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Тежката хирургия 
на рака не допуска 
шаблона и щампата

Чл.-кор. 
проф. Григор 
Горчев: 

на стр. 4-5
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. 3

ПОРТАЛ КЪМ НОВИ ЗАВОЕВАНИЯ  

Как виждам бъдещето 
на медицинската на медицинската 
науканаука на стр. 14

Проф. Младен Григоров Проф. Младен Григоров 
за ролята на за ролята на 
общопрактикуващия общопрактикуващия 
лекар при контрола лекар при контрола 
на кръвното налягане на кръвното налягане   

БОЛНИЧНИБОЛНИЧНИТТЕ БЮДЖЕЕ БЮДЖЕТТИИ -  - 
ИЗТОЧНИК НА ВИСОКО НАПРЕЖЕНИЕИЗТОЧНИК НА ВИСОКО НАПРЕЖЕНИЕ    

на стр
. 2

ТРЕТА НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКА ТРЕТА НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКА 
КОНФЕРЕНЦИЯ НА БЛС -КОНФЕРЕНЦИЯ НА БЛС - на стр

. 8-9-10

на стр. 6
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Отбелязването на този юбилей 
бе възможност да оживеят в 
паметта на българските медици 
колосите от родната ни история, 
един от които е проф. Константин 
Чилов.

За двадесети път с уважение 
сведохме глави пред неговите над 
250 научни труда в почти всички 
области на интерната - кардиоло-
гия, пулмология, гастроентероло-
гия, нефрология, хематология, 
клинична лаборатория, диетоло-
гия. За двадесети път си спомних-
ме, че сред българските медици 
има изключителни личности, 
носещи в себе си нещо Фаустов-

ско - нестихващо вдъхновение и 
страст за работа, смели идеи и 
планове за бъдещето.  Така за 
пореден път осъзнаваме истин-
ността на казаното от Исак 
Нютон, че ако сега виждаме 
по-далеч в бъдещето, то е защото 
сме стъпили върху раменете на 
великаните, родени преди нас. От 
името на БЛС зам.-председателят 
д-р Галинка Павлова поздрави 
организаторите на събитието  и  
тазгодишния носител  на Награда-
та „Проф. Константин Чилов”  - 
проф. д-р Борис Богов, началник 
на Клиниката по нефрология при 
УМБАЛ „Александровска”. 

ХХ-ти „ЧИЛОВИ ДНИ”

Главен редактор: д-р Ваня Шипочлиева, д.м. 

хме да влияем и тези правила 
бяха крайно неблагоприятни.

Сега  имаме  НРД  и  ще 
настояваме нужните 25 мили-
она  да  бъдат  осигурени 
допълнително за болничната 
помощ. А и в новия рамков 
договор има доста добри тек-
стове, особено в извънболнич-
ната помощ.

Като цяло обаче здравната 
ни система е недофинансира-
на. Бюджетът за здравеопаз-
ване е крайно недостатъчен, 
наистина три милиарда и 
половина не са малко пари, но 
Световната  банка  в  своя 
доклад подчерта, че у нас 48% 
е доплащането от здравнооси-

гурените. Оказва се, че този 
бюджет е недостатъчен, за да 
гарантира в пълния обем 
качеството на медицинската 
помощ. Трябва да има повече 
пари за извънболничната 
помощ, повече пари за профи-
лактиката .  В  болничната 
помощ сега се работи по кли-
нични пътеки, някои от които 
са силно подценени. Има и 
други, които според нас са 
леко завишени. Крайно време 
е да се извърши остойностява-
не на медицинските дейности. 
БЛС вече генерира среща по 
проблема. Предстои да бъде 
сформирана комисия от екс-
перти към Министерство на 
здравеопазването, Министер-
ство на икономиката, Минис-
терство на труда и социалната 
политика, за да стане ясно 
всъщност колко пари са необ-
ходими за публичния ресурс 
за здравеопазване. 

Когато беше замислена 
Здравната каса като финансо-
ва институция, тя трябваше 
да е самостоятелна и незави-
сима, и в нея да се кумулират 
средства основно от здравни-
те вноски на  гражданите и 
също от държавата за катего-
риите освободени лица. Но 
след като тя стана част от 

консолидирания държавен 
бюджет, нещата изглеждат по 
друг начин - отпуска се тол-
кова, колкото са възможност-
ите, колкото е преценило 
Министерство на финансите. 
Разбира се, има и други дей-
ности в страната, които тряб-
ва да се финансират, но здра-
вето е много важно. Неслу-
чайно е приоритет на упра-
вляващите. Предполагам, че в 
това направление ще вървим 
към  един  политически , 
съсловен и национален  кон-
сенсус.  Време е да се направи 
дебат и да кажем ясно на 
обществото, че сегашният 
модел на здравно осигуряване 
се оказа неефективен. Всички 
са недоволни - граждани, 
пациенти, лекари.  В този 
дебат трябва да влязат всички 
заинтересовани страни - лека-
ри, фармацевти, професиона-
листи по здравни грижи , 
пациентски  организации , 
представители на политиче-
ските сили, като разбира се 
чуем и становищата на екс-
пертите. БЛС има експертен 
потенциал и може да даде 
правилното решение за над-
граждането на системата, за 
посоката, към която да вър-
вим.

Защо Български лекарски 
съюз настоява за актуализа-
ция на болничния бюджет, по 
малко от два месеца след 
сключването на Националния 
рамков договор? Това бе 
въпрос ,  отправ ен  към 
зам.-председателя на УС на 
БЛС д-р Галинка Павлова в 
интервю, излъчено по TV 
Европа. Ето какво каза д-р 
Павлова:

- Искам да уточня, че става 
дума за годишен бюджет, 
който започва да се черпи 
още от януари, от началото на 
годината. С рамковия дого-
вор, който подписахме, който 
стартира от 1-ви април т.г., 
договорихме всъщност увели-
чаване  на  средствата  в 
болничната помощ. Акценти-
рам на това, защото в тези 
средства днес е проблемът. 
Договорихме се да бъде уве-
личен бюджетът със 165 
млн. лева.Държа обаче да 
отбележа, че въпреки тези 
пари от резерва, които ще 
бъдат насочени към предва-
рително заложения бюджет 
за болнична помощ, не можа-
хме да достигнем исканата 
сума .  Лекарският  съюз 
настояваше за още около 25 
милиона и това щеше да 

внесе спокойствие в болнич-
ната помощ. Не можахме да 
убедим Надзора как да бъдат 
разпределени  парите  от 
резерва и да се даде още 
малко тежест върху болнич-
ната помощ. И ето след като 
изтекоха първите три месеца 
започнаха сигналите от цяла-
та страна, от различни болни-
ци, от различни РЗОК. 

За да стане ясно, няма да се 
уморя да давам следния при-
мер. Ако имате 50 ст. и Ви 
дам още 50 ст. , Вие ще имате 
1 лев, т.е. Вашите пари ще са 
увеличени 100%. Но с тях не 
може да си купите хляб , 
който струва 1,20 лв. Вие ще 
си  купите  хляб ,  но  на 
по-ниска цена, с по-нисък гра-
маж или с по-лошо качество. 
Така че парите за здравеопаз-
ване са увеличени, но те са 
недостатъчни, за да подсигу-
рим  високо качество на дей-
ността  и  спокойствие  на 
здравната система, за да има 
гарантиран достъп на хората 
до нея, за да не се налага 
пациентите да се вписват в 
листа на чакащите. Затова 
Лекарският съюз настоява 
резервът на Касата да бъде 
отворен и да бъде преразгле-
дан. И тези пари, които ние 

считахме, че са необходими за 
спокойствието - около 25 
милиона лева, да бъдат насо-
чени към болничния бюджет.

И още - Националният рам-
ков договор беше необходим, 
защото реално се върнахме 
към договорния процес. Кога-
то има рамков договор ние 
можем да влияем върху сис-
темата и върху решенията на 
Надзорния съвет на Касата. В 
противен случай щяхме да 
сме както миналата година, 
когато Съборът на БЛС взе 
решение за неподписване на 
НРД  и  Здравната  каса 
едностранно налагаше прави-
ла, върху които ние не може-

Новият Надзорен съвет на 
Здравната каса ще обсъжда 
корекции на бюджетите на 
болниците. Това стана ясно 
след среща между ръковод-
ствата на Българския лекар-
ски съюз и Националната 
здравноосигурителна каса, а 
също и управители на дър-
жавни, общински и частни 

болници Повод за нея бе 
напрежението сред лечебните 
заведения, които заплашиха, 
че ще прекратят договорите 
си с НЗОК заради орязани 
средства. След съвещанието 
председателят на БЛС д-р 
Венцислав Грозев припомни, 
че в НРД-2017 има залегнала 
възможност, болницата да 

подаде искане до съответната 
РЗОК за корекция в бюджета 
си. От 1-ви април 2017 г. 
болниците работят с триме-
сечни бюджети и могат да ги 
изразходват заедно с още до 3 
на сто в повече от предвиде-
ното. Въпреки това средства-
та не достигат.Председателят 
на съсловната организация  е 
категоричен: „Въпросът за 
бюджетите на болниците 
отново ще бъде поставен пред 
ръководството на Здравната 
каса по време на следваща 
среща, тъй като има лечебни 
заведения, в които и с използ-
ването на тези 3 процента в 
повече, средствата не са доста-
тъчни”.

