examination and the reference method for proving the disease - hemoglobin electrophoresis. Prenatal 

diagnosis is also important in establishing the presence of thalassemia gene carrier in one or both parents, and has an 

important role in risk stratification for the development of the disease in the fetus. If there is a risk to the fetus, the newborn 

can be screened with routine laboratory tests after birth.  

Keywords: Thalassemia, clinical-labotatory tests, prenatal diagnosis, hemoglobin, bone marrow. 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Таласемичните синдроми са група от заболявания, при които се наблюдават 

количествени промени в синтеза на хемоглобиновите вериги - намалено образуване на 

съответната глобинова верига, липса на синтез на глобиновата верига или нефункциониращ 

ген, като последователността на аминокиселините в полипептидните вериги обикновено е 

запазена (Burtis, CA, Ashwood, ER, Bruns, DE. 2011). Хемоглобинът е основна част от 

еритроцитите и е отговорeн за пренос на кислород между тъканите и клетките. Когато 

неговото количество е недостатъчно се стига до неправилно функциониране на червените 

кръвни клетки, съкращава се техния живот. В тази връзка по-малка част от тях циркулират в 

кръвния поток и кислородът, който достига до клетките, не е достатъчен 

(https://www.sanat.io/bul/p/). Таласемии, при които се наблюдават количествени промени в 

синтеза на бета-глобиновите вериги се определят като бета-таласемии, докато тези с намалено 

производство на алфа-вериги се наричат алфа-таласемии. Тежестта на клиничните прояви при 

тези синдроми е свързана с мутациите, които засягат определените генни алели, кодиращи 

полипептидните вериги (Clarke, GM, Higgins, TN., 2000). 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Хемоглобинът (Hb) е желязо-съдържащ металопротеин, който пренася О2 към тъканите 

и СО2 от тъканите към белия дроб. Съставен е от две части: белтъчна съставка- глобин и 

феропорфиринова цветна форма, съдържаща желязо- хем. Изграден е от четири субединици, 

които са под формата на спирала (две алфа- и две бета-глобинови вериги) и свързани помежду 

 
64

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26 май 2023 г. в секция МКДД с оригинално 

заглавие на български език: КЛИНИКО-ЛАБОРАТОРНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ ПРИ ТАЛАСЕМИЯ. 

https://www.sanat.io/bul/p/
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си с хемова група. В зависимост от това, коя глобинова верига се засяга, таласемията се дели 

на алфа- и бета-таласемия. Нормалната глобинова молекула се кодира в ДНК от два идентични 

гена (Р), които идват от всеки родител. Така нормалната молекула се кодира от РР (генотип) 

гени. Ако единият ген е дефектен (мутирал), се означава с (р).  Ако такъв ген се наследи от 

единия родител, детето ще има генотип (Рр). В такъв случай лицето е носител на талсемията 

и боледува от минорна форма, тъй като се запазва възможността за синтезиране на нормална 

глобинова молекула, макар и в намалено количество. Ако получи от всеки родител по един 

дефектен (р) ген, генотипът ще бъде (рр), което е майорна форма на таласемията, със силно 

намален до липсващ синтез на нормални глобинови вериги (Фиг.1) (http://www.medik.bg). 

 

 

Фиг. 1. Унаследяване при таласемичните синдроми (http://www.medik.bg) 

Алфа- таласемия 

Алфа-таласемия представлява заболяване, което се среща рядко у нас, разпространена е 

предимно в някои райони на Южна Азия и Африка. Тя се дължи на генетичен дефект, засягащ 

алфа-глобиновите гени, кодиращи синтеза на алфа полипептидните вериги. Патогенезата на 

алфа- таласемия е свързана с точкови мутации и делеция на един или няколко от гените, които 

кодират алфа-глобините. Незасегнатите алели компенсират нарушенията, което обяснява по-

рядката клинична изява на заболяването (https://medpedia.framar.bg). Съществуват различни 

варианти на алфа таласемия в зависимост от степента на генетичните увреждания. Мутации, 

които засягат всички алфа-гени, водят до развитие на най-тежката форма на алфа- таласемия 

(hydrops fetalis), която е несъвместима с живота. Когато съществува делеция в три от четири 

алфа гени, заболяването е известно като болест на хемоглобин Н (алфа –таласемия майор). 

Протича с изява на умерени до тежки симптоми като-умора, раздразнителност, иктер, 

увеличен черен дроб и/или слезка. Делецията на два от четирите гена води до алфа-таласемия 

минор- може да протече безсимптомно или с проява на лека анемия. Мутация в един от 

четирите гени води до носителство на алфа- таласемия, което е без клинични прояви и се 

открива само при популационни проучвания. Това, че пациентът е тих носител, означава, че 

няма признаци на болестта, но може да предаде увредения ген на поколението си. Според 

данни от различин проучвания, съществува и едни вариант на алфа- таласемия: Hemoglobin 

constant spring (Hb CS), при който α- веригата е удължена с 31 аминокиселини. Тук алфа- 

веригите са функционално нормални, но се синтезират по-бавно, което клинично се изявява 

като таласемия. Hb CS се разпознава лесно при електрофореза, тъй като мигрира по-бавно от 

Hb А2 в алкално рН. Липсват специфични мерки за превенция на болестта. Ключов момент за 

ранно откриване и предприемане на подходящо лечение е пренаталната диагностика. (Krastev, 

Z., Skipkov, T., 2017). 
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Бета-таласемия 

Етиологията на заболяването е свързана с увреждане на гените, които кодират синтезата 

на бета-глобиновите вериги. Гените за бета-веригите са разположени в хромозома 11. Те могат 

да бъдат увредени напълно или частично. Според активността на бета-глобиновите гени, бета- 

таласемията може да се класифицира в шест групи с различна фенотипна изява. В клиничната 

практика се е наложила следната класификация- хомозиготна анемия (бета-таласемия майор) 

и хетерозиготна (бета- таласемия минор) (Dacie, JV., lewis, SM., 2011). Бета- таласемията е 

доста често срещано заболяване на кръвта в световен мащаб. Всяка година се раждат хиляди 

бебета с бета- таласемия. Това заболяване се среща най-често при хора от средиземноморските 

страни, Северна Африка, Близкия изток, Индия, Централна Азия и Югоизточна Азия. 

Бета- таласемия майор е хомозиготна таласемия, получена в резултат на намалена или 

липсваща продукция на бета-глобиновите вериги. Тази форма се отличава с най-тежко 

протичане и развитие на широка гама от клинични признаци. Характеризира се с увеличена 

синтеза на гама-вериги, което води до увеличен хемоглобин F. Създава се излишък от алфа-

вериги, в резултат на което се образуват нестабилни комплекси, които преципитират в 

червените кръвни клетки, адхезират към тяхната мембрана и увреждат клетката. При 

изследване на ПКК се установява изразена анемия от хемолитичен тип, ретикулоцитоза, 

неефективна еритропоеза. Симптоматика липсва през първите няколко месеца от живота на 

детето, като след този период се изявяват трите основни симптома, включващи: анемия, 

спленохепатомегалия и изоставане в растежа. Слезката е основното място на разрушаване на 

еритроцитите, като при таласемия майор достига до огромни размери. Увеличението на черния 

дроб се дължи на екстрамедуларната хемопоеза. Клинично се наблюдава увеличаване на 

коремната обиколка, тежест в ляво и дясно подребрие. Развитието на хиперспленизъм води до 

понижени стойности на левкоцитите и тромбоцитите, подтиснат имунитет,в резултат на което 

децата често боледуват от инфекциозни заболявания. Наблюдават се и скелетни аномалии, 

изоставане в растежа и нарушено полово развитие (Dhaliwal, G., Cornet, P., Tierney, L., 2004). 

Бета-таласемия минор е хетерозиготна таласемия, получена в резултат на намалена или 

липсваща продукция на бета глобиновите вериги поради мутация в един от генните алели. 

Клиничната симптоматика и хематологичните промени са изявени в лека степен, но може и да 

липсват. Анемията е микроцитна, като се установяват таргетни форми на еритроцитите. Около 

20 процента от болните развиват жълтеница и спленомегалия.  

Заболяването започва след две годишна възраст, като децата са с нормално физическо и 

полово развитие и запазен фертилитет. Възможни са скелетни аномалии, но по-слабо 

проявени. При тези болни е повишена интестиналната резорбция на алиментарно желязо, 

което води на по-късен етап до развитие на хемосидероза. Хетерозиготните форми на бета 

таласемия протичат сравнително леко, като доминират характерните за анемичния синдром 

прояви (Randolf, TR., 2016). 

В хода на прогресията на заболяването бета-таласемия могат да се развият различни 

усложнения: костни деформации- липсата на ранно лечение крие риск от развитие на скелетни 

аномалии и деформации; чести инфекции- пациентите с бета таласемия са предразположени 

към често боледуване, включително и от банални инфекции с вирусна или бактериална 

етиология; апластична криза- костният мозък временно спира да произвежда червени кръвни 

клетки, което води до тежка анемия със значително влошаване на общото състояние; 

възможни са и тежки неврологични нарушения, включително инсулт, болезнено подуване на 

крайниците, развитие на диабет при увреждане на панкреаса и различни други усложнения, 

които при липса на своевременни мерки могат да доведат до влошаване на общото състояние 

и летален изход (https://medpedia.framar.bg). 

 

Клинико-лабораторна диагностика на таласемиите 

Диагнозата таласемия се поставя изцяло с помощта  на клинико-лабораторни  

изследвания и със сигурност само при специфично изследване на хемоглобина, с което се 

доказват промените в него (електрофореза на хемоглобин)- референтен метод, както и чрез 

фракциониране на хемоглобин с анализатори за високо-ефективна течна хроматография 

https://medpedia.framar.bg/
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(HPLC). В практиката се използват и специализирани молекулярни методи за потвърждаване 

или получаване на по- специфична информация. Това са методите на ДНК-анализ. С тях се 

цели да се идентифицират мутациите, които причиняват това състояние и дават информация 

относно тежестта и протичането на заболяването. 

Обикновено диагнозата на алфа-таласемията се основава на информацията от пренатална 

диагностика и скрининг: за ранна диагностика при известно носителство и при двамата 

родители може да се извърши скрининг чрез амниоцентеза около 16-та гестационна седмица 

или хорионбиопсия около 11-та гестационна седмица. При риск за плода след раждане може 

да се извърши скрининг на новороденото с рутинните лабораторни изследвания. При 

съмнение за алфа- таласемия се изследва ПКК. Установява се- нисък брой червени кръвни 

клетки, нисък хемоглобин и хематокрит. В натривка от периферна кръв се установява 

характерна таласемична морфология на еритроцитите с хипохромия, анизоцитоза (еритроцити 

с различна големина), пойкилоцитоза (еритроцити с различна форма), вътрееритроцитни 

включвания. Често се налага  проследяване нивата на серумно желязо за диференциране от 

желязодефицитна анемия. Най-важна диагностична стойност има електрофорезата на 

хемоглобин, доказва се наличието на хемоглобин A, хемоглобин F и хемоглобин A2 в 

променено количествено съотношение, изследва се за наличие на патологичен хемоглобин тип 

F, тип H и др. При необходимост се извършва биопсия на костен мозък и изследване на 

получения материал. За оценка на наличните усложнения и промени в слезката, и други органи 

често се назначават различни образни и инструментални изследвания-например ултразвуково 

изследване, скенер и др. (https://medpedia.framar.bg). 

При поставяне на диагноза бета- таласемия особено важна е фамилната анамнеза, като 

при данни за наличие на таласемия у единия или и двамата родители диагнозата е много 

вероятна. Физикалните находки варират в зависимост от вида и тежестта на бета таласемията. 

При бета- таласемия минор в периферната кръв се установява леко изразена анемия. Броят на 

еритроцитите е несъответно висок в сравнение с хемоглобина. Червенита кръвни клетки са 

микроцитни и хипохромни, на натривка се установяват пойкилоцити, овалоцити, таргетни 

клетки. Ретикулоцитите са леко повишени. Серумното желязо и феритинът е в референтни 

граници или леко увеличени. В стабилно състояние хемолизата е незначителна и не оказва 

влияние на индиректния билирубин, хаптоглобина и ензима-лактат-дехидрогеназа. При бета- 

таласемия майор и изследване на ПКК се установява значителна анемия, изразена 

микроцитоза и хипохромия на еритроцитите. На натривка от периферна кръв се установява 

изразена анизоцитоза, пойкилоцитоза, много таргетни клетки и базофилно пунктирани 

еритроцити, изобилие от еритробласти. В костния мозък се наблюдава нормобластна 

хиперплазия, поради големия разход на фолиева киселина могат да се развият 

мегалобластоидни промени. Хроничната хемолиза води до повишаване на индиректния 

хемоглобин, серумното желязо и ЛДХ (Thomas, C., et al., 2002).  

Референтен метод за определяне на патологичини хемоглобини е  електрофорезата на 

хемоглобин- замяната на аминокиселини и мутациите в полипептидните вериги водят до 

промяна в електричния заряд на хемоглобиновата молекула, поради което при електрофореза 

тя мигрира по различен начин. При бета-таласемия майор при електрофореза се наблюдава 

повишено ниво на хемоглобин F, нормално или повишено съдържание на хемоглобин А2. 

Характерна особеност на бета- таласемия минор е увеличеното съдържание на хемоглобин А2 

при електрофореза и много по-ниско процентно съдържание на хемоглобин F. В клиничната 

практика е особенно ценна електрофорезата на хемоглобин, тъй като  често се налага да се 

прави диференциална диагноза между желязо-дефицитна анемия, хетерозиготна таласемия и 

анемия при хронични заболявания, тъй като резултатите от хематологичните апарати и 

морфологичната им характеристика са сходни (McKenzie, SB., et al., 2016). На следващата 

(фиг.2.) е представен нормален електрофоретичен образ на хемоглобин и схематичен 

електрофоретичен образец на хемоглобин при различни хемоглобинопатии. 
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Фиг. 2. Схематичен електрофоретичен образец на хемоглобин при различни 

хемоглобинопатии и нормален електрофоретичен образ на хемоглобин 

(https://www.researchgate.net)    

 

ИЗВОДИ  

Разпространението на различните форми на таласемия зависи от множество 

фактори.Таласемичните синдроми се срещат по-често сред населението на Италия, Гърция, 

Средния Изток, Азия и Африка, и по-рядко рядко сред населението на България. Мутантните 

гени за алфа-таласемия са най-чести сред населението на Западна Африка и Южното 

тихоокеанско крайбрежие. Бета-таласемията се среща по-често в държавите от 

Средиземноморския басейн, Индия, Южна Азия, Северна Африка, Индонезия, Гърция, Кипър, 

включително и у нас, предимно в Южна България и по Черноморието (Rimpova, N., Iliev, D., 

2016). Затова бета-таласемията е с най-голямо медико-социално значение за нашата страна. 

Според световната научна литература в Република България коло 200 000 души са носители 

на гена за бета-таласемия, като към настоящия момент от най-тежката форма на заболяването 

страдат около 255 души. Затова е важно всеки индивид с неповлияваща се от лечение анемия 

и особенно с данни за наличие на носителство на гена за таласемия в родственици, да се 

изследва за това заболяване, за да могат да бъдат взети необходимите мерки, касаещи здравето 

на пациентите. Всяко хетерозиготно носителство е необходимо да бъде диагностицирано с 

оглед превенция на бъдещо предаване на генетичния дефект и раждане на дете с тежка форма 

на таласемия (Kaleva, V., Mihaylov, G., 2011). 
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Abstract: Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of 

disease or infirmity." In recent years, the ability of a person to lead a "socially and economically productive life" has 

been added to the WHO definition. 

A number of risk factors influence personal and public health: endogenous factors (internal); exogenous factors 

(external) and behavioral factors (etogenic). Health risk factors are signs or elements of a person's living environment 

that create a conditional probability of the occurrence of one or another disease. 

The existence of risk factors common to most chronic diseases has long been proven. Often these factors begin in 

childhood and adolescence, with a tendency to increase with age. 

Keywords: Health, personal and public health, risk factors, chronic diseases. 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Независимо от напредъка в развитието на медицината ,дефиницията на понятието 

„здраве“ все още е дискутабилна, но най - широко е възприето  определението на СЗО 

„Здравето е състояние на пълно физическо, психическо и социално благополучие, а не просто 

отсъствие на болест или недъг“. В последните години към определението се добавя и 

способността на човека да води „продуктивен в социално и икономическо отношение живот“. 

Съгласно определението на СЗО здравето има три спецефични измерения: физическо здраве – 

определя се като перфектно функциониране на тялото, т.е биологично състояние, при което 

всяка клетка и всеки орган функционират оптимално и в хармония с останалите части на 

тялото; психическо здраве - определя се като състояние на равновесие между индивида и 

обкръжаващата го среда и социално здраве – определя се чрез количеството и качеството на 

междуличностните връзки на индивида и степента на включването му в обществения живот 

(Grancharova G., Yankulovska S.,2021).   