Ето как протече в ефира на 
БНР разговорът между д-р 
Венцислав Грозев и подупра-
вителя  на  Националната 
здравноосигурителна каса д-р 
Димитър Петров.

Репортер: Предстои про-
верка по районните каси, за да 
се види къде има излишък на 

средства и къде - недостиг, 
така че през юни може да има 
корекция на болничните 
бюджети…

Д-р  Димитър  Петров : 
Парите  са  разпределени 
напълно, без трите процента, 
които те могат да надвишават 
на национално ниво. Обаче 
надолу по болниците се виж-
дат занижени стойности по 
няколко причини. Първата 
причина е, че се увеличават т. 
нар. дейности от приложение 
1, където са онкологията, 
лъчетерапията, които, между 
другото, ще нарастват оттук 
нататък. И тъй като те се уве-
личават, косвено намаляват 
тези, които ние разпределяме 
по болниците. Втората причи-
на е, че има две нови болници 
и доста нови дейности.

Репортер :  Месечният 
бюджет на болниците е над 
137 милиона лева. От 1 април 
те работят с тримесечни 
бюджети и с още до 3 на сто в 
повече от предвиденото, като 

тази възможност е за всеки 
месец в тримесечието…

Д-р Венцислав Грозев: 
Големият проблем в регио-
налните здравни осигурител-
ни каси е това, че не на всич-
ки регионални директори 
явно им е ясна картинката с 
тези прословути 3%.

Репортер: Нали, бюджети-
те на болниците отново ще 
бъдат поставени пред ръко-
водството на Касата по време 
на следваща среща?

Д-р Димитър Петров: Има 
болници, където се закриват 
отделения, така както има 
такива, които се откриват. 
Една болница, ако си закрие 
някаква дейност, бюджетът й 
ще намалее. Касата не финан-
сира болниците, в смисъл, 
тяхната издръжка. Терминът 
вече е, че закупува лечение на 
определен брой болни.

Репортер: Нерешен остава 
въпросът с надлимитната 
дейност за 2015 и 2016 г., като 
за миналата има по-голям 

шанс за положително реше-
ние.

Д-р Венцислав Грозев: 
Тази дейност , която болници-
те са заработили, е дължима. 
Тя  е отчетена и приета от 
Касата.

Д-р Димитър Петров: По 
принцип обаче за 2015 г., т.
нар. надлимитна дейност няма 
никакви законови основания 
да бъде платена.

Д-р Венцислав Грозев: 
Българският лекарски съюз 
ще предприеме своите законо-
ви мерки и ще отнесе въпроса 
до ВАС в близките седмици. 

БЛС ще поиска от Надзор-
ния съвет на НЗОК да реши 
как и откъде ще се осигурят 
средства за плащане на извър-
шената от болниците  дейност 
в периода април-ноември 
миналата година, която е 
близо 19 млн. лева. Също и за 
извършената от болниците 
дейност, която е около 15 
млн. лева за периода ноември 
2016 - април 2017 г.

Отдел “Медии и международно сътрудничество”

подаде искане до съответната средства и къде недостиг тази възможност е за всеки шанс за положително реше

Болничните бюджетиБолничните бюджети -  - 
източник на високо напрежениеизточник на високо напрежение

В него участват лекари от цялата стра-
на на възраст до 38 години. Състезават се 
в три категории: - специализант, докторант 
и медик с придобита специалност. Конкур-
сът се организира за втори път от Българ-
ски лекарски съюз и вестник "Стандарт". 
Инициативата има за цел да представи пред 
обществеността новото поколение млади и 
обещаващи лекари, които са избрали да се 
реализират в родината. Също - да издигне 
авторитета на медицинската професия, да 
върне доверието и уважението към нея. 

Комисията, която ще излъчи финали-
стите е в състав: проф. д-р Никола Владов, 
д.м.н., началник на Клиниката по чернод-

робно-панкреатична и трансплантационна 
хирургия във Военномедицинска академия 
и носител на отличието на БЛС “Лекар на 
годината” 2016; д-р Галинка Павлова- за-
местник-председател на БЛС; д-р Юлиан 
Йорданов - председател на Акредитацион-
ния съвет на УС на БЛС; д-р Радислав На-
ков - специализант по гастроентерология 
и редовен докторант; д-р Емануил Найде-
нов - специалист по неврохирургия и г-жа 
Славка Бозукова - главен редактор на в. 
"Стандарт".

На събитието са поканени представите-
ли на законодателната и изпълнителната 
власт, синдикати, съсловни организации, 

висши учебни заведения и други, имащи 
отношение към проблемите на здравеопаз-
ването у нас.

В рамките на този форум е планирано да 
се проведе и дискусия на тема "Кариерно 
израстване на младите лекари - проблеми 
и възможности за решение". За целите на 
дискусията, medicalnews.bg и БЛС са реа-
лизирали онлайн анкетно проучване сред 
около 600 млади лекари. То обхваща теми 
като: достатъчни ли са възможностите за 
специализация на младите лекари у нас, 
процес на обучение - предимства и недоста-
тъци, рамки на стартова лекарска заплата, 
възможности за кариерно израстване у нас 
и пр. Победителите в конкурса ще получат 
парични награди, осигурени от фармаце-
втичната компания "Новартис". 

Надпревара за наградите в конкурса „Млад медик”Надпревара за наградите в конкурса „Млад медик”

БЛС иска актуализация  БЛС иска актуализация  
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Анестезиология, реани-
мация и интензивно лече-
ние към ВМА. Три годи-
ни по-късно заема поста 
заместник-началник по 
диагностично-лечебната 
дейност на МБАЛ - Со-
фия към ВМА. 
От 3-ти юни 2014 г. 

проф. Николай Петров 
е назначен на длъжност 
началник на Военномеди-
цинска академия и удосто-
ен с висше офицерско зва-
ние ”бригаден генерал”.
Автор е на 4 и съав-

тор на 10 книги. Има над 
170 публикации - научна 
медицинска литература. 
Главен редактор е на спи-
сание “Анестезиология 
и интензивно лечение", 
както и на списание “Кли-
нично хранене”.
Проф. Петров е прези-

дент на Дружеството на 
анестезиолозите в Бъл-
гария, президент на Бъл-
гарското дружество по 
парентерално и ентерал-
но хранене, председател 
на Съюза на български-
те медицински специали-
сти. От 2014 г. той е вице-
президент на WorldSIVA 

(Световната асоциация по 
интравенозна анестезия). 
През 2012 г. е обявен за 

лекар на годината от Бъл-
гарския лекарски съюз, 
а през 2015 е удостоен от 
президента Росен Плевне-
лиев с орден “Стара пла-
нина" първа степен.
При приемането на 

поста министър на здра-
веопазването ген. проф. 
Николай Петров заяви: 
„Всичко добро, което еки-
път на служебния минис-
тър се е опитал да напра-
ви, ще бъде прието като 
добро дошло. Ще напра-
вим опит за надгражда-
не. Каквото преценим, че 
трябва да се коригира, ще 
коригираме”. Той много-
кратно подчерта, че се на-
дява екипът му да рабо-
ти коректно и експертно. 
„Здравеопазването, заедно 
с още няколко обществе-
ни сфери, се нуждаят от 
експертиза, работа, ре-
зултати и в известна сте-
пен от политика, когато се 
касае за посоката, в която 
трябва да се развиваме”, 
категоричен е генерал 
проф. Петров. 
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Работи като клиничен 
ординатор, началник на 
отделение по анестезио-
логия, реанимация и ин-
тензивно лечение при 
Военна болница Бургас; 
ординатор; асистент; стар-
ши и главен асистент във 
ВМА - София. От 2004 г. 
е началник на Катедра по 

На 21 април  т.г. във Во-
енномедицинска академия 
бе отбелязан значим юбилей 
- 10 години от първата чер-
нодробна трансплантация в 
болницата.  Тази оперативна 
интервенция е извършена 
от екип, начело с проф. д-р 
Никола Владов, носител на 
приза на БЛС „Лекар на го-
дината” - 2016. 

„Първата трансплан-
тация бе предшествана от 
двугодишна много интен-
зивна подготовка", спомня 
си ген.-майор чл.-кор. проф. 
Николай Петров. Той, за-
едно с проф. Никола Вла-

дов и проф. Крум Кацаров 
били на обучение в Париж, 
Франция, но когато се яви-
ла донорска ситуация, те 
се оказали сами. „Случи се 
така, че френските ни ко-
леги  не можеха да дойдат и 
да ни помогнат” - разказва 
проф. Петров в публикация 
на сайта на ВМА. Разчитали 
на собствените си умения и 
се справили. Придобили ку-
раж и продължили напред, 
твърдо уверени в успеха на 
екипната дейност. Според 
проф. Крум Кацаров, начал-
ник на Клиника по гастроен-
терология при ВМА, хирур-

зите са център-нападателите 
по време на трансплантаци-
ята, но  цялата подготовка 
на пациента, селекцията и 
следоперативното наблюде-
ние са отговорност на много 
специалисти.  Транспланто-
логията означава екипност. 
Това не е дейност за един чо-
век, споделя проф. Никола 
Владов, началник на Клини-
ка по чернодробно-панкреа-
тична и трансплантационна 
хирургия във Военномеди-
цинска академия. Той е кате-
горичен: „Ние може да сме 
център-нападателите, но 
има много важни защитни-

ци, които спасяват голове и 
автоголове”. 
За десет години във ВМА 

59 пациенти са получили 
шанс за нов живот. Този 
юбилей бе отбелязан и с 
информационна кампания 
за донорството с участие 
на най-голямата мото орга-
низация в България - Sofia 
Riders (SR).  Ментори бяха 
д-р Мирослав Ненков, ко-
ординатор по донорство 
във ВМА и д-р Сибила 
Маринова, координатор по 
донорство за област Вели-
ко Търново.  Пред мото 
обществото специалистите 

представиха темата за същ-
ността на донорството и бе 
отправен призив за пови-
шено внимание от страна на 
шофьорите, предвид актив-
ния мото сезон, който вече 
започна.
Отбелязвайки 10-годиш-

нината от първата чернод-
робна трансплантация във 
ВМА, медиците многократ-
но подчертаха, че спасените 
чрез донорство животи са 
поредната победа на меди-
цината и всичко, свързано с 
тази победа, е висша проява 
на човеколюбие. 

Под мотото „Правилни-
те превенция и лечение, 
за правилния пациент, в 
правилното време, по пра-
вилния начин” премина 
дискусионният форум по 
персонализирана медицина 
в столичния хотел „Хил-
тън”.
Д-р Галинка Павлова, 

зам-председател на Бъл-
гарски лекарски съюз, взе 
участие в обсъждане на 
тема: „Значение на диаг-
ностиката за оптималния 
медицински резултат - цена 
и стойност”. „Днес е ясно, 
че съпътстващата диагно-

стика изисква строга орга-
низация и адекватни реак-
ции, но също и сериозни 
инвестиции, гарантиращи 
сигурност за бъдещето”, 
заяви тя.

„И въпреки че у нас са 
регистрирани над 25 лекар-
ствени продукти за прицел-
на терапия, като над 90% 
от тях се реимбурсират от 
Националната здравноос-
игурителна каса, все още 
липсва механизъм за обез-
печаване на цялостния под-
ход към пациента, включи-
телно независима оценка на 
ефекта от лечението”, до-

пълни зам.-председателят. 
В последващата диску-

сия, д-р Павлова обобщи 
проблемите от нормативно, 
административно отноше-
ние при прилагане на пер-
сонализираната медици-
на. Според нея, за да бъде 
ефективно използвана пер-
сонализираната медицина, 
е необходимо да има адек-
ватна прицелна диагности-
ка, контрол на дейността и 
финансиране на системата. 
„Недопустимо е, при нали-
чие на изработени стандар-
ти, публикуването им да 
се отлага близо 4 години, 

10 години от първата чернодробна 
трансплантация във ВМА

Директорът на ВМА 
ген. проф. Николай Пе-
тров пое поста министър 
на здравеопазването. Той 
вече има опит в Минис-
терство на здравеопазва-
нето, макар и като служе-
бен министър, тъй като 
заемаше този пост в със-
тава на служебното пра-

вителство на Марин Рай-
ков.
Генерал-майор проф. 

Николай Кирилов Пет-
ров e роден на 29 август 
1959 г., в гр. Средец. За-
вършва медицина във 
ВМИ - Варна през 1985 г. 
Специализира във Фран-
ция, Швейцария, САЩ. 
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В зала „София” на 
БЧК се състоя търже-
ство по повод 8-ми май 
- Международният ден 
на Червения кръст и 
Червения полумесец. 
Присъстваха червено-
кръстци, доброволци, 
медици, журналисти, 
общественици. БЛС бе 
представен от предсе-
дателя д-р Венцислав 
Грозев  и от зам.-пред-
седателя д-р Галинка 
Павлова. 
В приветствието си 

към присъстващите 
д-р Грозев подчерта: 
„В лицето на служи-
телите и доброволците 
на БЧК ние, българ-
ските лекари, намира-
ме най-естествените 
си поддръжници  във 
всички дейности, из-
вършвани  в полза на 
човешкото здраве (ка-
то започнем от кръво-
даряване и оказване на 
първа помощ и стиг-
нем до осигуряване на 
безопасност в планини-
те и край водните ба-
сейни, до формиране 
на здравословен стил 
на живот)”. Предсе-
дателят на съсловната 
организация се обърна 
към всички, които са 
се посветили на благо-
родната мисия да пома-
гат на нуждаещите се: 
„Скъпи червенокръст-
ци, благодарим Ви, че 
на дело показвате сила-
та на милосърдието и 
хуманността”.
Ръководството на 

БЧК връчи почетни 
знаци за хуманизъм на 
достойни хора, спася-
вали човешки живот, 
рискувайки своя - ле-
кар, пожарникар, пъ-
тен полицай, планин-
ски и воден спасител. 
Награденият медик 

е д-р Николай Недков, 
хирург от Ямбол, кой-
то над 100 пъти е бил 
безвъзмезден кръвода-
рител. 

поради административна 
неангажираност”, заяви д-р 
Павлова. 
Вторият панел на фо-

рума бе посветен на 
бъдещето на персона-
лизираната медицина и про-
дължаващото обучение за 
прецизирана диагностика. 
Събитието завърши с при-
емане на програмен документ 
за прилагане на алгоритъм 
относно финансовото гаран-
тиране на цялостното персо-
нализирано лечение. При-
състващите изразиха увере-
ност, че решенията на този 
форум ще се трансформи-

рат в двигател за преследва-
не и реализация на значими 
лечебни и профилактични 

цели, чрез които ще се по-
добрява и усъвършенства 
общественото здраве.

БлагодарностБлагодарност
за хуманносттаза хуманността
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- Проф. Горчев, какво е за 
Вас хирургията на рака, на коя-
то сте отдали над 30 години от 
живота си? 

- Това е философия, която чо-
век трябва да изповядва. Това е 
различен вид хирургия, защото 
ракът не е стандарт. Всеки паци-
ент с такова заболяване трябва 
да получи определен тип опера-
тивна интервенция, която е съо-
бразена с неговия конкретен слу-
чай. В тази хирургия най-важен 
е индивидуалният подход и тук е 
изкуството на лекаря - да намери 
подходящия метод, подходящата 
процедура за точно определения 
пациент. Тежката xиpypгия на 
pака не допуска шаблона и щам-
пата. Клиничното мислене е ос-
новното при нея, но хирургът 
дава и душата си в работата. Опе-
рацията може да бъде извърше-
на по много начини, но винаги се 
познава почерка на лекаря. 

- Често говорите за хирургия 
на бъдещето. Какво конкретно 
имате предвид?

- Медицината на бъдеще-
то е индивидуалната медицина, 
част от която е роботизирана-
та хирургия. Самата хирургия е 
елитарна дисциплина, която се 
развива изключително бързо. 
Технологиите са много напредна-
ли и ние трябва да ги догонваме. 
За съжаление терминът индиви-
дуална хирургия е нов и в Бъл-
гария все още не е признат. Това 
е сериозна тематика, по която се 
работи в момента много, най-ве-
че в САЩ, където се инвестира 
съществено в т. нар. виртуална 
хирургия. Това е истината и съв-
сем скоро ще се докоснем до нея. 
Има разработени модели, пре-
димно за военни цели, които още 
не се използват като медицински 
дейности, но съвсем скоро и то-
ва ще стане. Ето защо казвам, че 
и у нас с робота Да Винчи вече 
имаме хирургия от бъдещето. 
При нея работиш с мозъка си, а 
не държиш скалпел в ръцете си. 
Пациентът е в другата зала, въ-
обще не го виждам, но знам във 
всеки един момент какво трябва 
да направя с органа - всичко се 
вижда на екран. 

- Вие пръв внедрихте в Бъл-
гария робот-асистираната хи-
рургия. Как се развива тази об-
ласт?

- Ние започнахме през 2008 г. 
и бяхме едни от първите в Из-
точна Европа. Вече работим 9 
години и виждаме смисъла от 
този тип интервенции. В начало-
то беше нещо доста абстрактно, 
непознато, но с времето се полу-
чи единна система между човека 
и робота. Те работят в синхрон. 
Има един период на опознаване 
на изкуствения интелект, като 
това е съвсем различна сила на 
хирургичните интервенции. За 
жалост, в сравнение със САЩ и 
Западна Европа, България мал-
ко изостава в тази насока.

- Имате ли листа на чакащи 
от жени, на които им предстои 
операция на рак на шийката на 
матката? 

- Много са кандидатите за та-
зи хирургия, но винаги правим 
така, че да не чакат повече от 
месец. Има лимит от страна на 
Здравната каса, който е някъде 
около 120-130 интервенции, но 
вече успяваме да се справим, да 
спестим инструменти. Така че 

Първопричината за нев-
рологичното заболяване 
все още е загадка. От зна-
чение за възникването му 
са множество фактори - 
наследствени, обменни, 
токсични .  Огромна  е 
ролята на много силния, 
деструктивен стрес. Дока-
зателство  за  това  са 
факти от историята: спо-
ред проучвания на д-р 
Джон Мърфи, вицепрези-
д е н т  н а  б о л н и ц а 
„ D a n b u r y ”  в  САЩ , 
нацисткият лидер Адолф 
Хитлер е страдал от пар-
кинсонизъм след Сталин-
градската битка. През 
последните  години  от 
живота си каталунският 
сюрреалист  Салвадор 
Дали е поразен от болес-
тта, а малко преди това в 
спалнята  му  избухва 
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пожар и художникът пре-
тъпява изгаряния, отбе-
лязват неговите биогра-
фи. Сред известните лич-
ности с Паркинсон е папа 
Йоан Павел II, за чието 
страдание Ватиканът при-
знава публично 22 години  
след покушението срещу 
главата на римокатоличе-
ската църква, извършено 
на 13 май 1981 година. 