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Върху личното и общественото здраве влияние оказват редица рисковите фактори:  

⮚ ендогенни фактори (вътрешни) – наследственни /генетични и биологични/;   

⮚ екзогенни фактори(външни):  
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✔ екологични - факторите на околната среда: природни-климат, вода, въздух, почва; 

✔ социално-икономически (образование, работа, доход, семейство) 

⮚ поведенчески фактори(етогенни): хиподинамия, нерационално хранене, тютюнопушене, 

злоупотреба с алкохол, наркотични вещества, лекарства и други (Zaharieva Kr., 2014). 

Рисковите фактори за здравето са признаци или елементи от жизнената среда на човека, 

които създават условна вероятност за възникване на едно или друго заболявяне. При 

наличието на някой от рисковите фактори у едни или други личности могат да се сформират 

така наречените рискови групи или групи с повишен риск за заболяване (Zaharieva Kr., 2014 

& Borisov B., 1998). 

Рисковите фактори най-често влияят върху организма не изолирано, поединично, а 

взаимосвързано в динамично изменящи се комплекси. Един и същи фактор може да бъде 

рисков едновременно за няколко заболявания: тютюнопушенето за: миокарден инфаркт, 

хроничен бронхит хроничен гастрит и други; стресът за: психоневрози, диабет, хипертния и 

други. Това оказва важно значение за промоцията на здраве, тъй като преодоляването на един 

рисков фактор има многопосочен положителен ефект” (Mladenova S., 2009). 

Съществуването на фактори на риска, общи за повечето хронични заболявания – 

тютюнопушене, консумация на алкохол, нездравословно хранене, ниска двигателна активност 

и др. е доказано отдавна. Често пъти тези рискови фактори водят началото си от детството и 

юношеството с тенденция за нарастване с възрастта. Проучване в 35 страни на Европа и 

Северна Америка установява широко разпространение на поведенческите фактори на риска 

сред подрастващите.  

Глобалната стратегия за интегрирана профилактика на хроничните болести определя 

храненето, като един от трите най-важни фактора за редица заболявания, наред с ниската 

двигателна активност и тютюнопушенето. Нездравословното хранене е причина за 

възникването на болести на органите на кръвообращението, на онкологични болести, диабет 

тип 2, болести на храносмилателната система и други. Хранителните навици се създават още 

в ранно детство, поради което специално внимание трябва да бъде отделено на храненето на 

децата. Изграждането на здравословно хранително поведение в значителна степен зависи от 

навиците за хранене в семейството. От съществено значение е обучението на децата на 

здравословно хранене. Работещите в първичната здравна мрежа трябва да подкрепят здравно 

образователните програми, свързани с храненето в училищата.  

Двигателната активност е важен протективен фактор за здравето. Тя може да намали 

индивидуалния риск от редица заболявания (сърдечно съдови, мозъчен инсулт, злокачествени, 

диабет, остеопороза и др.); да намали повишеното кръвно налягане; да подобри 

липопротеиновия профил; да предотврати затлъстяването; да подобри психическата 

кондиция; да повиши производителността на труда, като направи ежедневната работа по-лека 

и приятна. Двигателната активност е комплексно поведение, което се определя като 

„движение на тялото, осъществявано чрез мускулна сила и изразходване на енергия“, като се 

измерва със степента, до която изразходваната енергия надвишава базалния метаболизъм. 

Тютюнопушенето е един от основните фактори на риска за възникване на болести на 

органите на кръвообращението, хронични заболявания на белия дроб, онкологични 

заболявания и други. Всички форми на употреба на тютюн (пушене на цигари, пури, дъвчене 

и смъркане на тютюн, пасивно пушене) имат доказана връзка с възникване на заболявания и 

преждевременна смърт. Намаляването на броя на пушачите, особено сред младите хора, е 

изключително важен проблем за общественото здравеопазване и налага ангажирането на 

всички държавни сектори, включително и на образованието. Отказването от тютюнопушенето 

води до увеличаване на вероятността за по-дълъг живот в добро здраве.  

Правилните послания и използване на подходящи образователни стратегии ще помогнат 

както на пушачите да откажат цигарите, така и на непушачите как да се справят с натиска за 

пропушване (проблем в ученическа възраст). 

Алкохолът е фактор на риска за здравето и една от причините за преждевременна смърт. 

Доказано е съществуването на положителна зависимост на алкохолната консумация и 

възникването цироза на черния дроб и редица онкологични заболявания (на хранопровода, 
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стомаха, дебелото черво и др.). Злоупотребата с алкохол увеличава риска от инсулт, повишено 

артериално налягане, възникване на застойна кардиомиопатия. Алкохолът уврежда стомашно-

чревния тракт (гастрит, панкреатит), нервната, половата система и други. Консумацията на 

алкохол е свързана с редица фактори – социално-демографски, икономически, културални и 

др. Съществува зависимост от вида „доза – отговор“ между алкохолната консумация и 

настъпването на редица соматични, психологични и социални последици. Категорично 

установена е зависимостта между консумацията на алкохол и пътнотранспортните 

произшествия, наличието на свързани с работата/учението проблеми, разпадане на 

семейството, нанасяне на неумишлени телесни повреди, оказване на физическо насилие, 

малтретиране, извършване на тежки престъпления, самоубийство и др.  

В последните години започна нарастване броя на наркоманите в целия свят, 

включително и в нашата страна. Най-засегната е възрастта от 14-25години. Употребата на 

наркотици оказва влияние върху централната нервна система (ЦНС), черен дроб, сърдечно-

съдовата система (ССС), храносмилателни нарушения.  Наркотиците са вещества, които 

бързо променят психическото състояние на човека и към тях се развива зависимост. 

Приемането на наркотици създава много проблеми. Употребата на наркотик лишава човека от 

свободата му. Наркотиците влияят не само на човека, който ги употребява. Попадането в 

наркотична зависимост е бързо и неусетно, а освобождаването от нея е крайно трудно и бавно.  

Наркотици употребяват неуверените в себе си хора, които не искат да носят 

отговорност за живота си. Силните смелите, оригиналните и самостоятелните хора, 

намират възможност да изявят себе си по друг начин! (Tsolova G., Manolova A, Dimitrov 

P.,2013). 

Поведенческите фактори (тютюнопушене, злоупотреба с алкохол и наркотични 

вещества, нездравословно и небалансирано хранене, ниска физическа активност) заемат 

водеща роля в структурата на факторите на риска за заболеваемост, трайна 

неработоспособност и смъртност. 

Тютюнопушенето е една от доказаните водещи предотвратими причини за болестност и 

смъртност от онкологични, сърдечно-съдови и белодробни заболявания заболявания. 

Установено е, че у непушачи, изложени на пасивно тютюнопушене (вдишване на замърсен с 

тютюнев дим въздух) се установяват заболявания, свойствени за пушачите. Алкохолът е трети 

по значимост рисков за здравето фактор след тютюнопушенето и високото артериално 

налягане. Рисковата и вредната консумация на алкохол обуславя 9.2% от общото бреме на 

болестите и ежегодно се явява причина за 115 000 смъртни случая сред хората до 70 г. възраст 

и е отговорна за 12% от преждевременната смъртност при мъжете и 2% от преждевременната 

смъртност при жените в Европейския съюз. В структурата на причините за смъртност, поради 

злоупотреба с алкохол, освен инфаркт на миокарда и мозъчен инсулт, цироза на черния дроб, 

някои видове рак и психоневрологичните разстройства, се включват пътнотранспортните 

произшествия, нещастните случаи, убийствата и самоубийствата. Ежегодните разходи за 

лечение на заболяванията, предизвикани от злоупотреба с алкохол в страните от ЕС, 

съставляват 17 милиарда евро, а загубата на производствен потенциал се оценява на 36 

милиарда евро. Анализът на хранителния модел на населението в България на базата на 

ежегодните бюджетни проучвания на домакинствата в България, провеждани от НСИ, 

показва, че се запазват някои неблагоприятни тенденции и характеристики на храненето на 

населението. Отрицателните характеристики в модела на храненето на населението са по-

изразени в ученическа възраст. Хранителният модел на българина остава небалансиран, с 

висок дял на наситени мазнини, захар и сол. Съществуват проблеми в хранителния прием и 

хранителния статус на населението в България още от кърмаческа възраст. Ниската физическа 

активност е един от основните фактори на риска за възникване на хронични неинфекциозни 

болести (ИБС, мозъчен инсулн хипертонична болест, затлъстяване, захарен диабет тип II, 

остеопороза и някои видове рак). Този рисков фактор формира 3.5% от глобалното бреме на 

болестите в Европейския регион на СЗО (от 1.8% до 5.6% за отделните страни) и е причина за 

3.3%-11.2% от всички смъртни случаи. С недостатъчна физическа активност е над 60.0% от 

населението в света. Според Еurobarometer, над 80% от българите са с ниска физическа 



PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

358 

активност, което поставя България на първо място сред страните в Европейския съюз. Не се 

занимават въобще със спортна дейност над половината от тях, а регулярно я практикуват едва 

3%. Основна причина за ниското ниво на физическата активност е липсата на достатъчно 

възможности за спорт и физическа активност. Недостатъчна е физическата активност в 

ученическа възраст. Изследвания показват, че над 30% от децата са физически активни по-

малко от два дни в седмицата, едва 1/5 от тях отговарят на препоръките на СЗО за физическа 

активност (60 минути дневно). Обездвиженият начин на живот е широко разпространен сред 

всички възрастови групи на населението в България. Рисковото сексуално поведение в 

юношеска възраст и последствията от него водят до неблагополучия в репродуктивното здраве 

и до високи разходи в сферата на здравеопазването, свързани с необходимостта от лечение на 

стерилитет и асистирана репродукция. Тази неблагоприятна тенденция налага въвеждането на 

системно сексуално и репродуктивно здравно образование в училищата, достъп до подходящи 

за тази възраст услуги, предоставяне на съвременни контрацептиви от държавата, на 

преференциални цени и др. През последните години се наблюдава положителна промяна в 

рисковото сексуално поведение на младите хора. Нараства употребата на презервативи при 

първи полов акт, както и при полов акт със случаен партньор. По данни от проучвания от 

Националния фокусен център към Националния център по наркомании, около 315 000-330 000 

български граждани от 15 до 60 г. поне веднъж в живота си са употребили някакво наркотично 

вещество. В България се наблюдава определено развитие в основните показатели, свързани с 

употребата на наркотици, което като процес съответства на общите тенденции в Европейския 

регион. Болестните промени, причинени от продължително излагане на стрес, се разглеждат в 

три основни групи: чести психични разстройства, синдром на бърнаут (професионално 

изчерпване) и самоубийства( NATIONAL HEALTH STRATEGY, 2014-2020; HEALTH AND 

HEALTHCARE - CURRENT STATUS; https://www.mu-varna.bg/BG/ACRO/Documents). 

 

ИЗВОДИ  

Практиката показва, че редуцирането на рисковите фактори  води до намаляване на 

смъртността и заболяемостта. Най-ефективният път за постигане на тази цел са както 

профилактиката, ранната диагностика и осигуряването на здравословна среда за живот, така и 

дейностите по националните програми. За да се подобри здравето на населението и да се 

повиши качеството на живот, чрез намаляване на преждевременната смъртност, заболяемост 

и последствията за здравето, в това число и инвалидизацията, от основните хронични 

незаразни болести, свързани с рисковите фактори - тютюнопушене, злоупотреба с алкохол, 

нездравословен модел на хранене и ниска физическа активност е приета Националната 

програма за превенция на хроничните незаразни болести 2014-2020 г. (National program for the 

prevention 2014-2020). Намаляването на нивото на факторите на риска за здравето намалява 

риска от развитие на хронични болести в по-късна възраст. Ограничаването на тези фактори 

на риска може да се постигне чрез развитие на дейности за промоция на здравето и 

профилактика на болести в рамките на програми с участието на всички обществени структури 

и организации (Tsolova G., Manolova A, Dimitrov P.,2013). 
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Abstract: Sexually transmitted infections (STI) may lead to sexually transmitted diseases (STD). Infections and 

diseases transmitted sexually are not the same thing. Infections can be caused by bacteria, viruses or parasites. Sometimes 

the infections turn into diseases with clear clinical signs. It needs correct medical consultation and immideate treatmentin 

order to prevent complications. The clunical signs of different STI and STD are very various, either in different genders 

or causes (impared sexual activity, local genital symptoms, fever, recurring pain, fatigue, nausea, memory loss, vision or 

hearing changes, lumps, swelling, weight loss, etc.). Not all STI have symptoms. STDs are many types: pelvic 

inflammatory disease (gonorrhea, chlamydia, trichomoniasis, syphilis, genital warts HPV, AIDS). STDs are hard to be 

diagnosed sometimes, but they always need tests and examinations.  The treatment options are: antibiotics, oral and 

topical medications, laser, surgery. The best way to avoid STDs is to prevent STIs (safer sex, reduction of risk factors, 

immediate treatment in case of clinical sign, obtain enough medical information). 

Keywords: Causes, prevention, risk factors, sexually transmitted infections, sexually transmitted diseases, signs. 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Втората половина на ХХ век е свързана с огромен напредък в развитието на човечеството 

и в частност на медицината и фармакоиндустрията. Пациентите имат все по - сериозно 

усещане, че медицинските специалисти могат да се справят успешно с много клинични 

ситуации, че на пазара са налични много фармакологични групи средства, които могат да 

бъдат предписани, а част от тях и закупени без рецепта. Много хора живеят със заблуда, че 

венерическите болести, като медицинска патология, са само неприятен спомен от миналото. 

Широката гама от синтезирани антибактериални средства, наличието на богат избор от 

противозачатъчни средства, освободиха хората от страха, както от полово предавани 

инфекции, така и от забременяване. Свободният секс и честата смяна на партньорите обаче, са 

все по- масови явления. (https://rzi-yambol.bg/rziwp/2017/04/25) По данни на СЗО ежегодно се 

регистрират около 250 млн. случаи на полово предавани болести. Това е достатъчно 

основание, всеки човек да се стреми да получи познания по проблема, за да е наясно какви са 

симптомите, кога и при кого да потърси компетентна медицинска помощ и как да се 

профилактира от този тип инфекции. 
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ИЗЛОЖЕНИЕ: 

В зависимост от инфекциозния причинител и възрастовата група, полово-предаваните 

инфекции/болести (ППИ) се срещнат с различна честота при полово активните хора. При 

всеки човек, с началото на половия живот и в зависимост от сексуалното му поведението 

съществува риск за инфектиране с такъв вид инфекция. Полово-предавани са всички инфекции 

– бактериални, вирусни, гъбични, които се предават от партньор на партньор при генитални, 

оро-генитални и ано-генитални контакти.  Реално, не съществува метод, осигуряващ 100% 

защита от ППИ, освен ако не е възприето сексуално въздържание, като начин на живот. 

(https://dermasofia.com/page.php?IDMenu=911&IDLang=1) 

Болестите, предавани по полов път (БПП), Сексуално предаваните болести (СПБ), 

още венерически болести (по името на римската богиня на любовта Венера) се предават между 

партньори посредством  сексуален контакт и имат голямо социално значение. Болните лица 

могат да бъдат заразени и съответно могат да заразяват други лица,  дори без да проявяват 

симптоми на заболяването. Повечето от БПП могат да увредят гениталния тракт на мъжа и 

жената, като влияят отрицателно на сексуалния живот и често водят до стерилитет. 

В класификацията на полово предаваните болести се включва голяма част от болестите, 

които имат освен полов, така и неполов път на предаване, като могат да се разпространяват 

също и чрез използвани медицински игли и консумативи, както и посредством родилния 

процес или кърменето. Тук спадат Хепатит B, някои стрептококови, стафилококови инфекции, 

както и болести, причинени от резидентни микроорганизми. (Botev N., Cankov N., 2011; 

Velcheva K., 2016) 

 

ИНФЕКЦИОЗЕН ПРИЧИНИТЕЛ ВИД ПОЛОВО ПРЕДАВАНА ИНФЕКЦИЯ 

Treponema pallidum Сифилис 

Neisseria gonorrhоeаe Гонорея /трипер/ 

Chlamydia trachomatis Хламидиаза 

Trichomonas vaginalis Трихомоназа 

Herpes Simplex virus I / II Орален/ Генитален херпес 

HIV СПИН 

HPV  Кондиломи 

Phthirus pubis  Срамни въшки 

 

Етиология на полово-предаваните инфекции: 

ППИ включват класическите венерически болести и инфекции, които се предават при 

сексуален контакт - СПИН, хепатит B и C, генитален херпес, хламидийни, трихомонийни 

инфекции и др. Повече от 30 различни вида бактерии, вируси и паразити могат да причинят 

подобни инфекции. 

Епидемиология на полово-предаваните инфекции 

ППИ имат водещо медицинско и социално значение в целия свят. През 2015 г. около 1.1 

милиарда души са били диагностицирани с полово-преносимо заболяване, различно от 

ХИВ/СПИН, и приблизително 500 милиона от тях са заболели от сифилис, гонорея, 

хламидийни инфекции или трихомониаза. Около 530 милиона души са инфектирани с 

https://dermasofia.com/page.php?IDMenu=911&IDLang=1
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генитален херпес, а 290 милиона жени са носителки на човешкия папиломавирус (HPV). ППИ, 

различни от ХИВ, са довели до 108 000 смъртни случая през 2015 г. (https://rzi-sliven.org)         

Полово-предаваните инфекции са атропонози - характерни са за хората и се предават 

единствено от човек на човек. Източник на заразата в повечето случаи са заразоносителите 

или болното лице, което отделя причинителите през целия период на боледуване. Характерно 

за голяма част от заболяванията е дълготрайното носителство - ХИВ-инфекция, гонорея, 

вирусните хепатити B и C, гениталните хламидиази. 