Проявите 
на неврологичното 

страдание
първоначално са нетипич-
ни. Например, безпокой-
ство ,  нерешителност , 
затегнат стомах, замъгле-
но зрение. После идват 
болки в раменете и врата, 
непохватност в ръцете и 
краката, лека скованост, 
които също не са харак-
терни симптоми. Пред-
вестник на болестта поня-
кога  е  промененият 
почерк. Той  може да ста-
не много ситен и разкри-
вен. Постепенно с времето 
настъпват треперене в 
покой, повишен мускулен 
тонус, нестабилност при 
ходене .  При  липса  на 
лечение треперенето  на 
ръцете и краката се засил-

ва. Явяват се затруднения 
в началото и края на дви-
женията. Говорът става 
тих и бавен. Лицето засти-
ва с немигащи очи, полу-
отворена уста и пълна 

липса на реакция към 
околните. То сякаш се 
превръща в маска. По-на-
татък положението става  
още по-тежко - болният 
губи равновесие, заспива 
внезапно, изпада в депре-
сии, силно се нарушават 
неговите интелектуални 
възможности. В по-късни 
стадии възниква дезори-
ентация във времето и 
пространството. Постра-

далият е объркан и халю-
цинира. 

Тежката фаза може 
да се избегне

като отрано се започне 
медикаментозно лечение. 
Терапията се основава на 
факта ,  че  пациентите 
получават увреждане на 
мозъчните клетки, които 
синтезират веществото 
допамин ,  участващо  в 
регулирането на редица 
процеси в организма. Кон-
венционалните медика-
менти включват: леводо-
па, допаминови агонисти и 
МАО  Б  инхибитори . 
(моноаминооксидазни-ин-
хибитори). Основен про-
блем при този подход е, че 
лекарства  действат  за 
кратко време. За да излезе 
от скованото състояние, 
пострадалият поглъща 
по-голямо количество от 
необходимия му медика-
мент, но така надвишава 
горната поносима граница 
за съответния препарат. В 
резултат се появяват нево-
леви движения. 
В късната фаза на пар-

кинсоновата болест се 
прилага леводопа в комби-
нация с препарати, които 
удължават нейния ефект, 
повлияват дискинезиите, 
имат по-дълъг плазмен 

полуживот. Независимо 
от всички опити, с тази 
комбинирана терапия и 
спазване на определена 
диeта (протеините конку-
рират леводопа за преми-
наване през кръвно-мо-
зъчната бариера) една 
част от пациентите оста-
ват в невъзможност за 
самостоятелно функцио-
ниране. При такива хора 
са показани 

иновативни методи 
на лечение

Това са начини за доставя-
не на лекарството с прено-
сима помпа чрез перку-
танна ендоскопска гас-
тростома. С помощта на 
специален катетър се сти-
га до дванадесетопръстни-
ка ,  където  целебното 
средство навлиза чрез 
помпа, капка по капка. 
Уредът може лесно да се 
регулира от болния или 
близките му. Носи се на 
кръста  с  помощта  на 
колан.  Така се осигуряват 
стабилни концентрации на 
леводопа в рамките на 
терапевтичния прозорец и 
се избягват ефектите  на 
променливата абсорбция 
на леводопа. Поддържане-
то на постоянно плазмено 
ниво на леводопа и мозъч-
но  ниво  на  допамин 

повлиява  ефективно 
моторните и немоторните 
флуктуации и дискинези-
ите и подобрява качество-
то на живот на пациента. 
Тази терапия се прилага у 
нас и натрупаният опит 
потвърждава добрата й 
ефективност и поноси-
мост. 
Друг метод за продъл-

жителна допаминергична 
стимулация, който е неин-
вазивен, е с подкожна 
инфузия на апоморфин с 
минипомпа. Този подход 
също  дава  обещаващи 
резултати. 
При напреднала услож-

нена паркинсонова болест 
има индикации и за невро-
хирургична намеса - дъл-
бока мозъчна стимулация, 
стереотаксична таламото-
мия, палидотомия и субта-
ламотомия. 
Трансплантацията на 

човешки фетални ниграл-
ни допаминови неврони и 
лечението със стволови 
клетки  не  се  прилага 
рутинно в клиничната 
практика.

Как да се съобщи 
диагнозата 

Според доц. д-р Олга 
Григорова от  Клиниката 
по  нервни  болести  на 
Университетска много-
профилна  болница  за 
активно лечение „Алек-
сандровска”, когато се 
каже на човек, че има пар-
кинсонова болест, той чес-
то изпада в стрес. Затова 
диагнозата трябва да му се 
съобщава  само ,  ако  е 
сигурна. Много важно е да 
му се обясни същността 
на заболяването и наличи-
ето на съвременни методи 
за лечение, които осигуря-
ват дълги години профе-
сионална  и  житейска 
активност. Важно е също 
неговите близки да бъдат 
запознати със особености-
те на болестта на Паркин-
сон, за да осигурят на 
пациента морална подкре-
па, а в късните стадии и 
физическо подпомагане.

Неотдавна се навършиха 200 години от 
публикуването на „Есе за треперещата 
парализа” от британския лекар Джеймс 
Паркинсон. В него той за първи път в нова-
та история описва симптомите на това 
страдание, което днес носи името му. 
Болестта на Паркинсон засяга близо 2% 
от хората в света. Според статистиката 
у нас потърпевши са около 22 хиляди души.



Специален гост 516 май 2017 г.

- Как да се говори с он-
коболните? Трябва ли да 
се щади психиката им, за 
сметка на информираност-
та?

- Добре е с онкоболния 
да говори психолог в при-
съствието на близък на 
пациента. За съжаление в 
България не е така и затова 
се получават ракови психо-
зи и то дори при пациенти, 
които са очевидно лечими 
от това заболяване. Пра-
вилното е да се поднесе ин-
формацията на болния по 
определен начин. Той тряб-
ва да знае за състоянието 
си, за болестта и за лече-
нието й. Ако бъде излъган 
или му се спести нещо, гу-
би доверие към всички ле-
кари, което впоследствие 
води до по-лоши резултати. 

- Казахте, че България 
изостава във внедряване-
то на иновации. Кои са, 
според Вас, най-сериоз-
ните проблеми на нашата 
здравна система?

- Те са много. Основни-
те са финансирането и мо-
нополът на Здравната каса. 
Или по-точно казано лип-
сата на други финансиращи 
здравни фондове. България 
е една от малкото страни, 
в която няма пациентска 
електронна здравна карта с 
чип, за да се знае във всеки 
момент, какво е състояние-
то на човека, какви заболя-
вания има. По отношение 
на здравната система много 
може да се говори, но аз ще 
кажа само един факт и ще 
приключа. За последните 
25 години след промените 
държавата не е направила 
една съвременна държавна 
болница. Такива болници 
се планират от кота нула, 
със съвременни техноло-
гии, модерно изпълнение, 
а не да се инвестира в ста-
ри сгради, които не стават 
за нищо. Разбира се, тази 
ниша веднага се зае от част-
ни болници и в това няма 
нищо лошо. Здравеопазва-
нето е едно, не бива да се 
дели и да се противопос-
тавят частните и държав-
ните структури. Много са 
темите и е добре те да се 
дискутират от новия здра-
вен министър. Пожелавам 
на проф. Петров успех, той 
е добър избор, защото има 
опит и познава сектора. 

- Вие сте единственият 
гинеколог, който е Чл. - 
кор. на БАН. Какво ви да-
ва това?

- Много ми дава, защото 
БАН е една респектираща 
институция, която е духов-
но средище. Респектира-
щи са хората там, отдали 
живота си на науката. Но 
за жалост и в Академията 
проблемите са много, ка-
то основният е липсата на 
средства, което не им поз-
волява да работят нормал-

не сме лишавали жените от този 
вид лечение. 

- Чрез иновативните мето-
ди на обучение и авангардните 
технологии, които въведохте, 
успяхте да създадете нова шко-
ла в изграждането на меди-
цински специалисти. Къде са 
Вашите последователи - в Бъл-
гария или по света?

- И в България, и по света. 
Хората, които се обучаваха при 
мен, вече са шефове на клини-
ки, реализират се добре и аз съм 
много доволен. Това е смисълът 
- да оставиш школа, да проме-
няш нещата, да променяш сис-
темата, да променяш визията, да 
променяш мисленето, да проме-
няш начините на лечение. Това 
са важните неща, които остават.

- Ще продължите ли да пома-
гате на младите лекари?