Главният път на разпространение е прекият полов контакт между гениталиите на единия 

партньор и гениталиите или други лигавици (орални) на другия партньор. Осъществява се чрез 

лигавични секрети, кръв или семенна течност.  

Друг възможен път на предаване е кръвният - при медицински и стоматологични 

манипулации, преливане на заразена кръв или др. кръвни продукти, татуировки и др.  

Голямо значение се отдава на вертикалният път на разпространение - трансплацентарно 

и перинатално (в периода на раждането и кърменето). По този начин се могат да се предат на 

плода и новороденото вирусни хепатити, ХИВ, сифилис, херпес вирусни инфекции, а 

перинатално - гонорея и урогенитална хламидиаза. 

Входна врата на инфекцията могат да бъдат лигавиците на пикочно-половия тракт, устна 

кухина, гърло, право черво, увредена кожа, кръвоносна система. ( Durmishev L., 2016)  

 

Клинични особености на полово-предаваните инфекции 

Болестните промени при част от ППИ са обусловени от входната врата на инфекцията 

и от разпространението в организма, тъй като се засягат различни тъкани и органи. Те могат 

да протекат като локални или системни заболявания. Така напр. гонореята и гениталния херпес 

се проявяват предимно като локални инфекции с поява на лезии на половите органи - гнойно 

възпаление, взикуларен обрив и язви, или като уретрит и цервицит. При хламидийните 

инфекции и гонореята често се въвличат и съседни органи с развитие на епидидимит или 

салпингит. При системните инфекции, като СПИН и сифилис, инфекциозните агенти веднъж 

проникнали през входната врата се разпространяват по кръвен път и засягат различни органи. 

При много от ППИ основен симптом е появата на язвени лезии в областта на половите 

органи. Примери за подобни заболявания са: 

● сифилис; 

● генитален херпес; 

● шанкроид; 

● венеричен лимфогранулом (lymphogranuloma venerum); 

ингвинален гранулом (granuloma inguinale) ( https://todeva.com/uslugi/venerologiya ) 

 

Най-често срещаните симптоми при наличие на полово-предавана инфекция са: 

При мъже: 

● парене, до остра, режеща болка при уриниране 

● поява на течение от уретрата 

● слепване на канала на пениса 

● зацапване на бельото 

● тежест в областта на тестисите/ долна част на корема 

● поява на видими с просто око образувания 

● фебрилитет 

При жени: 

● парене при уриниране, 

● влагалищно течение с неприятна миризма и/или цвят, 

● зачервяване, сърбеж или парене в областта на външните полови органи 

● тежест ниско в корема 

● поява на видими с просто око образувания 

● болка по време на секс 

● увеличени ингвинални лимфни възли 

https://rzi-sliven.org/
https://todeva.com/uslugi/venerologiya
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● обриви по тяло, крайници 

● фебрилитет 

● Възможни са и някой неспицифични общи симптоми като: слабост, замаяност, 

паметови нарушения, треска, променлив болков синдром, слухови/зрителни 

нарушения, загуба на тегло, подуване и образуване на „бучки“. Регистрирани са и 

случаи на усложнения от ЦНС, сърдечно- съдова система, развитие на карциноми  и др. 

(https://www.healthline.com/health/sexually-transmitted-diseases#causes )  

 

Клиничната диагноза се поставят в зависимост от вида и еволюцията на лигавичните 

лезии, липсата или наличието на болезненост и състоянието на регионалните лимфни възли.  

В първия стадии на сифилиса е характерна появата на неболезнена, оточна и плътна 

ерозия с ясни очертания - твърд шанкър (ulcus durum). При него ингвиналните лимфни възли 

са увеличени, болезнени и с плътна консистенция. Според определението на СЗО, “лечението 

на сифилиса с пеницилин е един от трайните и продължаващи успехи на медицината.” 

Първият и втори стадий на заболяването се лекуват напълно, при навреме поставена диагноза. 

При третия стадий настъпват органни изменения, които не могат да бъдат излекувани, но 

болният става “незаразен” след лечение и не представлява опасност за обществото. 

Причинителят на сифилиса (T. pallidum) се доказва при микроскопиране в тъмно зрително 

поле на серозна течност от шанкър или доказване на антитела в серум. Обичйно терапията се 

провежда от специалист дерматовенеролог, гинеколог или уролог (възможно е 

интердисциплинарно лечение). Нужен е задължителен серологичен контрол, както и 

профилактика по време на бременност. 

Гениталният херпес се манифестира с множествени групирани везикули и сливащи се 

болезнени язвички в областта на половите органи с леко увеличени и чувствителни 

ингвинални лимфни възли.  

Шанкроидът протича с поява на плитка и неболезнена язва, а лимфните възли в 

слабинната област често супурират.  

При венеричния лимфогранулом се наблюдава малка неболезнена папула или язва, която 

при преглед често може да е зарастнала. Ингвиналните лимфни възли при това заболяване са 

увеличени, постепенно нагнояват и могат да фистулизират на повърхността на кожата. 

Ингвиналният гранулом се презентира с поява на хронична и бавно развиваща папула или язва, 

която не е болезнена, с индурация на подкожната тъкан над ингвиналните лимфни възли 

(псевдобубони). За микробиологична диагноза се взема секрет от язвените лезии, пунктат от 

лимфните възли и кръв за серологични изследвания, с които се доказват специфични антитела 

в серума, както и серологични методи за доказване на антигени в лигавичен секрет. За 

изолиране Haemophilus ducreyi, който е етиологичен причинител на шанкроида се използват 

специални селективни хранителни среди.  

Генитални брадавици (кондиломи): Половите кондиломи се причиняват от човешкия 

папиломавирус (HPV) серотипове 6, 12, 18 и 31 и се предават при полов контакт. 

Представляват единични или множествени кожни образувания с малък размер и цвят на 

околната кожа, а повърхността им е зърниста, наподобяваща на карфиол. Възникват в областта 

на гениталиите - по вулвата, във влагалището и маточната шийка при жената, в областта на 

пениса при мъжа, а при двата пола и около ануса. Кондиломи могат да се появяват и в устната 

кухина на лица, които са имали орален сексуален контакт със заразен партньор. HPV тип 16 и 

18 са свързани с карцинома на маточната шийка, който обикновено започва с области на 

дисплазия, видими при колпоскопия като плоски бели плаки след локално въвеждане на 5% 

оцетна киселина. При вторичния сифилис в 1/3 от болните се откриват неболезнени блестящи 

подобни на брадавици папули в областта на половите органи и междиницата, които се наричат 

condilomata lata. (Botev N., Cankov N., 2011; Velcheva K.’Durmishev L., 2016,  

Профилактика на ППБ: 

Цел на профилактиката на ППИ е значително да намали риска от инфектиране с ППИ, 

като по този начин предотврати и разпространението на заболяването в обществото. Основен 

момент от профилактиката на ППИ е своевременната консултация, след всеки рисков полов 
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контакт със специалист по кожни и венерически болести. Като рисков се определя всеки 

контакт - генитален, оро-генитален, ано-генитален, без презерватив с: 

o нов/инцидентен партньор 

o партньор, за когото се знае или предполага, че има повече от един полов партньор 

o при наличие на видими изменения по външните полови органи на партньора: рана 

(сифилис); брадавици (HPV- кондиломи); неболезнени, увеличаващи се ,,пъпчици” с 

вдлъбнат център (контагиозен молускус) 

o при наличие на течение от уретрата, при засилено влагалищно течение, с неприятна 

миризма и/или различен цвят (https://todeva.com/uslugi/venerologiya ; 

https://www.healthline.com/health/sexually-transmitted-diseases#causes) 

Методи за предпазване от ППИ: 

● използване на презерватив (кондом) - задължително се спазват указанията за 

правилното му използване с оглед намалява риска от контакт с телесни течности. 

Рискови са всички видове полови контакти, извършени без предпазно средство 

(кондом) с нов/непознат партньор или с партньор с предполагаемо рисково поведение. 

Единственият метод за предпазване от полово-предавани болести е използване на 

презерватив, като съществуват мъжки и дамски варианти. По-широко разпространени 

са мъжките презервативи (кондоми), които се поставят на еректиралия пенис. Дамските 

се поставят във влагалището и се състоят се от два пръстена – вътрешен, покриващ 

шийката на матката и външен, който остава извън тялото на жената. За да изпълняват 

своята защитна функция, презервативите се поставят преди началото на половия акт, 

тъй като причинителите на инфекции се съдържат в секретите на половите органи. При 

съмнение за нарушаване на целостта на презерватива при поставянето му или по време 

на половия акт, компрометираният кондом трябва да се заменя с нов. Използвани 

правилно, презервативите предпазват в максимална степен от заразяване с: ХИВ, 

Хепатит B и C, гонорея, трихомониаза, инфекция с хламидия/уреаплазма/микоплазма 

и в по-малка степен от сифилис и някои вирусни инфекции: венерически брадавици 

(кондиломи), генитален херпес, контагиозен молускус. Трябва да е ясно, че кондомът 

пази само от инфекции, локализирани в областта на половите органи. Оралният секс  

също е опасен и носи риск от заразяване със сифилис, гонорея, хламидии, херпес, дори 

със СПИН, ако има раничка в устата. Презервативът не предпазва от срамни въшки и 

краста. 

● използване на спермицидни средства – освен контрацептивните си свойства - 

намаляване оплодителните качества на сперматозоидите, някои спермициди редуцират 

незначително риска от пренасяне на ППИ. Методът е изключително неефективен и не 

би трябвало да се използва като метод за профилактика на ППГ. 

● Моногамна връзка 

● Липса на полови контакти 

Изброени по-горе методи елиминират в различна степен и частично риска от заразяване 

с ППИ. Причината е, че някои причинители, вируси от групата HPV (човешки папиломен 

вирус) или HSV (херпес симплекс), бактерии (сифилис), инфектират части на кожата на 

външните полови органи, които не са изолирани с кондом.  Негативно последствие на заразата 

с ППИ е способността им да преминават в хронично състояние с минимални оплаквания, често 

неглижирани от пациента. Тази тяхна способност води до късно диагностиране и значително 

разпространение на заболяването в обществото, както и до поява на усложнения на 

заболяването при всеки индивид. 

Препоръчително е всеки полово- активен човек да се консултира с дерматолог,  

гинеколог или уролог след всеки рисков полов контакт за оценка на риска от настъпване на 

ППИ. При появата на реални оплаквания, като течение, миризма, сърбеж, болка, парене, 

зачервяване или образувания (брадавици) в областта на интимната зона, консултацията не 

бива да се отлага. (https://dermasofia.com/page.php?IDMenu=911&IDLang=1) 

https://todeva.com/uslugi/venerologiya
https://dermasofia.com/page.php?IDMenu=911&IDLang=1
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ИЗВОДИ  

Съществена част от ППИ са лечими, но макар и малко от тях, понякога не водят до 

дефинитивно излекуване  и оставят трайни хронични последици, изискващи напрекъснато 

наблюдение, изследване и лечение, което съществено може да влоши качеството на живот на 

пациента и да повиши финансовите му загуби. 

Повечето сексуално – трансмисивни болести имат инфекциозна генеза, но голяма част 

от тях са лечими и не остават хронични последствия. Най – добрата превенция е регулярен 

скрининг и практикуване на безопасен секс. 

При наличие на положителни лабораторни тестове и клинични симптоми на ППИ, са 

необходими консултации със съответен специалист и незабавно лечение. 

(https://www.healthline.com/health/sexually-transmitted-diseases#causes) 

Добро сексуално здраве може да се постигне чрез повишаване на информираността на 

всеки, за рисковите фактори на ППИ. 
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Abstract: The ideas of supporting human health and acquiring a better health culture in it are applied in various 

government programs for health support and for combating risk factors, but they cannot fully solve the problems of caring 

for a healthy lifestyle. Health education is aimed at acquiring health hygiene knowledge, acquiring skills and developing 

values, motives and self-awareness for health protection. The formed health culture conditions the person's choice 

regarding lifestyle and successful overcoming of risk factors. Health risk factors are signs or elements of a person's living 

environment that create a conditional probability of the occurrence of one or another disease. The presence of a given 

risk factor is a prerequisite for the formation of risk groups of people, i.e. groups at increased risk of disease. Purpose: 

To conduct a study among patients of UMBAL "Kanev" JSC and to establish the presence of dependence between the 

health of the individual and the risk factors for health. Research material and methods: The study was conducted among 

patients of the therapeutic departments of UMBAL "Kanev" JSC during the period March - April 2023. 50 respondents 

were studied. Survey and statistical methods were used. Conclusions: Almost half of the persons - 44% are overweight 

or obese, which represents a health risk for the development of various diseases such as metabolic syndrome and related 

diseases. The motor activities of 44% of the respondents are within 30 minutes, which is an indicator of the need for 

medical specialists to actively work with patients in order to influence and form a new model of behavior and lifestyle in 

them. 54% cannot eat a balanced diet, and the reasons can be found in everyday life and lifestyle - 86% are smokers, 

42% use alcohol systematically. 64% indicate that they are under stress, and stressful situations are a trigger for various 

diseases, valid for our time and socially significant diseases. 

Keywords: Health, risk factors, physical activity, lifestyle, health culture. 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Идеите за подкрепа на здравето на човека и придобиване на по-добра здравна култура у 

него намират приложение в различни правителствени програми за здравна подкрепа и за борба 

с рисковите фактори, но те не могат пълноценно да разрешат проблемите, относно грижите за 

здравословен начин на живот. Здравното образование е насочено към формиране на умения за 

създаване и поддържане на здравословен стил и условия на живот. Според определението на 

Световната здравна организация уменията за живот представляват способности на човека за 

адаптивно и позитивно поведение, което им дава възможност да се справят ефективно с 

изискванията и предизвикателствата на всекидневния живот (Zaharieva, K.,2014). Здравното 

образование е насочено към широк кръг проблеми, касаещи емоционалното и психично 

здраве, храненето, употребата на алкохол, тютюнопушенето, употребата на психоактивни 

вещества, сексуално и репродуктивно здраве. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Здравното образование е насочено към усвояване на здравно хигиенни знания, 
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придобиване на умения и развиване на ценности, мотиви и самосъзнание за опазване на 

здравето. В процеса на опознаване и опазване на здравето на човека водещо място заемат 

различните му подходи, принципи и модели (Кoleva, N., 2002). Процесът на здравно 

възпитание е процес на формиране на здравна култура, която има три относително 

самостоятелни компонента: здравно съзнание, положителни емоционални преживявания 

свързани с опазване на здравето и позитивно здравно поведение. Формираната здравна 

култура обуславя избора на човека относно стила на живот и успешно преодоляване на 

рисковите фактори. 

Рисковите фактори за здравето са признаци или елементи от жизнената среда на човека, 

които създават условна вероятност за възникване на едно или друго заболяване. Наличието на 

даден рисков фактор е предпоставка за формиране на рискови групи от хора, т.е. групи с 

повишен риск от заболяване. Върху здравето влияние оказват различни рискови фактори, 

които могат да се класифицират в следните групи: 

● Ендогенни фактори – генетични и биологични 

● Екзогенни фактори – факторите на околната среда 

● Социално-икономически фактори 

● Поведенчески фактори – стил на живот, хиподинамия, нерационално хранене, 

тютюнопушене, злоупотреба с алкохол, наркотични вещества, лекарства и други.  

Поведенческите рискови фактори имат решаваща роля при хроничните социално 

значими заболявания. Те са свързани с: културния контекст (традиции, вярвания, нравствени 

норми, психосоциални ресурси за справяне със стресови ситуации в ежедневието), стила на 

живот (най-вече в семейството с фокус върху житейските събития и социалната подкрепа) и 

индивидуално-психологичния терен – вътрешните ресурси на личността за справяне с 

житейските стресови ситуации, рисковите форми на поведение (Vodenicharov, Ts., and co-

authors, 2013). 

Един и същи фактор може да бъде рисков едновременно за няколко заболявания и то при 

определени условия, при съчетание с други специфични фактори (Zaharieva, K.,2014). 

Наднорменото тегло само по себе си може да не предизвика заболяване, но в съчетание с 

артериална хипертония и хиподинамия става рисков фактор за сърдечно съдови заболявания 

– атеросклероза, миокарден инфаркт и други. Това има значение за промоцията на здраве, тъй 

като преодоляването на един рисков фактор има многопосочен положителен ефект. Като 

значими аспекти на човешкото здраве се открояват физическото, емоционалното, умственото, 

социалното, личностното и духовното здраве (Dimitrov, L., 2005). Към средствата за физическо 

и здравно възпитание се отнасят дневният режим, личния пример, разнообразните спортни 

дейности, словото чрез което се описват и обясняват различни информации. 