- Това е най-важното. В Бъл-
гария има проблеми при обуче-
нието на младите лекари. За-
белязва се едно „затваряне” на 
специалистите, но няма незаме-
ними хора. Човек е длъжен да 
предаде опита си, който е при-
добил през годините. От това 
по-ценно няма. Иначе не си по-
лезен за себе си и за обществото. 

- Имали сте няколко пред-
ложения за работа в чужбина 
през годините. Съжалявате ли, 
че останахте тук?

- Не съжалявам. Имах пред-
ложения за САЩ, но взех реше-
нието си да остана в България 
бързо, без много да мисля, за-
щото добре познавам американ-
ската система, тяхното здравео-
пазване. За мен по-важно е моят 
опит да го дам в родината, да по-
магам и да се радвам, че съм в 
България. Тук има много неща, 
които тепърва могат да се раз-
виват. Трябват предизвикател-
ства, нови технологии, с които 
ние съвсем спокойно бихме мог-
ли да работим. 

- Как се развива хайфу-цен-
търа? Колко пациенти преми-
нават през тези процедури?

- Това също е нова техноло-
гия, която е за рак на черния 
дроб, на панкреаса, на матката. 
Вече работим почти 3 години 
и половина. Тази методика не е 
много позната, но ние имаме ве-
че добра практика по отношение 
лечението на пациентите. Тех-
никата се развива, вече се при-
лага в Германия, Испания, Ав-
стрия, така че има бъдеще в нея.

- Какво конкретно предста-
влява?

- Това е високочестотен ул-
тразвук, с много точно и прециз-
но изпълнение, което в реално 
време се насочва към тумора и 
го унищожава. Фокусиран лъч, 
който осъществява нещо като 
термоаблация. Хайфу е амери-
канско-китайска технология. 

Използва се с доста голям 
успех при редица заболява-
ния. Това е добра алтерна-
тива за онкоболните.

- Какви други новости 
да очакваме от Вас и еки-
па Ви?

- Планираме нови опе-
рации, които са заложени 
в програмата на Висше-
то медицинско училище в 
Плевен, но тук не искам 
да взимам инициативата от 
проф. Славчо Томов, който 
между другото също е мой 
ученик. Така че когато сме 
готови, ще ви предоставим 
конкретна и подробна ин-

формация. Мисля, че така 
е редно.

- Доверява ли се бълга-
ринът на високите техно-
логии в медицината?

- Преди години, когато 
пуснахме роботизираната 
хирургия, имаше някакво 
притеснение, но след като 
показахме резултатите, же-
ните и мъжете вече идват 
сами. Знаете, че с този ме-
тод се лекува и рак на прос-
татната жлеза - при нас и 
на още едно място в София. 
Медицината непрекъсна-
то се развива и човек също 
трябва да го прави, защо-
то ако изостанем е лошо. 

Моят екип не търси кон-
куренция в България, кон-
курираме се с чуждите еки-
пи - италиански, шведски. 
Ще отворя скоба за едно 
признание, което получи-
хме. Това е 11-ият конгрес 
по роботизирана хирургия, 
който ще се проведе в Со-
фия. Миналата година бе-
ше в Милано, сега е в Рим, 
догодина ще е в България. 
Това е наистина много го-
лямо признание за инсти-
тута, за нашата школа, за-
щото е първият конгрес, 
който ще се прави в Източ-
на Европа. Смятам, че ще 
се представим добре.  

Проф. д-р Григор Горчев е доктор на медицинските науки с 
три специалности – „Акушерство и гинекология”, „Онкология” 
и „Хирургия”. “Почетен ректор” e на Медицинския университет 
в Плевен. Той е управител на Многопрофилна болница за актив-
но лечение „Света Марина” в Плевен - първата болница в Юго-
източна Европа за развитие на високотехнологична медицина. 
Носител е на Почетния знак на президента на Република Бъл-
гария за особен принос в развитието на българската медицина. 
Проф. Горчев е пионер при въвеждането на роботизираната хи-
рургическа система Да Винчи в Югоизточна Европа и е първият 
български лекар, сертифициран за работа с нея. През 2012 г. въ-
вежда за първи път в България напълно неинвазивното лечение 
на солидни тумори с високоинтензивен фокусиран ултразвук 
(HIFU). Автор е на редица авангардни методики в съвременно-
то лечение на онкологични и други заболявания на органите на 
женската полова система. Удостояван е с много награди в Бъл-
гария и чужбина за заслугите си в областта на онкогинекологи-
ята, включително  и „Лекар на годината” от БЛС. През 2016 
г. е удостоен с най-висшето държавно отличие – орден „Стара 
планина” първа степен за изключително големите му заслуги 
към България в областта на медицинската наука и практика. 

Чл.-кор. проф.д-р Григор Горчев, д.м.н.: 

- Как да се говори с он-
коболните? Трябва ли да
се щади психиката им, за 
сметка на информираност-
та?

- Добре е с онкоболния 
да говори психолог в при-

Тежката хирургия на рака не допуска Тежката хирургия на рака не допуска 
шаблона и щампата шаблона и щампата но. Хубаво е политиците 

по-често да ходят в БАН, 
защото това е храм на духо-
вността. Само да погледне 
човек портретите по сте-
ните, ще види какви уче-
ни е имала България, как-
ви имена, какви корифеи в 
своята област. Това е една 
гордост за нас. Добре е да 
ги следваме. 

- „Абониран сте” за мно-
жество награди, получихте 
и орден „Стара планина” 
първа степен. Как приема-
те признанието на обще-
ството, на колегите си?

- Приемам ги като нещо 
не конкретно за мен, една 
морална награда за това, 
което съм вършил, заедно 
с моя екип. Човек сам не 
може да направи нищо. Те-
зи награди, които съм имал 
от Лекарския съюз, от об-
ществеността, от висши ор-
ганизации, са признание за 
работата, която съм вър-
шил и която продължавам 
да върша. Защото наисти-
на в медицината нещата са 
много различни и особено 
когато видиш онкоболен 
пациент, който ти си опери-
рал и ако има явен успех, то-
гава се чувстваш по-добре. 
За жалост това заболяване 
не винаги е лечимо. Затова 
продължаваме да се борим. 
За лечението на раковите 
заболявания трябват ком-
плексност, екипност, добро-
намереност, психична ус-
тойчивост и мисия, за да 
можем да се справим. 

- Какъв човек е Григор 
Горчев извън професия-
та?

- Обикновен човек, кой-
то обича семейството и де-
цата си. За жалост, нямам 
много свободно време за 
тях. Обещал съм си в бъде-
ще да отделям повече вре-
ме, защото все пак работата 
си е работа, но децата също 
имат нужда от техния баща. 

- Кое е най-голямото Ви 
постижение в медицината?

- Че достигнах до тук. Бях 
на 32 години доцент в онова 
време, когато знаете колко 
трудно беше хабилитиране-
то, не както е сега. Тогава 
изпаднах в паника, защото 
си помислих: ти имаш още 
поне 35 години стаж, само 
това ли ще бъдеш, само то-
ва ли ще работиш. Според 
мен основното е, че човек 
трябва постоянно да се раз-
вива, да не разчита на стари 
лаври, защото медицината 
е такава професия. Тя из-
исква постоянно повишава-
не на знанията и уменията. 
Чета непрекъснато и сега, 
интересувам се. Изнасям 
лекции на много конгреси 
в чужбина, което допълни-
телно ме обогатява. Важно-
то е човек да бъде постоян-
но в тон с новостите и да 
върви напред. 
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17 май - Световен ден за борба с хипертонията

Проблемът е изключи-
телно голям в целия свят, 
много от представите, кои-
то съществуваха преди го-
дини, се обърнаха, обясни 
за в. Quo vadis проф. Гри-
горов. Докато преди се е 
смятало, че повече боледува 
градското население, по-бо-
гатите и по-интелигентни 
хора, сега тези твърдения 
се оказват неверни. Лошото 
е, че болестта непрекъснато 
се подмладява. „Когато бях 
военен доктор доста отдав-
на, още тогава 10% от до-
наборниците, т. е. младежи 
до 18 години, ги освобожда-
вахме от военна служба за-
ради хипертония. Сега във 
всички случаи процентът е 
по-голям. Днес 10% от уче-
ниците са засегнати”, под-
чертава кардиологът. 

Мозаечна теория
Според професора факто-

рите, които водят до хипер-
тония са много, като някои 
от тях са категорично уста-
новени. В основното трио 
влизат наднорменото тегло, 
солта и алкохолът. Кафето, 
което е доста „навикано”, е 
по-назад в таблицата. Стре-
сът също е от изключител-
но значение, но той е доста 
широко понятие. За него 
говорим като за неспеци-
фична невро-хормонална 
реакция и разграничаваме 

най-общо два вида стпрес 
- негативен и положите-
лен. „Ако няма положите-
лен стрес, ние няма да сме 
живи - дава пример проф. 
Григоров. - Той е стимул 
в живота. Когато прегра-
дата, която стои пред теб 
е преодолима, стресът е 
полезен. Мобилизацията 
на симпатикуса и другите 
системи, които осигуряват 
адаптацията към дразните-
лите в живота, в този слу-
чай са полезни. Когато се 
надхвърлят възможностите 
или поне психологическата 
убеденост, че няма да мо-
жеш да преодолееш дадена 
трудност, стресът те смач-
ква”. Системният негативен 
стрес също участва активно 
в тази голяма тройка на ар-
териалната хипертония, ка-
тегоричен е специалистът.