Древногръцкият философ Сократ (46-399 г.пр.н.е.) казва „Човекът яде, за да живее, а не 

живее за да яде“ (Кoleva, N., 2002). 

При съставянето на балансиран хранителен режим следва да се спазват основни правила 

като: 

● ежедневни физически упражнения 

● консумиране на зърнени храни, плодове, зеленчуци и сладкиши в умерени количества 

● ограничаване на мазнините 

● ограничаване консумацията на сол 

● ограничаване приема на алкохол 

Според Ч. Мерджанов „решаваща роля за здравното състояние на индивида и 

популацията има начина на живот и в частност неговото ядро: поведенческите рискови 

фактори-тютюнопушене, системна алкохолна консумация, вредни хранителни и двигателни 

стереотипи и други“ (Merdzhanov, Ch., 1995). 

Основни задачи на физическото възпитание са: укрепване на здравето и физическата 

издръжливост на индивида, развитие на основни двигателни умения и навици, закаляване и 

формиране на физическа устойчивост, пропорционално и хармонично развитие на човешкото 

тяло, развитие и усъвършенстване на физическия облик, телесната структура и функциите на 

организма, като всяка задача има конкретна цел:  
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● постигане на бързина, сила, издръжливост 

● усъвършенстване на възприятията, развитие на зрителния анализатор, паметта, 

вниманието 

● развитие на пропорционално човешко тяло 

● усъвършенстване на познанията за анатомията, физиологията, потребността от 

физически движения 

● формиране на хигиенни навици с непосредствено оздравителен ефект 

● определяне на изисквания към жизнената среда на децата – здравословен режим, 

формиране на правилна стойка, профилактика на нарушенията и други  

Ниската двигателна активност увеличава риска от възникване на сърдечно-съдови 

заболявания, артериална хипертония, исхемична болест на сърцето, мозъчно-съдова болест, 

диабет, затлъстяване, остеопороза, туморни заболявания и други. Според статистическо 

проучване у нас над 72 % от трудоспособното население на възраст над 24 години води 

заседнал живот с ниско физическо натоварване. Това е тенденция характерна за всички 

възрастови групи у нас и е показателна за развитието на някои заболявания още в младежка 

възраст. Поради заседналия начин на живот още в училищна възраст се развиват 

хипертонията, неврозите и затлъстяването (Zaharieva, K., 2015). Системната двигателна 

активност и спортуването оказват положителен ефект върху здравето, изразяващи се с високи 

и стабилни показатели на физическо развитие, повишаване на дееспособността на костно-

мускулната система, подобряване на показателите на дихателната, сърдечно-съдовата и 

храносмилателната система, повишаване на умствената работоспособност.  

 

Собствено проучване 

 

Цел: Да се проведе проучване сред пациенти на УМБАЛ „Канев“АД и да се установи 

наличие на зависимост между здравето на индивида и рисковите фактори за здраве. 

 

Материал и методи на изследване: Проучването е извършено сред пациенти на 

терапевтичните отделения на УМБАЛ „Канев“АД през периода Март – Април на 2023 г. 

Проучени са 50 респонденти. Използвани са анкетен и статистически методи. 

 

Резултати: 

Респондентите са разпределени по пол и във възрастови групи – Фиг.1 и Фиг.2.  

 

 
 

Фиг.1 Структура по пол на хоспитализираните в терапевтичните отделения на УМБАЛ 

„Канев“АД, за периода Март – Април на 2023 г. 
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Фиг.2 Възрастова структура на хоспитализираните в терапевтичните отделения на 

УМБАЛ „Канев“АД, за периода Март – Април на 2023 г. 

 

Мъжете и жените са почти еднакво представени – относителният дял на мъжете е 46%, 

а на жените 54 %. Във възрастовите групи също се наблюдава сходно разпределение. С най-

висок относителен дял е възрастовата група 41-50 г. – 32 %, следвана от 51-60 г. – 24% и 61-

70г. – 22%, т.е. лицата на възраст 40-60 г. са над половината от анкетираните и това са пациенти 

в активна трудоспособна възраст.   

На въпроса как определяте вашето тегло 44% са се определили като лица с наднормено 

тегло, 26% като слаби и 30% с нормално за възрастта тегло т.е. близо половината от 

анкетираните са с наднормено тегло или затлъстели, което представлява здравен риск за 

развитие на различни заболявания като метаболитен синдром и свързаните с него заболявания. 

В свои проучвания  учени от медицинския колеж „Пейн Стейт“ в Пенсилвания, САЩ са 

категорични, че физическата активност като бързо ходене повече от 120 мин. дневно или 

каране на колело по 30 минути дневно е само един пример за подходяща аеробна тренировка 

и профилактика на редица здравословни проблеми. В нашето проучване 44% от респондентите 

посочват, че двигателните им занимания са в рамките на 30 мин., 32 % посочват движение в 

рамките на 1 час, но дали това може да се определи като бързо ходене? Тук е ролята на 

медицинските специалисти да въздействат и формират у пациентите физическо и здравно 

възпитание.  

46% от анкетираните посочват, че се хранят балансирано, но балансираното хранене 

изисква не само баланс между видовете храни, а спазване на хранителен режим и ежедневни 

физически упражнения или натоварвания съответстващи на калорийния прием. 54 %  не могат 

да се хранят балансирано, като причините могат да се търсят в ежедневието – стрес, 

натовареност на работното място, ангажираност с повече от едно работно място, ангажираност 

със семейството, от значение са и поведенческите фактори като тютюнопушене – 86% от 

респондентите са пушачи, системен прием на алкохол, макар и в малки дози – 42% от 

анкетираните са посочили, че системно приемат алкохол, употребата на бързи храни и др. 64 

% признават, че са подложени на стрес, а стресовите ситуации са отключващ момент за 

различни заболявания - Фиг. 3  
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Фиг. 3 Структура на хроничните заболявания у хоспитализираните в терапевтичните 

отделения на УМБАЛ „Канев“АД, за периода Март – Април на 2023 г. 

 

ИЗВОДИ  

1. Лицата на възраст 40-60 г. са над половината -56% от анкетираните и това са пациенти 

в активна трудоспособна възраст.   

2. Близо половината от лицата – 44% са с наднормено тегло или затлъстяване, което 

представлява здравен риск за развитие на различни заболявания като метаболитен синдром и 

свързаните с него заболявания. 

3. Двигателните занимания на 44% от респондентите са в рамките на 30 мин., което е  

индикатор за необходимостта от активна работа на медицинските специалисти с пациентите, 

за да се въздейства и формира у тях нов модел на поведение и начин на живот. 

4. 54 % не могат да се хранят балансирано, като причините могат да се търсят в 

ежедневието и начина на живот – 86% са пушачи, 42% употребяват алкохол системно.  

5. 64 % посочват, че са подложени на стрес, а стресовите ситуации са отключващ момент 

за различни болести, валидни за нашето съвремие и социално значими заболявания.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Спорта и храната са синоним на здраве. Спортуването повлиява благоприятно 

функциите на жлезите, като по този начин засилва метаболизма и отделянето на важни 

хормони като адреналин, кортизол и други. Три месеца активни тренировки за издръжливост 

водят до нарастване на имуноглобулините и повишаване на съпротивителните сили на 

организма. Активно спортуващите имат по-добри функции на белия и черния дроб, което 

позволява храната да се използва по-добре като източник на енергия и да не се складира в 

организма като мазнини. При избора на физически упражнения може да се ползва пирамидата 

за физическата активност, която е разделена на четири нива. Всяко ниво предлага подходящи 

физически дейности. Пирамидата позволява на индивида да я адаптира към своите 

предпочитания и начин на живот. Винаги се започва от основата на пирамидата и се преминава 

към следващо ниво след достигане на определена физическа форма.  
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Abstract: The significant lifestyle changes observed in recent decades have led to an increase in obesity 

worldwide, as well as its comorbidities, including nonalcoholic steatohepatic liver disease (NAFSD). Steatosis is a 

complex disease with different progression in individual individuals, which is determined by the interaction between 

various genetic factors, the environment, the intestinal microbiome, etc. It is found in 70% of people who are overweight 

or obese, in 90% of those with morbid obesity and in 70% of diabetics. About 6% of children also suffer from steatosis. 

It affects all age groups, with the age group 40-49 being the most affected. It is equally observed in both men and women. 

Objective: To study the risk factors for the development of non-alcoholic fatty liver disease among patients hospitalized 

in the therapeutic departments of UMBAL "Kanev" JSC, Ruse and to compare them with the literature data. Material 

and methods: 70 patients hospitalized in the Therapeutic Departments of UMBAL "Kanev" AD, Ruse in April 2023 were 

studied. Survey and statistical methods were used. Conclusions: A large relative share of hospitalized persons in active, 

working age is observed - 62.8%. Almost half of the respondents - 48.6% define themselves as overweight, of which 64.7% 

are women. 55.7% conduct oral or injection treatment for diabetes, which is one of the factors related to the metabolic 

syndrome and the appearance of steatosis. 40% of the respondents have elevated blood pressure, and 27.1% have 

hypertension combined with diabetes. Conclusion: Hepatic steatosis is a reversible process when the cause is removed. 

This necessitates timely detection with fast, accessible non-invasive methods and taking actions to control it. 

Keywords: Hepatic steatosis, liver fibrosis, cirrhosis, obesity, insulin resistance, metabolic syndrome. 

 

ВЪВЕДЕНИЕ  

Значимите промени в начина на живот, които се наблюдават през последните 

десетилетия, доведоха до нарастване на затлъстяването в целия свят, както и на съпътстващите 

го заболявания, включително неалкохолна чернодробна стеатозна болест (НАЧСБ). Счита се, 

че развитието на чернодробното заболяване ще се увеличи два до три пъти през следващите 

десет години и ще замени вирусния хепатит като основна причина за краен стадий на 

чернодробно заболяване и за чернодробна трансплантация. Болестта засяга както възрастни, 

така и деца. НАЧСБ е сложно заболяване с различна прогресия при отделните индивиди, което 

се определя от взаимодействието между различни генетични фактори, околната среда, чревния 

микробиом и др. Точната диагноза и стадирането на заболяването са от изключително важно 

значение, като досега се разчиташе на хистологичното изследване, като златен стандарт в 

диагностиката. Новите неинвазивни методи за диагноза на НАЧСБ, включително генетични, 

навлизат все по-широко в клиничната практика. От важно значение е ранното поставяне на 

диагнозата, когато заболяването може да бъде контролирано с промяна в диетичния режим и 

 
68 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26 Май 2023 в секция МКДД с 

оригинално заглавие на български език: НЕАЛКОХОЛНАТА СТЕАТОЗНА БОЛЕСТ – БОЛЕСТ НА 

СЪВРЕМЕННОТО ОБЩЕСТВО. 
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начина на живот. Съвременните усилия са насочени към контрол и лечение на затлъстяването 

като водещ фактор за развитието на метаболитен синдром и свързаните с него заболявания, 

включително НАЧСБ. В процес на клинични изпитвания са много нови медикаменти за 

повлияване на различни стадии на НАЧСБ, на които се възлагат големи надежди в 

дефинитивното лечение на заболяването (Каramfilova, В., 2021).  

  

ИЗЛОЖЕНИЕ  

Черният дроб е най- голямата жлеза в човешкото тяло. Разполага се под диафрагмата и 

изпълва дясното подребрие (Оvcharov, V., Bojilova А., 2015). Заема стратегическо място в 

съдовата система и получава кръв от вратната вена (v. portae), която дренира стомаха, 

панкреаса, слезката, тънкото и дебелото черво. Чернодробната стеатоза представлява отлагане 

на липиди, главно триглецириди, в цитоплазмата на хепатоцитите. Липидите в хепатоцитите 

се съхраняват във везикули, които когато са големи, изместват ядрото към периферията на 

засегнатите клетки. Нормалният черен дроб може да съдържа малък брой хепатоцити, 

натоварени с липиди, но хистологичната диагноза на неалкохолната чернодробна стеатоза или 

обикновенната стеатоза се поставя, ако повече от 5% от хепатоцитите съдържат липидни 

капчици (Кaramfilova В., 2021). В зависимост от големината на капките в хепатоцитите се 

различават три типа стеатоза: дребнокапчеста, средно и едрокапчеста стеатоза. Според 

процента хепатоцити изрълнени с липиди се определят следните степени на стеатоза: нулева 

степен – т.е. здрави (под 5% от хепатоцитите), І-ва степен – лека, засяга 5-33%, ІІ-ра степен – 

умерена, засяга 34-66%, ІІІ-та степен – тежка, над 66% от хепатоцитите. На практика това 

означава, че в тежките случаи половината клетки на един черен дроб са се трансформирали в 

мастна тъкан. Първоначално наднормените липиди – обикновено триглицериди, се 

локализират вътре в самите хепатоцити. Когато количеството мазнина нарасне твърде много, 

хепатоцитът се разкъсва и мазнините преминават в междуклетъчното пространство. Така се 

създават условия за образуване на кисти, структурни промени в органа и нарушения на 

функциите му. Обикновено стеатозата протича хронично. При настъпване на усложнения или 

възпалителни процеси, проблема се задълбочава и се развива фиброза на черния дроб, 

стеатохепатит или цироза. Чернодробната стеатоза е чернодробната изява на метаболитния 

синдром, включващ централно затлъстяване, инсулинова резистентност, хиперлипидемия, 

хипергликемия и артериална хипертония. Според литературните данни стеатоза се установява 

при 70% от хората с наднормено тегло или затлъстяване, при 90% от тези с болестно 

затлъстяване и при 70% от диабетиците. 

Клиника 

НАЧСБ при повечето болни протича без симптоми или е с неспецифични оплаквания 

като лесна уморяемост, мускулна слабост, тежест, болка или дискомфорт в дясното подребрие. 

Те могат да възникнат интермитентно или да са постоянни. По-рядко болните съобщават за 

гадене (Милева, Ж., Г. Нешев, А. Шинков, 2020). Връзката на НАЧСБ с ендокринните 

заболявания е обект на широки научни изследвания.  НАЧСБ засяга до 70-80% от пациентите 

със захарен диабет тип II и 30-40% от възрастните пациенти със захарен диабет тип I. Освен 

при захарен диабет, НАЧСБ се среща и при пациенти със синдром на поликистозните яйчници 

и първичен хипотиреоидизъм (Каramfilova V., 2021). 

Рискови фактори за възникване на стеатоза  

● Наследствена предразположеност 

● Начин на живот 

● Безразборно приемане на различни медикаменти 

● Развитие на вирусни инфекции и наличие на съпътстващи хронични заболявания 

● Небалансирано хранене, авитаминоза - преяждането и спазването на строги диети, 

както и продължителното гладуване могат да провокират патологията. Недостигът в 

организма на протеини или прекомерната употреба на бързи въглехидрати водят до 

формирането на мастни отлагания в черния дроб. 

● Въздействие на токсични съединения, злоупотреба с алкохол и системно контактуване 

с токсини – соли на тежки метали, разтворители и бои; 
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● Хронични заболявания на органи от храносмилателната система, свързани с 

усвояването на храната. 

Методи за диагностика – диагнозата се базира на медицинската история, кръвни 

изследвания, образни методи и чернодробна биопсия, позволяващи да се постави точна 

диагноза и да се определи степента на прогресия на стеатозата.  

● Лабораторни методи – потвърждават наличието на хепатоцелуларно увреждане: 

⮚ Леко до умерено повишение на аминотрансферазите (2 до 5 пъти над горната 

референтна граница), като стойностите са трайно повишени или флуктоират, но 

могат да бъдат и в референтни граници в даден момент.   

⮚ Повишението на ALAT самостоятелно или в комбинация с повишен ASAT е 

най- честото, понякога и единствено отклонение  

⮚ Установяването на нормални чернодробни ензими не изключва значимо 

чернодробно увреждане. За разлика от алкохолната чернодробната болест, 

отношението ASAT/ALAT е по- малко от 1, като диагностичната стойност се 

загубва при пациенти с начална чернодробна цироза.  

⮚ Повишение на ГГТ до 2- 3 пъти над горната референтна граница е второто по 

честота отклонение след аминотрансферазите.  

⮚ Допълнително, в част от пациентите с НАЧСБ, може да се открие повишен 

серумен феритин (Милева, Ж., Г. Нешев, А. Шинков, 2020). 

● Образни изследвания 

⮚ Ехографски метод - диагнозата на НАЧСБ се поставя най-често на базата на 

ехографски установена стеатоза – при над 33% засягане на чернодробния 

паренхим ултразвукът има 93% чувствителност 

⮚ Ядрено-магнитният резонанс се доближава до 100% чувствителност при 

откриване на чернодробната стеатоза дори при нива на стеатоза до 5,56%, но е 

скъп и все още труднодостъпен метод (Карамфилова В., 2021). 

⮚ Компютърна томография 

⮚ Транзиентна еластография – известна с брандираното име FibroSkan, е 

неинвазивен метод за количествена оценка на чернодрабната плътност, 

отговаряща на фиброзата и едновременно измерване на стеатозата (Цонев Р., К 

Стоянова, Р. Балабанска, Р. Аргирова, А. Дечева, 2016) 

● Чернодробна биопсия – златен стандарт за комплексна оценка на заболяването 

Терапии и лечение 

Лечението е комплексно и включва прием на медикаменти, спазване на диета, умерена 

физическа активност, фитотерапия - статини, фолиева и липоева киселина, витамини от В-

групата, витамини С и Е, хепатопротектори, които поддържат чернодробните функции и 

подпомагат възстановяването на тъканите в засегнатия орган.  

● епоръчваните лекарства на първо място подобряват мастния обмен 
в хепатоцитите – включват се статини, фолиева и липоева киселина, 
витамини от В-групата, витамини С и Е. Препоръчват се и 
хепатопротектори, които поддържат чернодробните функции и 
подпомагат възстановяването на тъканите в засегнатия орган. Такива 
са например есенциале форте, карсил, легалон, ливурон форте, хепа-мерц 

Статистика 

Честотата на НАЧСБ сред населението е висока, достига до около 30-46% в зависимост 

от използваните диагностични методи, пол, възраст и етническа принадлежност. Тя 

непрекъснато нараства успоредно с увеличаването на добилите епидемични размери 

затлъстяване и захарен диабет тип II. Официалната статистика на СЗО сочи, че в различните 

страни по света страдащите от стеатоза са между 6% и 35%. От стеатоза страдат и около 6 % 

от децата.  

Заболяват от 20 до 86 / 1000 лица годишно на база ехографски установена стеатоза или 

повишени чернодробни ензими. Засяга всички възрастови групи, включително и деца, като 



PROCEEDINGS OF UNIVERSITY OF RUSE - 2023, volume 62, book 8.5. 

375 

най-честото е засегната възрастовата група 40-49 г. Еднакво се наблюдава както при мъже, 

така и при жени. 

В азиатско-тихоокеанския регион честотата е между 10% и 80%, като тя е по- ниска в 

Корея (10- 50%), а по-висока в Япония (50- 80%) и Китай  (70- 80%). В Италия честотата на 

НАЧСБ възлиза на 75,8% сред затлъстелите лица и 16,4% при лица без затлъстяване.  

Собствено проучване: 

Цел: Да се проучат рисковите фактори за развитие на неалкохолна чернодробна стеатозна 

болест сред пациенти, хоспитализирани в терапевтичните отделения на УМБАЛ „Канев“ АД, 

гр. Русе и да се сравнят с литературните данни. 

Материал и методи: Проучени са 70 пациенти, хоспитализирани в Терапевтичните отделения 

на УМБАЛ „Канев“ АД, гр. Русе през м. Април 2023 година. Използвани са анкетен и 

статистически методи. 

Резултати и обсъждане: Обхванатите 70 респондента са с различни заболявания и на 

различна възраст. По пол разпределението е почни еднакво – 45,7% са мъже и 54,3% са жени 

(Фиг.1). 

 
 

Фиг. 1.  Структура по пол на пациентите от Терапевтичните отделения на УМБАЛ „Канев“ 

АД за периода 01.04.2023 - 30.04.2023г. 

Разпределението по възраст обхваща пет групи като най-голяма е групата 51-60 г.– 35,7%, 

следвана от 41-50 годишните – 27,1% и 21,5% за респондентите на възраст 61-70 г., което 

обуславя една голяма група от хоспитализирани лица в активна, трудоспособна възраст – 

62,8% (Фиг. 2). 

 

Фиг.2 Възрастова структура на  пациентите от Терапевтичните отделения на УМБАЛ 

„Канев“ АД за периода 01.04.2023 - 30.04.2023г. 

На респондентите бе предложена анонимна анкета, чиито обощени резултати са: 48,6% от 

всички анкетирани сами се определят с наднормено тегло, от тях 64,7% са жени, като 

причините могат да бъдат както небалнсирано хранене, така и намалена двигателна активност 

(заседнал начин на живот) и хормонални промени, настъпващи с климактериума. От всички 

респонденти 55,7% провеждат перорално или инжекционно лечение за диабет, който е един 
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от факторите свързан с метаболитния синдром и появата на стеатоза. Всъщност Метаболитния 

синдром се изявява с потиснат толеранс към глюкоза или диабет втори тип, затлъстяване и по-

точно висцералното затлъстяване (в областта на корема), нарушен липиден профил и 

повишено артериално налягане, а чернодробната стеатоза е чернодробната изява на 

метаболитния синдром. На Фиг. 3 е представено разпределението на респондентите в 

зависимост от друг рисков фактор – хипертония. 40% от анкетираните са с повишено 

артериално налягане, 27,1% са с хипертония съчетана с диабет, 32,9% нямат хипертония, т.е. 

за 2/3 от всички лица съществува риск от появата на метаболитен синдром и стеатоза. 

 
 

Фиг. 3 Разпределение на респондентите по отношение на фактора артериална хипертония 

 

По отношение на хранителните навици 52,9 % считат, че се хранят балансирано (спазват 

диета) и имат 4 или 5 хранения дневно, за останалата половина от респондентите съществува 

риск от появата на стеатоза, тъй като преяждането вследствие на нередовния режим на хранене 

е също фактор водещ до омазняване на черния дроб. Алкохолът е другият значим рисков 

фактор за развитието на стеатоза. Прави впечатление, че лицата в активна трудоспособна 

възраст (41 – 60 г.), са 62,8% (абс. бр.- 44), от които 72,7 % (абс. бр.- 32) са посочили, че 

приемат системно алкохол в малки дози предимно вечер.     

В проучване Джонатан Стейн и колегите му са определили оптималната „доза“ 

упражнения, необходими за постигане на клинично значимо подобрение при стеатоза. За 

подобно подобрение се говори, когато е налице относително намаление с минимум 30% на 

чернодробните мазнини, доказано чрез ядрено-магнитен резонанс. Те посочват, че 39% от 

техните пациенти, които са практикували аеробни упражнения с интензивност, равна на или 

по-голяма от 750 метаболитни еквивалента (напр. 150 минути бързо ходене) са с добър отговор 

на лечението, като за сравнение процентът при тези, които са практикували упражнения с по-

ниска интензивност е 26%. Бързото ходене или лекото каране на колело по 30 минути дневно 

5 дни седмично е само един пример за подходяща „аеробна тренировка“ според Стейн.  

 

 

Фиг. 4 Разпределение на респондентите по отношение на фактора двигателна активност 
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На Фиг. 4 сме обобщили резултатите на нашите респонденти по отношение на тяхната 

двигателна активност. За всяко заболяване лечението включва медикаментозна терапия, 

диетичен и двигателен режим. Рационалното хранене и активното движение при човека са 

синоним на здраве. 74,3% от респондентите в нашето проучване не разбират тази максима.  

Здравните специалисти са тези, които могат да променят начина на живот на пациентите и да 

добавят повече движение в ежедневието им. 

 

ИЗВОДИ 

1. Наблюдава се голям относителен дял на хоспитализирани лица в активна, 

трудоспособна възраст – 62,8%. 

2. Почти половината от респондентите - 48,6% се определят с наднормено тегло, като от 

тях 64,7% са жени. 

3. 55,7% провеждат перорално или инжекционно лечение за диабет, който е един от 

факторите свързан с метаболитния синдром и появата на стеатоза. 

4. 40% от анкетираните са с повишено артериално налягане, а 27,1% са с хипертония 

съчетана с диабет. 

5. За 47,1% от респондентите съществува риск от появата на стеатоза, вследствие на 

невъзможност за промяна в хранителните навици.  

6. Лицата в активна трудоспособна възраст (41 – 60 г.), са 62,8%, от които 72,7 % приемат 

системно алкохол в малки дози. 

7. При 74,3% двигателната активност е недостатъчна, за да бъде здравето им по-добро. 

 

През последните години честотата на чернодробната стеатоза се увеличава, което се 

свързва с нарастващата честота на затлъстяването, на захарния диабет, на повишената 

консумация на алкохол. Чернодробната стеатоза е обратим процес при отстраняване на 

причината. Това налага своевременно откриване с бързи, достъпни неинвазивни методи и 

предприемане на действия за овладяването ù.  
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Abstract: Cardiovascular diseases are the leading cause of premature death in Europe. They are an important 

factor in disability and lead to an increase in health care costs. In Bulgaria, 66% of the total mortality is due to ischemic 

heart disease, including acute myocardial infarction, hypertensive diseases and cerebrovascular diseases. Every year, 

nearly 6,000 Bulgarians die from an acute myocardial infarction. The mortality rate among men is significantly higher. 

Acute coronary syndrome is a dangerous and life-threatening condition, including unstable angina and heart attack. Risk 

factors for the occurrence of a heart attack are two main groups - causes that can be limited, controlled and factors that 

cannot be changed. Modern heart attack therapy aims to restore the patency of the vessel as quickly as possible, which 

can be done by two methods - by applying special fibrinolytic drugs and by primary coronary angioplasty. Objective: To 

study the applied treatment methods in patients with acute coronary syndrome and to compare them with European 

protocols. Material and methods: 1838 patients hospitalized in the Department of Cardiology of UMBAL "Kanev" JSC, 

city of Ruse in 2022 were studied. Documentary and statistical methods were used. Results and discussion: Acute 

coronary syndrome cases in which fibrinolysis or primary angioplasty were performed represented 1/3 (34%) of all 

cardiac pathology. Acute coronary syndrome is a more frequent pathology in men - 60.58%. There is an upward trend of 

ACS cases among the active, working-age population, as well as a higher risk of death and disability among this group - 

38.79%. 

Ischemic heart disease is a serious health care problem and accounts for a large proportion of annual 

hospitalizations. It is a leading cause of disability and death worldwide. Increased caloric consumption accompanied by 

immobility lead to food-motor related diseases such as obesity, dyslipidemia, diabetes mellitus, hypertension, and all this 

to a higher risk of developing CHD.  
Keywords: Myocardial infarction, ischemic disease, mortality, coronary angioplasty, risk factors. 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Сърдечно-съдовите заболявания са основната причина за преждевременна смърт в 

Европа. Те са важен фактор за инвалидизацията и водят до нарастване на разходите за 

здравеопазване. Данните публикувани от Националния център по здравна информация към 

Министерство на здравеопазването, разкриват тревожнa статистикa за сърдечно-съдовите 

заболявания в България. 66% от общата смъртност се дължи на исхемична болест на сърцето, 

в това число остър инфаркт на миокарда, хипертонични болести и мозъчно-съдови болести. 

Всяка година близо 6000 българи умират от остър инфаркт на миокарда. Значително по-висока 

е смъртността сред мъжете. Статистиката сочи, че у нас от всеки трима починали души двама 

са жертва на сърдечно-съдови заболявания. Острият коронарен синдром е опасно и 

застрашаващо живота състояние. С това понятие се обединяват нестабилната стенокардия и 

инфарктите. 

 
69
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ИЗЛОЖЕНИЕ 

Исхемичната болест на сърцето има две основни форми – остра и хронична. Острата 

форма протича най-често като остър коронарен синдром (Милева, Ж., Г. Нешев, А. Шинков, 

2016). Острият коронарен синдром (ОКС) е сборно понятие на 3 донякъде твърде различни 

заболявания - нестабилна ангина, което е най-леката форма, инфаркт без SТ елевация и 

инфаркт със SТ елевация (електрокардиографски критерий) и съответни алгоритми на 

поведение при тези три форми на ОКС. 

Всъщност инфарктът е процес, който се развива в рамките на часове. Има своето начало, 

което обикновено е свързано със запушвания на кръвоносен съд. Причината почти винаги е 

остра тромбоза на съда, която предизвиква рязко спиране на кръвотока към определена зона 

на сърцето. Настъпва увреждане на миокардната функция и некроза в засегнатия участък, 

която в последствие се замества от съединителна тъкан. 

В случай, че не се извърши реканализация, усложненията които настъпват са увреждане 

на лявата камера и сърдечна недостатъчност. Инфарктът е животозастрашаваща спешна 

ситуация, при която кръвоснабдяването на сърцето е блокирано. Инфарктът често се бърка със 

сърдечен арест. Двете състояния изискват спешна медицинска намеса, но се различават по 

това, че инфарктът блокира артерия, водеща до сърцето, а сърдечният арест представлява 

спиране на сърцето и изпомпваната кръв от него. Инфарктът може да доведе до сърдечен арест 

(https://bulvit.com/infarkt-simptomi-prichini-i-lechenie.html).  

Въпреки че е необичайно, инфарктът също може да бъде причинен от спазъм на 

коронарна артерия, доставяща кръв в областта на сърдечния мускул. По време на спазъм 

коронарните артерии се свиват драстично като намаляват или изцяло ограничават 

кръвоснабдяването към сърдечния мускул (исхемия). Увреждането на сърцето зависи от 

запушената артерия, както и от времето на лекарската намеса.  

При кардиогенен шок, причинен от ОМИ, патогенетичните механизми включват 

влошаване на миокардния контрактилитет, което води до понижаване на сърдечния дебит, 

хипотензия, коронарна исхемия и задълбочаващо се влошаване на контрактилитета – един 

порочен кръг. В тези случаи основната цел е реперфузия и реваскуларизация. Американската 

кардиологична асоциация насърчава ранното прилагане на методи за реперфузия и 

реваскуларизация при тези пациенти. Те включват фибринолитична медикаментозна терапия, 

перкутанна коронарна интервенция (балонна ангиопластика или стент) или поставяне на 

аорто-коронарен байпас (https://www.puls.bg/aktualno-c-6/kardiogenen-shok-svremenni-

podkhodi-pri-lechenieto-mu). 
Съвременната терапия на инфаркта цели максимално бързо възстановяване на 

проходимостта на съда, което може да стане основно по два метода. Единият е чрез прилагане 

на специални фибринолитични медикаменти, които имат своите ограничения – свързани са с 

действия в по-ранната фаза на инфаркта. Другият по-ефективен метод е първичната коронарна 

ангиопластика. Колкото по-рано се възстанови проходимостта и се ограничи вредното 

въздействие от липсата на кръвоснабдяване в съответната зона на сърцето, толкова по-

ефективно е активното лечение, както и последващото медикаментозно. Напрактика не се 

развива инфаркт при навременна реваскуларизация.  

Освен ангиопластиката има и няколко групи медикаменти, които имат пряко отношение 

към смъртността или преживяемостта след миокарден инфаркт. Това са така наречените 

антиагреганти, които блокират слепването на тромбоцитите, за да се предотврати тромбоза на 

стента и да се влоши микроциркулацията.  Антиагрегантите имат изключително важно 

значение наред със статините, бета-блокерите и другите средства за продължаване на 

лечението след една сполучлива ангиопластика. 

Значението и разпространението на инвазивната диагностика на сърдечносъдовите 

заболявания и инвазивните методи за лечение нарасна значително през последните 30 години. 

Перкутанните коронарни интервенции се превърнаха в един от най-широко използваните 

методи за лечение на исхемичната болест на сърцето - стабилна стенокардия, остър коронарен 

синдром със или без ST елевация (Пехливанова, М., 2010) 

https://bulvit.com/infarkt-simptomi-prichini-i-lechenie.html
https://www.puls.bg/aktualno-c-6/kardiogenen-shok-svremenni-podkhodi-pri-lechenieto-mu
https://www.puls.bg/aktualno-c-6/kardiogenen-shok-svremenni-podkhodi-pri-lechenieto-mu
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Симптоми при настъпване на инфаркт: Болки в гърдите, определяни като усещане за 

стягане, натиск или притискане; Болка в други части на тялото (обикновено в лявата ръка, към 

врата или челюстта); Затруднено дишане; Гадене; Повръщане; Нарушен сърдечен ритъм; 

Студена пот; Прималяване; Панически страх; Изключителна слабост, тревожност или 

недостиг на въздух; Бързо или неравномерно сърцебиене; Болки високо в корема; Болка в 

горната част на гърба; Общо неразположение. Миокардният инфаркт може да протече и 

безсимптомно. Дискомфортът в гръдния кош може да бъде описан по много начини. 

Типичната инфарктна болка започва внезапно, но може да се предшества от период на 

акцелерация, локализирана на по-голяма площ зад гръдната кост, ирадиираща към гърлото, 

челюстта, лявото рамо, лактите и дланта (Григоров, М., И. Мазнев, 2015). Симптомите могат 

да бъдат с различен интензитет и в различни комбинации.  