Фактори за 
лошия контрол

Проф. Григоров е убе-
ден, че основният фактор 
е ниската здравна култура 
на населението. Вторият е 
липсата на профилактични 
програми. Един хиперто-
ник задължително трябва 
да си мери кръвното наля-
гане сутрин и вечер, и да си 
го записва - нещо, което не 
е никаква загуба на време. 
По този начин и лекарят ще 
знае какви са стойностите 

му в нормалните условия 
на труд и бит. Иначе се поя-
вява т. нар. „хипертония на 
бялата престилка”. Другото 
много важно нещо е здраво-
словният начин на живот. 
Хипертоникът трябва да се 
стреми да няма наднормено 
тегло, да забрави за солни-
цата, да употребява нор-
мални количества алкохол 
- не повече от 50 г концен-
трат на ден, или не повече 
от 200 г вино, или 2 бири 
на ден. Да не пуши. „Има 
една много лоша предста-
ва, че пушенето не вреди 
на кръвното, а само уско-
рява атеросклерозата. Това 
не е вярно. Всяка цигара 
прави спазъм на перифер-
ните артериални съдове. 
Ако приемем че един пу-
шач пуши по кутия на ден, 
това означава 20 спазъма, 
които продължават средно 
около 30 минути. Това са 6 
часа, в които налягането се 
покачва”, обяснява проф. 
Григоров. И допълва, че 
съучастието на пациента 
в профилактиката и лече-
нието на хипертонията е от 
изключително значение. 
Лекарите много добре го 
знаят, но трябва непрекъс-
нато да го повтарят на бо-
лните. Освен това важен е и 
контролът над диабета, ако 
има такъв. Също е нужен 
контрол върху холестерола 

и триглицеридите. Особе-
но в напреднала възраст, 
когато има втвърдяване на 
артериалните съдове. „Това 
до голяма степен е физио-
логичен процес, всъщност 
това е стареенето, но ние 
можем да го ускорим с нез-
дравословен живот”, убеден 
е професорът.

Парите в 
извънболничната 

помощ
“Ролята на общопрак-

тикуващите лекари при 
контрола на хипертонията 
е огромна - категоричен е 
проф. Григоров. - От мен 
ако зависи, бих пренасочил 
средствата в здравеопаз-
ването, колкото и да са ос-
къдни, към доболничната 
помощ. Защото има една 
проста формула - по-добре 
е кръвното налягане да се 
лекува вкъщи, а в болни-
ците да постъпват само 
усложненията на хиперто-
нията. За да има по-малко 
усложнения, а болнична-
та помощ е многократно 
по-скъпа, влагайки повече 
пари за по-добър контрол 
в доболничната помощ, ние 
фактически облекчаваме 
финансирането на цялото 
здравеопазване.” Хуманна-
та страна на въпроса е още 
по-важна, защото неовладя-
ното високо кръвно наля-
гане води до инсулт (около 
45 000 годишно), инфаркт 
(около 15-16 хил. годишно), 
остро разкъсване на аорта-
та, с много голяма смърт-
ност и до исхемичната бо-
лест на сърцето.
Не е необходимо лични-

те лекари да се обучават 
допълнително за лечение 
на артериална хипертония, 
смята професорът. По ду-
мите му обаче те трябва 
да имат точни и ясни алго-
ритми, които да им бъдат 
дадени за отделните групи 
пациенти, защото едно е да 
следиш човек на 20 години, 
друго е на 50 и трето - на 75 
години. Не можеш да леку-

ваш по един и същ начин 
артериалната хипертония 
на хора в различна възраст. 
Освен това не може всички 
лекарства да лекуват всич-
ки хипертоници. „Старото 
правило, което е още от 
времето на Хипократ, че 
няма болести, а има болни 
хора, с особена сила важи 
при хипертонията”, казва 
проф. Григоров. И припом-
ня, че възрастните хора, 
според СЗО, извън основ-
ното заболяване имат от 
3 до 6 други болести, като 
част от тях са свързани 
директно с хипертонията. 
Или те влияят негативно 
върху кръвното налягане, 
или то върху тях. С всичко 
това лекарят трябва да се 
съобрази.

Модерните терапии 
- плюсове и минуси
Проф. Григоров е кате-

горичен, че всеки лекар 
е длъжен да се запознае с 
новостите в дадена област, 
но не трябва да им робува. 
„Общо-взето имаме 6 групи 
лекарства и те не са се про-
менили много в последните 
години”, казва той. И до-
пълва - лекарите знаят, че 
на 75% от пациентите едно 
лекарство не им стига. На-
последък много са нашуме-
ли т. нар. комбинирани ме-
дикаменти - 2 в 1 или дори 
3 в 1, но според специалиста 
е по-добре да се лекува с ня-
колко препарата в по-мал-
ки дози, отколкото с едно 
в големи дози. Убеден е, 
че не всички медици ще се 
съгласят с него, но това е 
собственото му виждане по 
въпроса. Защото ако паци-
ентът повишава кръвното 
си налягане рано сутринта, 
едва ли препаратът, който 
е приет предишната сутрин 
и се твърди, че действа 24 
часа, ще му помогне. „По-
добре е да му дам допълни-
телно хапче вечер, като се 
съобразя с неговото инди-
видуално състояние - смята 
проф. Григоров. - Сега ком-

бинираните препарати са 
много модерни и има убеди-
телни доказателства от раз-
лични проучвания в тяхна 
полза. Личното ми мнение 
е следното: с проучванията 
трябва да се съобразяваме, 
но те нито са Евангелие, 
нито са Коран. Пациентът 
си е пациент. Когато тази 
врата се отвори и бай Иван 
влезе тук, ние мислим със 
собствената си глава на ба-
зата на човека, който стои 
пред нас. Това е изкуството 
на медицината в областта на 
кардиологията и по-точно в 
артериалната хипертония”. 
Другото, което е от из-

ключително значение и 
лекарите много добре го 
знаят, но трябва да го обяс-
няват постоянно на пациен-
тите е, че проблемът с хи-
пертонията е за цял живот. 
Лекарствата се взимат и 
при постигане  на нормални 
граници на кръвното наля-
гане, в които то трябва да 
се поддържа, а ако все пак 
се получи някакъв сериозен 
спад, се пие една кока-кола 
или повече течности и не-
щата се оправят. Освен това 
голямо проучване е доказа-
ло, че за хората над 60 годи-
ни е по-важно да е в норма 
систолното кръвно наляга-
не, а до 50-55 години е по-ва-
жно диастолното кръвно 
налягане.
Колкото за оперативното 

прекъсване на бъбречния 
механизъм, който влияе на 
кръвното налягане, проф. 
Григоров казва, че това се 
прави в България отскоро, 
но операциите са отдавна 
известни в света. Пробле-
мът е, че не са приложими 
към всички пациенти и не 
влизат в масовото лечение 
на хипертонията. Той е ка-
тегоричен, че основното е 
профилактиката, начина 
на живот и своевременно-
то лечение, като в него се 
включва системното мере-
не на кръвното налягане и 
спазване на терапията, на-
значена от лекаря.  

От 2005 година насам, на 17 май отбелязваме Световния ден на хиперто-
нията. Както е известно, артериалната хипертония (АХ) е водещият гло-
бален риск за смъртност, отговорен за 9,4 милиона отнети човешки живота 
годишно. Тя е причина  за  мозъчни инсулти, сърдечни инфаркти, сърдечна не-
достатъчност и внезапна сърдечна смърт, като 50% от инцидентите са при 
лица на възраст от 45 до 69 години. Всеки трети в света е с високо кръвно 
налягане, а ефективно лекуван е само един от трима. България е с честота 
на хипертонията около 55% при средна за Европа 30-45%. У нас хиперто-
ниците са над 2 милиона, като адекватно лекувани, с постигнат контрол 
в последните години, са около 37%.  За днешния подход към проблема разго-
варяме с проф. Младен Григоров, ръководител на Клиниката по кардиология 
при Втора градска болница в София.

Проф. Младен Григоров: ролята на  общопрактикуващия 
лекар при контрола на кръвното налягане е огромна
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рите, основани на анализ 
на абнормен сърдечен 
ритъм, пълно показване 
на ЕКГ, автоматично и 
ръчно събиране на отря-
зъците от екг, анализ на 
сърдечния ритъм и мно-
го други.

Essentia® Universal Sha-
de е универсален фото-
полимеризиращ възста-
новителен композит. GC 
отваря още по - широко 
вратата към улеснява-

нето и представя едноц-
ветно решение за всички 
постериорни показания. 
Essentia Universal Shade 
се отличава с невероятен 
ефект на сливане и сега 
се предлага в три различ-
ни вискозитета, всички 
достатъчно здрави, за да 
бъдат използвани при 
различни класове кави-
тети. Изберете между 
паста, инжектируем и 
много течен вискозитет 

полис има болкоуспоко-
яващо, анти-микробно и 
противо-възпалително 
действие. Прибавеният 
йодоформ ускорява рас-
тежа на клетки. Без съ-
държание на евгенол.
Това са малка част от 

продуктите, които ще 
намерите в залите на 
Интер Експо Център от 
17 до 19 май. Всички но-
вости на фирмите, участ-
ващи в изложението ще 
откриете на адрес http://
bulmedica.bg/bg/news.
Изложбата традицион-

но се организира под 
патронажа на Министер-
ството на здравеопазва-
нето в България и с под-
крепата на съсловните 
организации Български 
лекарски съюз, Българ-
ски зъболекарски съюз, 
Съюз на зъботехниците 
в България, Асоциация 
на денталните дилъри в 
България и Български 
фармацевтичен съюз.