Рисковите фактори, водещи до ранно развитие на коронарна атеросклероза, са 

хипертония, захарен диабет, хиперлипидемия, наднормено тегло, тютюнопушене 

(Стамболийска, М., Д. Паскалев, Д. Димитрова, 2018) 

Рискови фактори – две основни групи: 

1. Рискови фактори, които могат да доведат до инфаркт и могат да бъдат ограничени, 

контролирани или лекувани са: 

● Тютюнопушене - пушачите имат много по-висок риск в сравнение с непушачите 

● Високи нива на холестерол в кръвта – водят до образуване на кръвни плаки в 

артериите 

● Високо кръвно налягане 

● Липса на физическа активност 

● Затлъстяване и наднормено тегло - нездравословната диета и консумирането на 

големи количества наситени мазнини водят до повишен риск 

● Захарен диабет – увеличава риска от инфаркт с 50 % 

● Стрес 

● Липса на достатъчно физическа активност 

● HIV-позитивните имат 50% по-висок риск от сърдечен удар 

2. Рискови фактори за инфаркт, които не могат да бъдат променени са: 

● Наследственост 

● Възраст - сърдечните атаки са по-вероятни над 45 години (за мъжете) и 55 

години (за жените). С напредването на възрастта или остаряването рискът се повишава. В 

света смърт вследствие на сърдечни заболявания настъпва при 85% от хората на възраст над 

65 години 

● Пол - мъжете са подложени на по-висок риск от инфаркт в по-ранна възраст и 

по-често, в сравнение с жените. 

Времето до започване на инвазивното лечение е от изключителна важност и всяка 

минута забавяне увеличава риска от настъпване на смърт или инвалидизиране. Основната цел 

е да се направи реваскуларизация - възстановяване на кръвотока в запушената артерия. Трите 

правила за възстановяването на кръвотока са това да стане бързо, пълно и трайно. Бързо, 

защото исхемията, която предизвиква този процес, унищожава миокардните клетки. Те имат 

определен живот и могат да останат живи до около 6 часа. След 12-ия час почти не остават 

живи и ефектът от лечението е почти нищожен. Затова възстановяването на кръвотока трябва 

да стане колкото се може по-рано.  

Методите за възстановяване на кръвотока са два: медикаментозно възстановяване 

чрез фибролитичната терапия и механично възстановяване на кръвотока или първична 

ангиопластика.  

Използването на медикаменти все още има своето място, ако се направи най-късно до 

третия час от началото на инфаркта. Този метод има предимства и недостатъци.  

● Предимствата са че може да се направи навсякъде - в линейката или на място. 

По този начин пациентът получава много бързо помощ.  

● Недостатъци - дори да се използват най-добрите препарати в 50-60% съществува 

риск от повторно запушване на кръвоносния съд няколко часа по-късно. Друг много сериозен 
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недостатък на фибринолизата е 10 пъти по-висока честота на мозъчни кръвоизливи с много 

неприятни последици за болните в сравнение с първичната ангиопластика.  

При механичното възстановяване на кръвотока или първична ангиопластика с помощта 

на катетър се стига до засегнатото място, преминава се през стеснението с така наречения 

„водач”, на мястото се раздува балон и се поставя стент.  

● Предимства - позволява на момента да се възстанови нормалното 

кръвообращение, а ефектът е траен и добър.  

● Недостатъци - коронарографията (първичната ангиопластика) все пак трябва да 

се направи в център, в който има възможност за това – налична катетеризационна лаборатория 

и екип специалисти, които са на разположение 24 часа в денонощието.  

Първична ангиопластика или фибринолиза? През 2001 г. е проведено проучване, чийто 

метаанализ категорично поставя първичната ангиопластика на първо място, като по-

ефективна терапия. Предимствата са по редица показатели: по-ниска смъртност, по-малко 

повторни миокардни инфаркти, включително и по-добра икономическа ефективност. При над 

70% от болните, лекувани с фибринолиза, в рамките на една година след това се налага 

извършването на коронарография.  

 

Собствено проучване: 

 

Цел: Да се проучат приложените методи на лечение при пациенти с остър коронарен 

синдром и да се сравнят с европейските протоколи. 

 

Материал и методи: Проучени са 1838 пациента хоспитализирани в Отделение по 

Кардиология на УМБАЛ „Канев“ АД, гр. Русе през 2022 година. Използвани са документален 

и статистически методи. 

 

Резултати и обсъждане: Проучената медицинска документация дава възможност да се 

обобщят нозологичните единици. Анализа на резултатите показва, че нестабилната форма на 

ангина пекторис представлява 19,6%, а острият миокарден инфаркт – 14,4%. Общо двете 

нозологични единици, при които се провежда фибринолиза или първична ангиопластика 

представляват 1/3 от цялата кардиологична патология (Фиг. 1). 

Острият коронарен синдром (НАП и ОМИ) представлява 34 % от всички нозологични 

единици и само при 2,72% от случаите е приложено фибринолитично лечение. При всички 

останали случаи на ОКС (97,28%) е приложена първична ангиопластика. При всички случаи е 

постигнат положителен резултат и няма документирана смъртност. Фибринолитична терапия 

е приложена и при 4 от случаите на белодробен тромбемболизъм.  

 

 
 

Фиг.1 Структура на заболяванията по нозологични единици за 2022г в Кардиологично 

отделение на УМБАЛ „Канев“ АД 
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Постъпилите пациенти с ОКС са 624. Преобладават мъжете - 60,58%, а 39,42 % са жени, 

което потвърждава литературните данни, че по-често страда мъжкия пол (Фиг.2).  

 

 
  

Фиг.2 Структура по пол при пациенти с Остър коронарен синдром за 2022г.  

в Кардиологично отделение на УМБАЛ „Канев“ АД 

 

 
 

Фиг. 3 Възрастова структура при пациенти с Остър коронарен синдром за 2022г.  

в Кардиологично отделение на УМБАЛ „Канев“ АД 

 

Пациентите с ОКС са разпределени във възрастови групи. Прави впечатление високият 

дял – 87,65% при пациентите над 50 годишна възраст, като и трите възрастови групи: 51 – 60 

години – 26,44%, 61 – 70 години - 31,08% и над 70 години – 30,13 % са почти еднакво 

представени. Тревожна е тенденцията при населението в активна, трудоспособна възраст - 

увеличен риск от настъпване на смърт или инвалидизиране има при 38,79%, като този дял е и 

по-висок, тъй като в групата 61 -70 години също има хора в трудоспособна възраст. Във 

възрастовата група 31 – 40 години са описани 13 случая на ОМИ, което представлява 2,1 % 

(Фиг.3). 

 

ИЗВОДИ  

1. Случаите с Остър коронарен синдром при които се провежда фибринолиза или 

първична ангиопластика представляват 1/3 (34%) от цялата кардиологична патология. 

2. При 97,28% е приложена първична ангиопластика, като по-ефективна терапия,  с по-

малка вероятност за смърт или повторен инфаркт. 

3. Острия коронарен синдром е по-честа патология при мъжете – 60,58%  
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4. Наблюдава се възходяща тенденция на случаи с ОКС сред населението в активна, 

трудоспособна възраст, както и по-висок риск от смърт и инвалидизация сред тази група - 

38,79%. 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Исхемичната болест на сърцето е сериозен проблем за здравеопазването и представлява 

голяма част от ежегодните хоспитализации. Исхемичната болест на сърцето (миокардният 

инфаркт) е водеща причина за инвалидизация и смърт в световен мащаб. Според Световната 

здравна организация в прогностичен модел, включващ 25-годишен период, се установява, че 

през периода 2004-2030 г. ИБС ще запази водещо място сред първите 20 причини за смърт. 

Установена е връзка между индустриализацията, урбанизацията и икономическия прираст от 

една страна и нарушаването на хранителните навици и намалената физическа активност от 

друга страна. Повишената калорийна консумация, придружена с обездвижването водят до 

хранително-двигателно свързани заболявания като затлъстяване, дислипидемия, захарен 

диабет, хипертония, и всичко това до висок риск от развитие на ИБС. 
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Abstract: Diabetes mellitus is a chronic, hereditary metabolic disease caused by an absolute or relative deficiency 

of insulin. Over time, diabetes mellitus leads to damage to small, medium and large blood vessels and peripheral nerves, 

which determines the systemic and local complications of the disease. Genetic factors also play a predisposing role - if 

one of the parents has type 1 diabetes, the risk for children is about 5%, for identical twins the risk is up to 35%. Type 2 

diabetes occurs as a result of the loss of insulin action - insulin resistance. Rapid complications are diabetic ketoacidosis, 

hyperosmolar coma, hypoglycemic coma. The late complications of diabetes mellitus appear in poor glycemic control 

with diabetic microangiopathy, retinopathy, nephropathy, neuropathy and diabetic macroangiopathy. Objective: To study 

the complications in patients with diabetes mellitus hospitalized in the endocrinology department of UMBAL "Kanev" 

JSC in 2022 and to compare with the literature data. Material and methods: 357 patients hospitalized in the 

endocrinology department of UMBAL "Kanev" AD in 2022 were studied. Documentary and statistical methods were used. 

Conclusions: Slightly more than 2/3 of patients with diabetes - 70.3% - are treated with oral medications. The most 

common late complications in the course of diabetes mellitus are diabetic polyneuropathy (55.8%) and diabetic 

macroangiopathy (45.7%) in insulin-dependent diabetes mellitus, which should have good glycemic control. Of the acute 

complications, hypoglycemic coma is more common - 21.7%. 

Keywords: Diabetes mellitus, hypoglycemic coma, hyperglycemic coma, late complications, risk factors. 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Заболяванията, които в най-голяма степен оформят профила на смъртността и 

заболеваемостта в дадена страна или регион, могат да се обхванат с общото понятие 

„социалнозначими заболявания“ (Grancharova, G., A. Velkova, S. Alexandrova, 2002) 

Захарният диабет е хронично протичащо, наследствено заболяване на обмяната на 

веществата, породено от абсолютен или относителен дефицит на инсулин. С течение на 

времето захарният диабет води до увреждане на малките, средни и големи кръвоносни съдове 

и на периферните нерви, което определя системните и локални усложнения на заболяването. 

Предразполагаща роля имат и генетичните фактори. 20% от диабетиците с първи тип диабет 

имат роднини със същото заболяване. Когато един от родителите е болен от диабет тип 1, 

рискът за децата възлиза на около 5%, а при еднояйчни близнаци - 35%. При двама родители 

 
70

 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция МКДД с оригинално 

заглавие на български език: ЗАХАРЕН ДИАБЕТ И НЕГОВИТЕ УСЛОЖНЕНИЯ. 
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страдащи от диабет тип 2, вероятността децата да развият заболяването в зряла възраст достига 

50%. Рискът при еднояйчни близнаци е 100%. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Захарният диабет (ЗД) е ендокринно обменно заболяване, което се дължи на абсолютна 

или относителна инсулинова недостатъчност. Основното въздействие на инсулина е 

съсредоточено върху черния дроб, мастната тъкан и мускулите, където служи като енергиен 

източник (Ya. Koeva, T. Atanasova, 2017). Основен белег е хипергликемията на гладно и след 

нахранване. Нарушенията във въглехидратната обмяна се последват от болестни отклонения 

в мастният и белтъчен метаболизъм и увреждания в много системи и органи (Mileva, Zh., G. 

Neshev, A. Shinkov, 2016). Различават се три основни типа захарен диабет – тип 1, тип 2, 

гестациотет ЗД, както и други специфични типове ЗД (Stamboliyska, M., D. Paskalev, D. 

Dimitrova, 2018). Захарният диабет тип 1 (инсулинозависим) – настъпва обикновено в детска 

или юношеска възраст, като първично са засегнати ß-клетките на панкреаса, произвеждащи 

инсулин. Налага се заместително лечение и се наблюдава склонност към бързо настъпване 

на кетоацидоза. Захарен диабет тип 2 (неинсулинозависим) – е характерен за зрялата и 

напреднала възраст, с изразено полигенно унаследяване. Първично е засегната способността 

на организма да реагира на отделения от панкреаса инсулин, като обикновено има съчетание 

с метаболитен синдром (Х-синдром). Заместително лечение се налага на по-късен етап. Не са 

характерни кетоацидози, но за сметка на това може да се стигне до така наречената 

хиперосмоларна кома. Захарен диабет може да се развие още при: генетични дефекти във 

функцията на В-клетките или в действието на инсулина, заболявания на панкреаса, 

ендокринни заболявания като акромегалия, синдром на Кушинг, феохромоцитом, 

хипертиреоидизъм, хронична употреба на някои медикаменти като кортикостероиди и др., 

някои инфекции - рубеола, цитомегаловирус, генетични синдроми - синдром на Даун, синдром 

на Търнър и др. Гестационният диабет е характерен с нарушение на въглехидратната обмяна 

само по време на бременността. При Диабет Тип 1 се развива автоимунен процес - автоимунен 

инсулинит и абсолютен инсулинов дефицит. Диабет Тип 2 се проявява като част от 

метаболитния синдром -  често се съчетава със затлъстяване от централен 

тип, хиперлипидемия, артериална хипертония и др.  

Клинични симптоми  

Клиничните прояви могат да се класифицират в 3 групи: 

● Основни клинични прояви, свързани с хипергликемията – полидипсия, 

полиурия, полифагия, загуба на телесно тегло, като редукцията на телесната маса настъпва 

сравнително бързо, податливост към инфекции на кожата и пикочните пътища 

● Увреждания, дължащи се на диабетната микроангиопатия и засягащи очите, 

бъбреците и нервната система 

● Увреждания, дължащи се на диабетната макроангиопатия – развитие на по-

ранна и по-тежка атеросклероза, усложнена от ИБС, мозъчен инсулт и атеросклероза на 

съдовете на долните крайници.  

Тип І диабет се среща главно в детска възраст, като болестността е около 6 на 100 000. 

Приема се, че болестният имунен процес се отключва от вирусни инфекции – рубеола, коксаки 

вируси, цитомегални вируси и др. Инсулиновата недостатъчност при ЗД тип І води до 

хипергликемия, а също и до превалиране на катаболните процеси в тъканите над анаболните. 

С това е свързана редукцията на тегло, активирането на липолазата и превръщането на 

свободните мастни киселини в кетотела, които водят до компенсирана или некомпенсирана 

ацидоза. Тип ІІ у нас се установява при 10% от населението. В клетките се натрупват гликоген 

и триглицериди на фона на хиперинсулинемия. Като етиологични фактори се прибавят още 

затлъстяването и застоялият начин на живот. 

Усложнения 

Бързонастъпващи усложнения на захарния диабет 

● Диабетна кетоацидоза – засяга предимно болни със ЗД тип І, дължи се на 

повишена концентрация на кетотела в кръвта – резултат от повишено използване на масти и 

http://www.medik.bg/?page=test&id=593
http://www.medik.bg/?page=test&id=594
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белтъци в тъканите с последваща хиперкетонемия. Започва с анорексия, гадене, повръщане и 

полиурия, абдоминални болки, дишане тип Kussmaul, обезводняване и ацетонов дъх. 

Съзнанието се замъглява и при липса на адекватно лечение настъпва сопор и кома. 

● Хиперосмоларна кома – засяга болни със ЗД тип ІІ, остро усложнение, 

появяващо се в следствие на относителен инсулинов дефицит, характеризира се с по-изразена 

хипергликемия, хиперосмоларитет, осмотична диуреза, тежка дехидратация и без 

сигнификантна кетоацидоза (Grigorov, M., I. Maznev, 2015). Симптомите са предимно от 

страна на ЦНС – сомнолентност, сопор и кома. Кръвната захар е много висока – 30 – 35 

mmol/L.  

● Хипогликемична кома – кръвна захар под 1,4 mmol/L, началните прояви са 

чувство на глад, прималяване, изпотяване и нервана възбуда. След нова настъпват промени в 

съзнанието и кома.  

Късни усложнения на захарния диабет: 

Диабетна микроангиопатия – характерно е задебеляване на стените на капилярите и 

прекапилярните артериоли. Най-често засегнати органи са ретината, бъбреците и периферните 

нерви. 

Диабетна ретинопатия – Получава се увреждане на най-малките кръвоносни съдове в 

ретината на окото. Структурата им се изменя и те стават крехки и лесно раними, появяват се  

кръвоизливи, с което се нарушава остротата на зрението. С напредване на заболяването се 

появяват новообразувани анормални кръвоносни съдове на повърхността на ретината, което 

може да доведе до белези и загуба на клетки. Изложени на риск са хората с 1 и 2 тип диабет, а 

също и жените с гестационен диабет. Рискът се увеличава с времето - развива се в 90% от 

случаите при диабет с давност 15 години. Ретинопатията в началото протича безсимптомно. 

Кървенето от анормалните кръвоносни съдове в ретината може да доведе до увреждане на 

централното зрение, отлепване на ретината, вторична глаукома.  

Диабетна нефропатия – Това е увреждане на бъбречните гломерули вследствие на 

диабетна микроангиопатия. Наблюда ва се при всички типове диабет. В резултат на 

гломерулното увреждане  се наблюдава първоначално микроалбуминурия, но с напредване на 

увреждането белтъкът в урината може да нарасне над 500 mg/24 h. Загубата на големи 

количества белтък в урината води до нефрозен синдром. Рискови фактори за развитие на 

болестното състояние са лошият контрол на кръвната захар, наднормено тегло, 

тютюнопушенето, наличието на диабетна ретинопатия или диабетна невропатия. Началните 

стадии на гломерулните увреждания не се проявяват със специални синдроми. С напредване 

на бъбречните увреждания се появяват лесна уморяемост, безсилие, отоци по тялото и 

повишено кръвно налягане. Диабетната нефропатия е прогресиращо заболяване, което води 

до терминална бъбречна недостатъчност.  