БУЛМЕДИКА/БУЛ-
ДЕНТАЛ е отворена за 
посетители от 17 до 19 
май 2017 г., от 9.30 часа 
до 18.00 часа.

Атомно абсорбционната спектро-
скопия е спектроскопски метод за 
определяне на съдържанието на еле-
менти в ниски концентрации, осно-
ваващ се на селективното поглъща-
не на монохроматично лъчение от 
страна на свободни атоми в основно  
състояние.
Абсорбционият спектър е посто-

янна и специфична характеристика 
на химичните елементи и се използ-
ва за качественото им разпознаване. 
Количественият анализ (наричан 
също спектрометрия) се основава на 
измерването на светлинната абсорб-
ция, която е линейно свързана с кон-
центрацията на поглъщащите атоми 
съгласно закона на Буге-Ламберт 
Беер. За да се извърши анализа, е 
необходимо веществото да се обра-
боти така, че да се получат негови 
свободни атоми. За получаване на 
спектрално активната форма от сво-
бодни атоми, най-често използвани-
те атомизатори са от пламъков или 
електротермичен тип.
Методът е с широко приложение 

при определяне на следи от метали 

и металоиди в храни, природни и ин-
дустриални проби, клинични и фар-
мацевтични образци. 
Конкретно за магнезия  - той е 

жизненоважен минерал. В чисто 
състояние представлява сребрис-
тобял метал, който гори с ослепи-
телен блясък. Отдавна се знае, че 
магнезият е нужен за поддържане 
на нормално кръвно налягане и за 
регулиране на кръвната захар. Не-
достигът  му в организма води до 
мускулни потрепвания или крампи. 
Нарушеният сън и чувството за от-
падналост също може да са резултат 
от магнезиев дефицит. Нивото на 
полезния минерал в кръвта е ниско  
и у хора с чести екстрасистоли и та-
хикардия.  
Нови клинични наблюдения по-

казват, че  когато магнезият е нама-
лен  в кръвта на пациенти, страдащи 
от пролетна умора у тях се засилва 
усещането за умствено изтощение и 
потиснатост.  Допълнителният при-
ем на необходимото вещество подо-
брява състоянието на такива болни. 
Изследвания сочат, че въпросният 

минерал отпуска бронхите, поради 
което напоследък се препоръчва 
срещу астматични пристъпи. Това 
е алтернатива на старото лечение с 
кортикостероиди.      
Важно е, преди да започне прием 

на магнезий,да се определи реалното 
му количество в кръвта, за което из-
ключително полезна се оказва атом-
но-абсорбционната спектрометрия. 
При това изследване кръвен серум 
от пациента  се подава на апаратура-
та и чрез нея по компютърен път се 
отчита нивото на магнезия. 
Нормалните му граници са  от 0,70 

до 1,10 милимола на литър кръв. 
Има и граница на толерантност  - до 
1,50 милимола на литър. Над това 
ниво възникват симптоми на отра-
вяне - мускулна слабост, задух, за-
губа на съзнание. Такива инциденти 
обаче са рядкост и могат да се случат 
при венозно въвеждане на магнезий. 
Приемането му през устата е прак-
тически безвредно. 
Най-лесно можем да си набавим 

жизненоважния минерал чрез хра-
ната. За целта във всекидневното 
меню трябва да се включват повече 
зелени листни зеленчуци, пълно-
зърнести храни, ядки, фасул, риба. 
Много богати на магнезий са жълти-
те плодове (стафиди, тиква, банани), 
както и шоколадът. Какаото и кафе-
то са добър източник на магнезий. 

в зависимост от това, 
което е най-удобно за 
всеки случай.

Alveolex е медика-
мент с прополис, пред-
назначен за лекуване 
на постекстракционни 
рани. Пастата се нанася 
изключително лесно и 
изгражда здрава струк-
тура за бързо възста-
новяване на тъканта. 
Алвеолекс се разгражда 
напълно в рамките на 30 
дни. Специалният про-

Булмедика/Булдентал 
е медицинското изложе-
ние на България. Тази 
година над 200 фирми 
ще покажат повече от 
850 бранда медицинска 
и дентална техника, обо-
рудване и нововъведения 
в сектора. Интер Експо 
Център ще бъде място-
то, на което да откриете 
богатото разнообразие на 
изложението. Тази годи-
на Булмедика/Булдентал 
ще се проведе от 17 до 19 
май. 
Над 240 иновации в 

медицината и дентална-
та медицина ще бъдат 
демонстрирани от 81 
фирми участници. Све-
тът се пренася в залите 
на Интер Експо Център 
- нововъведенията от 29 
държави ще впечатлят 
посетителите на събити-
ето. Представените про-
дукти са от България, 
Австрия, Австралия, Ка-
нада, Великобритания, 
Германия, Италия, Ис-
пания, Израел, Русия, 
Дания, Китай, Люксем-
бург, Република Корея, 
САЩ, Словения, Шве-
ция, Сингапур, Турция, 

Нуклеарната медицина 
е медицинско направле-
ние, при което с помощта 
на радиоактивни изотопи 
се изобразяват специфич-
ни структури на тялото 
или се лекуват болестни 
процеси в организма. В 
основата на изследванията 
стои радиоактивният раз-
пад на частици, въведени 
в тялото. 
Както е известно, чрез 

тях при сцинтиграфия-
та се получава информа-
ция за физиологичната 
функция на даден орган, 
а чрез компютърната 
томография сe виждат 
анатомичните образи на 
изследваните структури. 
Ако при даден пациент  не 
са ясни  или са противоре-
чиви резултатите от про-
ведените изследвания, се 
прилага т.нар. хибридна 
мултимодална диагности-
ка. Голямото предимство 
на хибридния метод е, че 
съчетава възможностите
на сцинтиграфското и ком-
пютъртомографското из-
следване. Най-просто ка-
зано, налагат се два обра-
за, което позволява  да се 
определи съвсем точно 

мястото на болестните по-
ражения. 
Тази диагностика се из-

вършва с източници на 
лъчение, които се използ-
ват предимно при  он-
кологични заболявания. 
За нея има много точни 
показания. Например, не 
всички видове тумори мо-
гат да натрупват в себе си  
определен вид радиофар-
мацевтик. Нужни са дру-
ги, различни комбинации 
от радиоактивно вещество 
и  помощно химично съе-
динение, както и модерна 
апаратура. С нея сега се 
откриват злокачестве-
ни заболявания на белия 
дроб, на гърдата, на сто-
маха и червата. Изследват 
се щитовидната жлеза, 
сърцето, черния дроб, 
костите. Диагностиката е 
сравнително бърза - от-
нема около 16-20 минути. 
Чрез нея се определя ста-
дия на болестта и се прави 
преценка до каква степен 
е резултатно приложено-
то до момента лечение и 
дали трябва да се замени 
с друга терапия. Това поз-
волява да се изгради добра 
лечебна стратегия.

Франция.
LD51A е автоматичен 

цифров апарат за кръвно 
налягане е с голям дис-
плей, уголемен маншет и 
индикатор за дата и час. 
Той е удобен и компак-
тен с индикатор за не-
равномерен пулс и скала 
за нивото на кръвното 
налягане. Устройството 
се доставя с адаптер за 
захранване. Специален 
Fuzzy алгоритъм отчита 
индивидуалните особе-
ности на сърдечния ри-
тъм. Две отделения за 
памет с по 90 стойности 
(налягане, пулс, дата и 
час) + средната стойност 
за последните 3 измерва-
ния.

Lumed Euroholter - 
Holter Ech Systems - Ев-
рохолтер е бърз и надеж-
ден партньор за холтер 
анализ. Работи на 3 и 
12 канален запис от 24 
часа до 7 дни. Еврохол-
тер предлага всички ха-
рактеристики, които са 
нужни в ежедневната ни 
програма: управление на 
3-и 12-канални записи, 
морфологични темпле-
ти, оценка на температу-

Хибриден метод Хибриден метод 
определя лечебната определя лечебната 

стратегиястратегия

Атомно-абсорбционна Атомно-абсорбционна 
спектрометрия отчита нивото спектрометрия отчита нивото 

на магнезий в кръвта на магнезий в кръвта 



На фокус На фокус 8-9

 С изключителен интерес бе посрещнат доклада на 
декана на Факултета по обществено здраве

проф. Цекомир Воденичаров 

Темата бе „Здравната реформа на кръстопът. Екс-
периментален хаос или стратегически мениджмънт”. 
Проф. Воденичаров постави акцент на главните уроци 
от досегашните процеси на нашата здравна реформа, 
чийто противоречив и злополучен ход продължава вече 
17 години.  Той наблегна на необходимостта да се пре-
одолее доминиращият стил и рутина на случайни спон-
танни и хаотични експерименти в нормативната база, в 
управлението и в структурата на националната здравна 
система. В тази насока, според него,  решаващо може да 
е ориентирането към  една мащабна национална здрав-
на доктрина с дългосрочни приоритети като гарант за 
опазване и укрепване здравето на нацията. Наложи се 
виждането, че българските експерти  в областта на об-
щественото здраве са изправени пред предизвикател-
ството и морално-историческата мисия да разработят 
научно обоснована концепция за национална здравна 
политика, базирана на доказателствата, която от своя 
страна да стане основен ориентир за ефективен страте-
гически мениджмънт на здравеопазването в условията 
на крайно необходимата организационна промяна. 