Диабетна невропатия се характеризира с разнообразни неврологични прояви, като най-

честа е периферната сензорна полиневропатия, проявявааща се с парестезии (мравучкане), 

изтръпване, парене и намалена сетивност към температура, болка, допир, понижена рефлексна 

дейност, нарушена вибрационна чувствителност (дълбока сетивност). Най-често се засягат 

долните крайници. Засяга се често и автономната (вегетативната) нервна система - автономна 

диабетна невропатия. Тя се изявява със симптоми от страна на различни вътрешни органи (те 

се инервират от вегетативната нервна система) - сърдечни нарушения, засягане на стомашно-

чревния тракт, пикочо-полови нарушения, нарушена терморегулация и др. Полиневропатията 

е увреждане на нервите, което може да бъде причинено от редица състояния. Може да бъде 

причинена от травма, инфекция, метаболитни заболявания, генетични мутации и токсини.   

Диабетна макроангиопатия – това е атеросклероза, настъпила по-рано и проявена в по-

тежка степен, отколкото в общата популация. Механизмът на увреждане е: захарта в кръвта се 

съединява с холестерола и се получават тромби, които запушват кръвоносните съдове.  

Локализациите са разнообразни, но най-често са засегнати коронарните, мозъчните и 

артериите на долните крайници. Усложнения на атеросклерозата са миокардният и мозъчният 

инфаркт, и гангрената на долните крайници. Развива се така нареченото диабетно стъпало 

- характеризира се с безболезнени невропатични язви в областта на петите и възглавничките 
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на пръстите, често предизвикани от неправилна хигиена и травматизиране, вследствие 

намалената чувствителност. При съдови нарушения (ХАНК) е характерно хладно 

стъпало, ливидна оцветка, некрози по ръцете и стъпалата, характерно накуцване (claudicatio 

intermittens - периодично спиране при ходене, накуцване, вследствие атеросклероза на 

големите съдове на долните крайници) и др.  

 

Собствено проучване 

 

Цел: Да се проучат усложненията при пациенти със захарен диабет, хоспитализирани в 

ендокринологично отделение на УМБАЛ „Канев“ АД през 2022 г. и да се сравнят с 

литературните данни.  

 

Материал и методи: Проучени са 357 пациенти, хоспитализирани в ендокринологично 

отделение на УМБАЛ „Канев“ АД през 2022 г. Използвани са документален и статистически 

методи. 

 

Резултати и обсъждане: Проучената медицинска документация дава възможност да се 

установят усложнениятата при пациенти с диабет на перорално и инсулиново лечение. 

Проучените пациенти са 357, като разпределението пол е сходно – 52,7% са мъже и 47,3% са 

жени (Фиг. 1).  

 

 
 

Фиг.1 Структура по пол на пациентите със захарен диабет, хоспитализирани в 

ендокринологично отделение през 2022г 

 

В зависимост от приложеното лечение на пациентите те се разделят в две групи – с 

инсулинозависим захарен диабет (ИЗЗД) и неинсулинозависим захарен диабет (НИЗЗД). 

Разпределението е показано на Табл.1 Малко повече от 2/3 от пациентите с диабет се лекуват 

с перорални медикаменти. 

 

Табл.1 Относителен дял на пациентите с диабет, в зависимост от приложеното лечение 

 
Захарен диабет Относителен дял 

Неинсулинозависим захарен 
диабет 

70,3 % 

Инсулинозависим захарен 
диабет 

29,7 % 

Общо 100 % 

 

http://www.medik.bg/?page=test&id=599
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Фиг. 2. Структура на усложненията при пациенти с неинсулинозависим захарен диабет 

 

 

 
 

Фиг. 3. Структура на усложненията при пациенти с инсулинозависим захарен диабет 

 

Изключително важен е навременният и добър контрол на хипергликемията във времето, 

поради нейните увреждащи ефекти върху различни таргетни органи (сърдечносъдова система, 

ретина, бъбреци, нерви и др.). Страхът от хипогликемия е честа бариера за започване на 

инсулинолечение при хора с диабет тип 2, а инсулините, които имат по-безопасен профил на 

действие в това отношение могат да насърчат пациентите да подобрят степента на гликемичен 

контрол (Ya. Koeva, T. Atanasova, 2017). Като цяло няма граница на хипергликемията, която 

да определя по-висок риск от определени усложнения, в сравнение с недиабетици. Контролът 

на моментната серумна глюкоза е важен във връзка с острите усложнения на диабета (хипо- и 

хипергликемичните коми) и дава насока за терапията на пациента, но тя не може да покаже 

доколко контролът е адекватен. Неконтролираният диабет води до така наречената микро- и 

макроангиопатия, която засяга ретината, периферни нерви, бъбреци, по-ранна атеросклероза 

и др. В този смисъл е важен не само контролът на основното заболяване, но и периодичен 

скрининг с цел ранно откриване и лечение на усложненията. На Фиг. 2 и Фиг. 3 е посочено 

разпределението на усложненията при НИЗЗД и ИЗЗД. При неинсулинозависимият захарен 

диабет с най-висок относителен дял е диабетната полиневропатия, тъй като това са първите 

прояви които се наблюдават в хода на развитие на заболяването. Заедно с множествените 

усложнения те формират почти цялата патология, което е факт, че липсва добър контрол на 

заболяването. При инсулинозависимият диабет отново на предна позиция са множествените 

усложнения и хипогликемиите.  

Диабетната макроангиопатия представлява засягане на сърцето и къвоносните съдове и 

може да причини фатални усложнения като коронарна артериална болест (причина за 

инфаркт) и инсулт. Сърдечно-съдовите заболявания са най-честата причина за смърт при хора 

със захарен диабет, като честотата е 2-3 пъти по-висока в сравнение с хората без диабет. 

Дългосрочните ефекти на високата кръвна захар, която често е свързана с високо артериално 

налягане и висок холестерол, както и други рискови фактори повишават риска от сърдечно-

съдови усложнения – ивфаркт на миокарда, инсулт, болест на периферните артерии и застойна 
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сърдечна недостанъчност. Необходимо е проследяване и адекватен контрол и върху 

придружаващите усложнения свързани с диабет тип 2 – артериалната хипертония, 

дислипидемията, обезитетът, сънна апнея и др., които имат значение за хроничното протичане 

на заболяването. Смъртните случаи на пациенти с диабет през 2022 г. са 17, което представлява 

4,8% от всички хоспитализирани пациенти с диабет. 

 

ИЗВОДИ  

1. Проучените пациенти са 357, като разпределението пол е сходно – 52,7% са мъже и 

47,3% са жени 

2. Малко повече от 2/3 от пациентите с диабет – 70,3%, се лекуват с перорални 

медикаменти. 

3. Най-честите късни усложнения в хода на протичане на захарния диабет са диабетната 

полиневропатия (55,8%) и диабетната макроангиопатия - 45,7% при инсулинозависимия 

захарен диабет, който би следвало да има добър гликемичен контрол. 

4. От острите усложнения по-честа е хипогликемичната кома – 21,7%, показател който 

би следвало да има негативна тенденция при добър гликемичен контрол и приложение на 

съвременнте инсулини. 

5. Диабетната макроангиопатия повишава риска от настъпване на инфаркт и инсулт, и 

заедно със сърдечно-съдовите заболявания са най-честите причини за смърт при хора със 

захарен диабет  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Хроничните усложнения на захарния диабет определят до голяма степен социалната 

значимост на заболяването. Това са микро- и макроваскуларни увреждания, както и увреждане 

на нервните влакна, които изискват години за своето развитие. Обикновено начални 

патологични промени настъпват преди появата на каквито и да е симптоми от страна на 

пациента, което налага необходимостта от редовен скрининг с участието на 

мултидисциплинарен екип с цел профилактика на развитието им и забавяне на тяхната 

прогресия. 
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Abstract: Liver cirrhosis is a chronic, socially significant disease that is the result of various diseases and 

damages of the liver tissue. Statistically, 1 in 400 adults has cirrhosis. The disease is more common in people aged 45 to 

54 years. The risk group includes people who have been abusing alcohol for a long time, men over the age of 50 and 

patients with type II diabetes. 15% of alcoholics do not develop cirrhosis, which points to other etiological factors for the 

development of the disease. The incidence in Europe and the USA is about 250 per 100,000 per year. The male : female 

ratio is 2:1 – 3:1. Objective: To study the patients with liver cirrhosis hospitalized in 2022 in the therapeutic department 

of UMBAL "Kanev" JSC and to establish the reasons that led to the development of the disease. Material and methods: 

109 patients diagnosed with liver cirrhosis were studied. Documentary and statistical methods were used. Conclusions: 

The relative share of persons aged between 40–60 years is 63.3%. The share of men prevails - 79.8%. 52.3% had 

complications - esophageal varices (33.3%) and cirrhosis with ascites (43.9%). The most common reasons for the 

development of the disease are chronic alcoholism - 67.9% and hepatitis - 17.4% 

Keywords: Liver cirrhosis, risk factors, complications, hepatitis, alcoholism. 

 
ВЪВЕДЕНИЕ 

Чернодробната цироза е хронично, социално значимо заболяване, което е резултат от 

различни заболявания и увреждания на чернодробната тъкан. Настъпва разрушаване на 

делчестата и съдовата структура на черния дроб с развитие на възпалителна фиброза, 

регенераторни възли, съединително-тъканни септи и псевдоделчета. В късния стадий 

настъпва чернодробна недостатъчност и портална хипертония. 

Статистически 1 на 400 възрастни има цироза. Заболяването е по-често срещано при хора 

на възраст от 45 до 54 години. Към рисковата група спадат хора, злоупотребяващи от дълго 

време с алкохол, мъже на възраст над 50 години и пациенти с диабет тип 2. Системната 

злоупотреба с алкохолни напитки е най-честата причина за цироза не само в Европа и САЩ, 

но и в света. Статистически хроничният алкохолизъм невинаги води до чернодробното 

заболяване. 15% от алкохолиците не развиват цироза, което насочва към други фактори за 

развитието на болестта. Широка гама от заболявания могат да доведат до развитие на 

 
71 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26.05.2023 в секция МКДД с оригинално заглавие на 

български език: РИСКОВИ ФАКТОРИ ЗА РАЗВИТИЕ НА ЧЕРНОДРОБНА ЦИРОЗА. 

mailto:julinsametrasim2003@gmail.com
mailto:vasviemre@gmail.com
mailto:nursing_russe@abv.bg
https://hepten.bg/8-%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8-%D0%BD%D0%B0-%D1%87%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%BE%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%BD%D0%BE-%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D1%8F%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B5-%D0%B8-1/
https://hepten.bg/8-%D1%81%D0%B8%D0%BC%D0%BF%D1%82%D0%BE%D0%BC%D0%B8-%D0%BD%D0%B0-%D1%87%D0%B5%D1%80%D0%BD%D0%BE%D0%B4%D1%80%D0%BE%D0%B1%D0%BD%D0%BE-%D0%B7%D0%B0%D0%B1%D0%BE%D0%BB%D1%8F%D0%B2%D0%B0%D0%BD%D0%B5-%D0%B8-1/
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чернодробна цироза. В развитите страни повечето случаи са резултат от хронична злоупотреба 

с алкохол или хроничен хепатит С, докато в някои части на Азия и Африка е в резултат на 

хроничен хепатит В.  Цирозата с неизвестна етиология, т.нар. криптогенна цироза, става все 

по-рядко срещана, тъй като се идентифицират много специфични причини, водещи до нейното 

развитие. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Чернодробната цироза е клинично заболяване, което отговаря на определени 

морфологични критерии – некроза на хепатоцитите, дифузно разрастване на съединителната 

тъкан, възлеста регенерация на чернодробния паренхим. Етиологичните фактори за развитие 

на чернодробната цироза са многобройни (Mileva, Zh., G. Neshev, A. Shinkov, 2016).  

Развиват се различни по степен промени във функциите на черния дроб. Последствията 

са: чернодробна недостатъчност, портална хипертония, образуване на интрахепатални порто-

системни шънтове, при което кръвоснабдяването на органа намалява значително.  

Честотата в Европа и САЩ е около 250  на 100 000 годишно. Съотношението мъже : 

жени е 2:1 – 3:1. Заболяването може да протича с общи и диспептични оплаквания, поради 

нарушеното храносмилане, със субиктер или иктер, хепатоспленомегалия с дифузно увеличен 

и твърд черен дроб и се усложнява с асцит, кървене от гастроезофагеални варици и 

чернодробна енцефалопатия. Чернодробната цироза е последица от различни заболявания на 

черния дроб.  

● Консумация на алкохол – в Европа и САЩ до 50% от случаите 

● Вирусен хепатит (хепатит B, C, D) - в Европа и САЩ до 45% от случаите 

● Други причини (около 5%) – автоимунен хепатит, първична билиарна цироза и 

първичен склерозиращ холангит, медикаментозно и химически индуцирани чернодробни 

увреждания, обменни заболявания (хемохроматоза, болест на Wilson, алфа 1 – антитрипсинов 

дефицит), кардиачна цироза и др. 

Етиологичният фактор има директен ефект – предизвиква метаболитни нарушения, 

хипоксия и некроза / апоптоза или индуцира автоимунен отговор.  

Алкохолът има директно токсично увреждащо действие върху клетъчните мембрани, 

ензимните системи и нарушава обмяната на белтъците, мазнините и въглехидратите. Развива 

се чернодробна стеатоза, която еволюира до хепатит и цироза. При алкохолиците често 

въздействието на алкохола се съпътства и от непълноценно хранене. Рискът от развитие на 

цироза се определя от индивидуалната чувствителост, от количеството и продължителността 

на алкохолната консумация. В 30-70% от болните с чернодробна цироза се установяват данни 

за хроничен алкохолизъм.  

Инфекция с HBV и HCV, както и суперинфекцията с хепатитния вирус D увеличава 

рисковете от развитие на цироза (Mileva, Zh., G. Neshev, A. Shinkov, 2016). При пациентите с 

чернодробна цироза, „изкореняването” на инфекцията, води до значително редуциране на 

епизодите на усложнения на заболяването (като асцит, кръвоизлив от варици на хранопровода, 

ХРС и чернодробна енцефалопатия), като рискът от развитие на хепатоцелуларен карцином е 

редуциран, но не е елиминиран напълно (Gerov, D., 2017).  

Други етиологични фактори са: Продължителното приемане на някои медикаменти  

(метилдопа, метотрексат, изониацид, орални контрацептивни средства), токсични вещества 

(фосфор, арсен); Продължителна обструкция на интрахепаталните и екстрахепатални жлъчни 

пътища – развива се билиарна цироза; Хронична десностранна сърдечна недостатъчност, при 

което се развива кардиачна цироза и Криптогенни чернодробни цирози – с неизвестна 

етиология. 

Патоанатомично се различават три вида цирози: 

● Микронодуларна чернодробна цироза – чернодробната повърхност е неравна и 

се установяват множество възли с големина от 3 до 5 mm. Най-често се касае за алкохолна 

цироза. 
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● Макронодуларна чернодробна цироза – възлите са големи, достигат до 5 cm, 

разделени един от друг със съединителна тъкан. Най-често тази цироза етиологично се свързва 

с хепатитните вируси. 

● Смесена цироза – налице са морфологични белези на микро- и макронодуларна 

цирози (Mileva, Zh., G. Neshev, A. Shinkov, 2016).  

Стадиите на чернодробната цироза са два: 

● Компенсирана цироза – все още чернодробната функция е запазена – 

билирубинът, албуминът, протромбиновото време може да са нормални, липсва наличие на 

асцит и чернодробна енцефалопатия, възможни са малки варици. 

● Декомпенсирана цироза – развива се иктер, енцефалопатия и асцит със или без 

варици (Stamboliyska, M., D. Paskalev, D. Dimitrova, 2018). 

Декомпенсацията прогнозира смъртта с 1 година преживяемост в 42% от пациентите и 

до 5 години преживяемост при 21% при пациенти в стадий С по Чайлд. Диагностицирането на 

декомпенсирана цироза може да има сериозно отражение по отношение пациентския 

мениджмънт (включително плануване за чернодробна трансплантация) и превенцията на 

свързаните с цирозата усложнения. Системата за класификация на Child-Turcotte е разработена 

през 1964 г. за оценка на риска при пациенти, подлежащи на оперативна портална декомпресия 

и включва два обективни критерия – билирубин и албумин, и три променливи – асцит, 

енцефалопатия и нутриционен статус. През 1972 г. Pugh модифицира тази система и тя става 

извстна като точкова система на Child-Turcotte-Pugh (СТР) (Русева, А., 2015). СТР точковата 

система отново включва 5 параметъра, но нутриционният статус е заменен с протромбиново 

време. Класификацията отразява чернодробната недостатъчност. Включва 5 критерия и  

отразява 90-дневната преживяемост при пациенти с декомпенсирана цироза. Използва 

критериите билирубин, креатинин, INR, както и етиологията на цирозата. Ходът и прогнозата 

на чернодробната цироза зависи от 2 фактора – чернодробна недостатъчност и портална 

хипертония. По тези критерии цирозите клинично протичат по два начина: латентни или добре 

компенсирани и активни и декомпенсирани. В 10-40% от случаите цирозата протича латентно 

до изява на усложненията. 

Усложнения на чернодробната цироза 

● Портална хипертония – при повишаване на налягането в порталната система. 

Кръвта от коремните органи заобикаля черния дроб, при което се създава колатерална венозна 

мрежа към долната и горна празна вена. Образуват се варици на хранопровода и кардиалната 

част на стомаха, хемороиди и колатерали по предна коремна стена и асцит.  

● Кръвоизливи – сериозно усложнение и в зависимост от обема на кръвозагубата 

може да е животозастрашаващо. Източници на кървене: варици на хранопровода - едно от най-

тежките усложнения, варици на стомаха, кръвоизлив от портална хипертензивна гастропатия. 

● Спонтанен бактериален перитонит (СБП) – главна причина за смърт при 

болните с цироза и асцит. Най-честите причинители са E. coli, Klebsiella pneumoniae, Str. 

Viridans, Str. Pneumonia. Бактериалната инфекция влошава чернодробната функция, може да 

причини чернодробна енцефалопатия. Острото нарушение на бъбречната функция може също 

да е израз на СБП. 

● Хепаторенален синдром – прогресиращо намаляване на гломерулната 

филтрация и фулминантно проичащ хепатит – т.е. остра функционална бъбречна 

недостатъчност. Синдрома се наблюдава при 10%  от пациентите с напреднала чернодробна 

цироза и асцит. 

● Хепатопулмонален синдром – представлява нарушение в белодробнат функция, 

протичащо със или без хипоксемия, диспнея, отпадналост. 

● Хепатокардиален синдром (циротична кардиомиопатия) – протича със систолна 

и диастолнадисфункция. Бактериалните инфекции, бързата корекция на хиповолемията със 

солеви разтвори, големите по обем парацентези, чернодробната трансплантация могат да 

доведат до сърдечна недостатъчност. 

● Чернодробна енцефалопатия – комплексен невропсихичен синдром с 

нарушение на умствената дейност, невромускулната функция и съзнанието в резултат на остра 
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или хронична чернодробна недостатъчност (Grigorov, M., I. Maznev, 2015). Протича в 4 стадия 

– продромален, прекома, ступор и кома, като при трети и четвърти стадий се наблюдават 

промени и в ЕЕГ. 

Развитието на чернодробна цироза може да бъде причина за увреждане на редица 

системи, като с особено значение са сърдечната, бъбречната, белодробната, мозъчната. (Karasu 

Z, Mindikoğlu AL, van Thiel DH, 2004) 

 

Собствено проучване:  

 

Цел: Да се проучат пациентите с чернодробна цироза, хоспитализирани в терапевтично 

отделение на УМБАЛ „Канев“ АД и да се установят причините довели до развитие на 

заболяването.  

 

Материал и методи: Проучени са 109 пациента, хоспитализирани в Терапевтично 

отделение на УМБАЛ „Канев“ АД, гр. Русе през 2022 година с диагноза чернодробна цироза. 

Използвани са документален и статистически методи.  

 

Резултати и обсъждане: Проучената медицинска документация дава възможност да се 

обобщят причините за развитие на чернодробна цироза и да се сравнят със статистическите 

данни от литературните източници. Анализа на резултатите показва, че сред рисковите 

фактори най-широко разпространен е консумацията на алкохол – относителният дял на 

пациентите с цироза вследствие употреба на алкохол е 67,9%, като по форма той се подразделя 

на алкохолна стеатоза – 35,1%, алкохолен хепатит – 9,5%, алкохолна цироза – 55,4%. 

Алкохолните увреждания на черния дроб се отличават с някои особености, като съществено 

значение има количеството на ежедневно приемания алкохол и продължителността на 

употребата му, като съществува и генетично предразположение, както и „чувствителността“ 

на индивида към токсичните ефекти на етанола. Алкохолната стеатоза се характеризира с мек 

и увеличен черен дроб, в хепатоцитите има мастна дегенерация. Алкохолният хепатит се 

характеризира с дегенерация и некроза на хепатоцитите, възпалителни инфилтрати в 

перипорталните пространства. Алкохолната цироза е крайният стадий на чернодробното 

алкохолно увреждане. Черният дроб е плътен, дребнозърнист, освен деструкция на 

хепатоцитите е налице и фиброзна реакция с формиране на псевдоделчета и регенераторни 

възли.  

 

 
 

Фиг.1 Относителен дял на рисковите фактори при хоспитализирани пациенти с 

чернодробна цироза в терапевтично отделение през 2022 г. 

Документално се регистрира и друга причина за развитие на чернодробна цироза – 

прекарана инфекция с хепатитни вируси, която представлява 17,4% от всички 
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хоспитализирани пациенти с цироза през 2022 г. Хепатитните маркери дават възможност да 

се отдиференцират две подгрупи в зависимост от хепатитния вирус. Относителният дял на 

пациенти с цироза в резултат на инфекция с хепатит В е 36,8% (абс. бр. 7), а този с хепатит С 

– 63,2% (абс. брой 12). Това са двата рискови фактора които се открояват, останалите са 

показани на Фиг. 1. Установяването и уточняването на причините (с изключение на 

алкохолната злоупотреба) има важно значение при изготвяне на индивидуалния терапевтичен 

план и последващата профилактика. С усложнения са 52,3% от всички с чернодробна цироза, 

като разпределението е посочено на Фиг.2  

 

 
 

Фиг.2 Относителен дял на усложненията при хоспитализирани пациенти с чернодробна 

цироза в терапевтично отделение през 2022г. 

 

 
 

Фиг. 3 Възрастова структура на  пациентите с чернодробна болест хоспитализирани в  

Терапевтично отделение през 2022г. 

 

 

Починалите през посочения период с диагноза чернодробна цироза са 8,3% (абс. брой 9). 

От медицинската документация проучваните пациенти бяха разпределени по възрастови 

групи и пол. Литературните данни сочат по-висока честота сред лицата от мъжки пол, което 

бе потвърдено и от нашето проучване - относителният дял на мъжете е 79,8%, а на жените 20,2 

%, т.е почти 4 пъти повече мъже страдат от чернодробна цироза. Структурата по възраст е 
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представена на Фиг.3. Според официалната статистика най-засегнати са лицата между 45 – 54 

години. В проведеното проучване 40 – 60 годишните лица представляват доста сериозна група 

– 63,3%, като това са лица в активна трудоспособна възраст, които подлежат на 

освидетелстване и група инвалидност.  

Изводи: 

1. Относителният дял на лицата на възраст между 40 – 60 години е 63,3%, като това са 

лица в активна трудоспособна възраст, които подлежат на освидетелстване и група 

инвалидност. Преобладава делът на лицата от мъжки пол - 79,8%, т.е. 4 пъти повече мъже 

страдат от чернодробна цироза в сравнение с жените (20,2%). 

2. Половината от хоспитализираните пациенти с чернодробна цироза са с усложнения – 

52,3%, като преобладават вариците на хранопровода (33,3%) и цироза с наличие на асцит 

(43,9%).  

3. Най-честите причини за развитие на чернодробна цироза са хроничен алкохолизъм – 

относителен дял 67,9% и хепатит – относителен дял 17,4%, което потвърждава статистиката 

не само за Европа и САЩ, но и за света.  

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Чернодробната цироза е хронично прогресиращо увреждане на черния дроб, 

характеризиращо се със заместване на нормалната чернодробна тъкан със съединителна, което 

води до нарушение във функциите на черния дроб. В основата на заболяването е хроничното 

възпаление на чернодробния паренхим, което прогресира с годините под действието на 

различни фактори. Заболяването е разпространено в цял свят и засяга различни възрастови 

групи. Протича с ремисии и екзацербации, траещи месеци и години. Прогресирането му до 

чернодробна цироза влошава рязко виталната прогноза. 
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Abstract: Honey has long been known to the human kind as a source of food, the use of which has acquired 

different dimensions over time, one of which was the discovery of its healing and anti-inflammatory properties. The 

ancient peoples had a good knowledge of the possibilities offered by honey in the treatment of wounds. Unfortunately, 

this knowledge has been lost over time, with our transition into a modern society and the advent of antibiotics and 

vaccines, where honey has proven to be unreliable and archaic. However, the extraordinary possibilities hidden in this 

natural product have turned the attention of the scientific community back to it in recent years, rediscovering it as an 

excellent therapeutic product with qualities and effectiveness at the level of modern medicinal drugs, where it shines as 

the undisputed favorite. The combination of antimicrobial activity, combined with the inability of microorganisms to 

adapt to its complex action, makes it a competitor to antibiotic therapies, which over the years have suffered from 

increasingly rapidly growing bacterial strains resistant to them. 

Keywords: Medical grade honey, antimicrobial, infections, wounds, objective wound assessment. 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

Медът е отдавна позната на човешкия вид хранителна субстанция, употребата на която 

е придобила с течение на времето различни измерения, едно от които е откритието на неговите 

лечебни и противовъзпалителни характеристики. Древните народи са имали добри познания 

относно възможностите, които е предлагал медът в лечението на рани. Тези знания се губят 

във времето, с прехода ни в модерно общество, с появата и развитието на антибиотици и 

ваксини, където медът се оказал ненадежден и архаичен. Въпреки това, изключителните 

възможности, които се крият в този натурален продукт, са обърнали вниманието на научните 

среди в последните години обратно към него, преоткривайки го отново като отличен 

терапевтичен продукт с качества и ефективност на нивото на модерните медикаменти, като на 

места той се формира като неоспорим фаворит. Съчетанието на антимикробна активност, 

комбинирана с невъзможноста на микроорганизмите да се адаптират към неговото комплексно 

действие, го прави конкурент на антибиотичните терапии, които с течение на годините страдат 

от все по-бързо растящи към тях резистентни бактериални щамове. 

 

ИЗЛОЖЕНИЕ 

Медът е вискозна течност, продукт на медоносната пчела, чиито качество и състав се 

променят в зависимост от географския район, климата, вида на растенията, които тя използва 

за направата му. В комплексната му структура се включват повече от 180 вещества и продукти, 

 
72 Докладът е представен на студентската научна сесия на 26 Май 2023 в секция МКДД с 

оригинално заглавие на български език: ПРИЛОЖЕНИЕ И ТЕРАПЕВТИЧЕН ПОТЕНЦИАЛ 

НА ПЧЕЛНИЯ МЕД ПРИ ЛЕЧЕНИЕ НА РАНИ. 
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като глюкоза, фруктоза, някои ди- и полизахариди, флавиноиди (апигенин, пиноцембрин, 

каемпферол, кверцетин, галангин, кризин и хеспертин), фенолни киселини (елагова, кафеена, 

П-кумарова и ферулова киселини), витамини (аскорбинова киселина, токофероли), органични 

киселини, ензими, продукти на реакцията на Майлард и др. Медът се дели на две категори в 

зависимост от това дали съдържа в себе си водороден пероксид. Уникалният Манука фактор 

(UMF) в медът манука се дължи на високите нива на съединението метилглиоксал (MGO), 

който е отговорен за антимикробното му действие. Заради всички тези свои качества, 

употребата на мед наскоро придоби клинична популярност за възможна употреба при лечение 

на рани и регенеративната медицина.   

 

 

    
 

Фиг. 1 Медицински мед 

 

⮚ Лечение на рани с медицински мед 

Наличието на рана води до нарушение в нормалната структура и функция на епидермиса. 

Той се счита за първата линия на защита при травма. Различни са факторите, причиняващи 

рани – остро нараняване (ожулване, пробождане и/или смачкване), травми, изгаряния, 

варикозни язви – остри и хронични, диабетни рани, следопаративни рани, физиологични 

състояния, които компрометират кожата (напр. исхемия и натиск). Незаздравяващите рани 

обикновено са контаминирани, колонизирани или инфектирани от различни микроорганизми. 

При такива рани са налице и локални признаци на възпаление – оточни, зачервени, 

секретиращи. При пациенти с такива рани, като алтернатива на локално антибиотично лечение 

може да бъде използван медицинският мед (MGH). Той  повлиява благоприятно 

терапевтичния модул със своите антимикробни, антиоксидантни, противовъзпалителни и 

имуномодулиращи свойства. Естественият процес на оздравяване на една рана е поредица от 

последователни етапи, включващи различни елементи – протеини, протеази, кръвни клетки, 

фактор на растежа и екстрацелуларен матрикс и протича през 4 последователни и застъпващи 

се фази – хемостаза, възпаление, пролиферация и ремоделиране, като при наличие на 

повишена възпалителна реакция може да се наблюдава намаляне или забавяне на 

оздравителния процес (Hixon, KR.,et al.,2019). 

     

⮚ Антибактериална активност на меда      

Проучване е оценило антибактериалната ефикасност на 57 вида Словашки цветен мед 

срещу Pseudomonas aeruginosa и Staphylococcus aureus, при което е установено различно 
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антимикробно действие при различните видове мед. Пробата с мед от диви цветя е показала 

най-добро антибактериално действие, докато медът от рапица е имал най-високото ниво на 

минимална инхибиторна концентрация. Също така е била установена статистически важна 

връзка между антибактериалната активност на различните видове мед, също и тяхната H2O2 

активност. Фенолните съединения, органичните киселини, витамините и флавиноидите 

упражняват антиоскидантно действие и подпомагат антибактериалното действие на меда. 

Флавиноидите неутрализират свободните радикали произведени от водородния прекис 

(Szweda, P.,2017). Действието на меда е различно от това на антибиотиците, чиите метод на 

действие е да разрушава клетъчната стена или да инхибира протеиновия синтез.  

o Неговото високо съдържание на захар създава по-висок осмотичен градиент, който 

изтегля течността нагоре през подкожната тъкан и предлага допълнителен източник на 

глюкоза за процъфтяващи клетъчни компоненти в наранената област. 

o Водната активност на меда е много ниска, което предотвратява и контролира растежа 

на бактерии върху повърхността на раната и предизвиква изтичане на течност, която отмива 

утайки, отломки и некротична тъкан, както и микроорганизми от раната. Освен това ниската 

водна активност на меда помага за транспортирането на кислород и хранителни вещества от 

дълбоките тъкани в областта на раната. 

o Ниското pH на меда увеличава оксигенацията на тъканите, докато свободните 

радикали, които водят до увреждане на тъканите, се отстраняват от флавоноиди и ароматни 

киселини. 

o Естествените свойства на меда, както и неговите активни съединения са от решаващо 

значение за процеса на зарастване на рани (Simon, A et al,2009). 

 

⮚ Видове медицински мед 

Медицинския клас мед (MGH) е виждан като обещаващо средство при лечението на 

рани, поради широкия спектър антимикробна ефикасност, без да има известни резистентни 

щамове към него. Медът от Манука намаля възпалението, стимулира миграцията на 

фибробласти и отлагането на колаген, който поддържа възстановяването и ускорява 

оздравяването на нараненото тъкан. Клинични изследвания са доказали окончателно, че много 

видове мед, включително и MH, имат потенциала да заздравяват различни видове 

инфектирани хронични язви. Основният ефект на MH е да стимулира клетъчната 

пролиферация и неоваскуларизацията, с общ провъзпалителен ефект. Резултатите 

предполагат, че лечението с MH подобрява оздравителния процес (Imran, M., et al,2015). 

Медът от Манука се произвежда в Австралия и Нова Зеландия от пчели, които 

опрашват местния храст Leptospermum scoparium (известен също като чаено дърво). 

Производителите на мед имат скала за оценка на ефикасността на меда от манука. Оценката 

се нарича UMF , което означава Уникален фактор на Манука. Той еспресира силно 

антибактериално действие благодарение на високите нива на метилглиоксат MGO в него 

(Molan, PC.,2006). 
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Тежки           

  

10-50 год. ІІст. > 25 % хоспитализация в 

специализиран център под 10, над 50 год.     ІІст. > 20% 

при всяка 

възраст    

ІІІст > 10% 

при всеки със засягане на 

ръце, ходила, лице,                                                                                                                  

перинеум 

при всяко циркулаторно 

изгаряне или изгаряне върху 

ставите 

при придружаваща друга 

травма 

    

Фиг.1. Критерии за хоспитализация при възрастни с изгаряне 

 

Вид изгаряне малки средни големи 

критерии <5% изгаряне при 

деца над 10 години 

  

<2% дълбоко 

изгаряне 

5-10% при деца 

Над 10 години 

  

2-5% дълбоко изгаряне 

Високо-волтово изгаряне 

Инхалационна травма 

циркулярни изгаряния 

съпътствуващи 

заболявания 

>10% при деца 

над 10 години 

  

>5% дълбоки изгаряния 

Високо-волтови 

изгаряния 

Инхалационна травма 

Изгаряния на 

функционални места 

 

Фиг.2. Критерии за хоспитализация при деца с изгаряне 

 

ИЗВОДИ  

● Навременната промоция и превенция на рисковите фактори за изгарянията, биха 

спомогнали за предотвратяване увеличаването на процента на усложненията и смъртността 

сред този вид травми; 

● Подобряване на организационния процес при работата на терен на спешни 

екипи, чрез въвеждане на съвременни подходи за лечение на изгарянията; 
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