16 май 2017 г.

ТРЕТА НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКА КОНФЕРЕНЦИЯ НА  БЛС - ПОРТАЛ КЪМ НОВИ ЗАВОЕВАНИЯ 
„България разполага с огро-

мен потенциал от лекари, до-
казали и доказващи желанието 
си да работят всеотдайно за по-
вишаване качеството на здрав-
ната услуга у нас. Завидно е и 
желанието им непрекъснато да 
повишават квалификацията си. 
Една от основните дейности на 
съсловната ни организация е 
да дадем адекватен отговор на 
търсенията на нашите медици 
за нови върхове в кариерата. А 
другата ни мисия е да ги задър-
жим в родината, като им оси-
гурим достойно заплащане на 
техния труд”, подчерта в свое-
то слово при откриване на съ-
битието 

председателят на БЛС 
д-р Венцислав Грозев

 „Настоящето и бъдещето 
на здравеопазването в Бълга-
рия са наше дело - каза още 
председателят. - Те са и на-
ше предизвикателство за про-
дължаване на реформата и 
решаването на множеството 
проблеми, а прилагането на 
новостите в профилактиката, 
ранната диагностика и лече-
нието в медицината са изклю-
чителни необходими, защото 
произвеждат здраве”. Според 
него участието във форума е 
доказателство не само за про-
фесионалните интереси на 
медиците, но и за желанието 
на лекарското съсловие да по-
каже своята обществена зна-

чимост, да издига авторитета 
и да запазва единството си. 

„Не може да бъде прене-
брегната и темата за профи-
лактиката - изтъкна още д-р 
Грозев. - Години наред ние 
повтаряме, че парите за лече-
ние не стигат, че са подценени 
именно профилактиката, ран-
ната диагностика и адекват-
ното лечение.” Съсловието 
застава зад позицията, че това 
са част от мерките за овладя-
ване както на демографската 
криза, така и за увеличаване 
броя на здравото население 
в България, уточни предсе-
дателят на БЛС. По думите 
му „към настоящия момент 
имаме ясно отношение към 
профилактиката на болести-

те и промоцията на здравето, 
основно на неинфекциозните 
заболявания, инфекциозните 
болести и психичното здра-
ве”. Естествено от огромно 
значение са възпитанието 
на здравна култура, здравна-
та мотивация и отношението 
към здравето като цяло. Д-р 
Грозев изтъкна своята увере-
ност, че обсъжданията и взе-
тите решения на конферен-
цията  ще се превърнат в път 
към желаните добри проме-
ни, гарантиращи възможност 
за съвременно функционира-
не  на здравната системата, 
както и  за реална удовлетво-
реност на медиците и на цяло-
то ни общество.  

 „Тази среща e вече тради-
ция, напомни

д-р Юлиан Йорданов, 
председател на 
Акредитационния съвет 
на съсловната 
организация

Конференцията е продъл-
жение на постигнатото  през 
годините от представителите 
на българската медицина, чи-
ито успехи са гордост за роди-
ната ни. Естествено, днешни-
те търсения на нашите лекари 
са многостранни, а резултати-
те са постижения в изследова-
телската, лечебната, преван-
тивната и организационната 
дейност.” Пожеланието на д-р 
Йорданов бе да има безпро-
блемна специализация за мла-
дите лекари, за да разчитат 
на по-голяма яснота относ-
но своята кариера и бъдеще. 
„Навсякъде по света продъл-
жаващото медицинско обуче-
ние е нещо, което е задължи-

телно”, коментира  той. - „Не 
казвам, че лекарите не се ква-
лифицират, но трябва да има 
обективни критерии. Кога-
то говорим за продължаващо 
медицинско обучение, оказва 
се, че ни изпревариха фарма-
цевтите и професионалистите 
по здравни грижи, за които то 
е задължително.” Трябва да 
стартираме системата, защото 
е важна и за лекарите, и за па-
циентите ни,  категоричен бе 
председателят на Акредита-
ционния съвет на БЛС.

   Над 50 бяха лекторите в 
рамките на третото издание 
на престижния форум, които 
представиха множество  стра-
тегически значими проучва-
ния, идеи и предложения, ба-
зирани на доказани истини.  

   Поздравителен адрес към 
участниците в  събитието бе 
изпратен от генерал-майор 
член-кор. проф. Николай Пе-
тров, д.м.н. - председател на 
Съюза на българските меди-
цински специалисти.

 Интересен казус от клинично и съдебномедицин-
ско значение разгледа 

д-р Петко Загорчев

Отнася се до остро отравяне с алкохол, завърши-
ло летално, като при съдебномедицинската експер-
тиза е открит изопропанол, което поставя хипотеза 
за умишлено отравяне. Авторът анализира този слу-
чай в светлината на съвременните проучвания и пуб-
ликации за метаболизма на изопропанола и посочи, 
че ацетон може да се редуцира in vivo в организма до 
изопропанол при кетогенеза, съпътстваща много па-
тологични състояния, включително диабет и алкохол-
на кетоацидоза в условията на тежка дехидратация и 
терминално състояние. Така се обяснява наличието на 
изопропанол в кръвта при тежки диабетни състояния 
с некомпенсирана ацидоза, както и вероятно при ета-
нолово отравяне, какъвто е цитирания случай.

   В хирургичния модул 

акад. Дамян Дамянов

запозна присъстващите с операциите на едни и същи 
органи  чрез избор на два различни оперативни метода, 
всеки от които има особености, предимства и недоста-
тъци. ”Искам да изведа аудиторията от заблуждението, 
че хирургът, който предпочита конвенционалните ме-
тоди е враг на лапароскопския подход и този, който го 
препоръчва е враг на конвенционалните средства - каза 
акад. Дамянов. Съвременният хирург трябва да владее 
и двата метода и правилно да решава кога какъв подход 
да прилага. Не бива лапароскопската техника, за която 
сега се отварят широки граници, да се ползва винаги и 
на всяка цена.” Водещият хирург подчерта, че винаги, 
когато се налага, от лапароскопския метод може да се 
премине към конвенционален. В същия дух бяха пре-
зентациите за оперативните техники  при остър апен-
дицит, ингвинални хернии и др.

ОТКРИВАНЕТООТКРИВАНЕТО

ДОКЛАДИТЕДОКЛАДИТЕ
„Словесна снимка на проблемите 

в здравеопазването. Перспективи на 
здравното осигуряване” представи

д-р Галинка Павлова д.м, 
заместник-председател на БЛС

   Тя се обърна към присъстващите 
със серия от въпроси - добре ли функ-
ционира  здравната  система в страна-
та? Работеща ли е нормативната база 
и спазва ли се от участниците в сис-
темата? Достатъчни ли са финансови-
те ресурси за осигуряване на консти-
туционално гарантираното право за 
качествена, своевременна, достъпна в 
достатъчен обем медицинска помощ 
за всеки гражданин? Ефективно ли се 
разходват публичните средства в сис-
темата? По-удовлетворени ли са паци-
ентите и медицинските специалисти? 
Как да преодолеем кадровият недос-
тиг? Какви са причините за разруше-
ното доверие в здравноосигурителния 
модел? Какви са потенциалните въз-
можности и перспективи за усъвър-
шенстване на системата?

   Д-р Павлова анализира критич-
но  действащата в момента система на 
здравеопазване и направи препоръки 
за  ефективна промяна на здравнооси-
гурителния модел. Заместник-предсе-
дателката бе категорична: „Ако не се 
предприемат спешни промени в здрав-
ната система (нормативна база, фи-
нансов ресурс, кадрова обезпеченост), 
ще се задълбочи сега съществуващия 
тотален дисбаланс, което ще доведе до 
кадрова катастрофа”. Според направе-
но лично проучване, 94% от българ-
ското население възприема здравния 

ни модел като неефективен, а на 54% 
от хората се е налагало да доплащат за 
медицински услуги, които им се по-
лагат законово като здравноосигуре-
ни лица. „Прекалената регулация и 
грубо командно администриране, как-
то и само пазарната конкуренция, из-
кривяват системата” - заяви още д-р 
Павлова. Тя бе категорична -  нужен 
е национален политически и съсловен 
консенсус за бъдещото развитие на 
здравната система, с цел недопускане 
на конюнктурни моментни решения, 
които в дългосрочен план имат ката-
строфален ефект за здравето и иконо-
мическото състояние на нацията. На-
ложи се виждането за необходимост 
от съвместни дейности на всички от-
говорни авторитети и институции, в 
това число и БЛС, които да се вклю-
чат в широко обществено обсъждане 
за формирането на Българска здравна 
политика със стратегически характер.

Доц. Жени Стайкова 

цитира резултати от четири 
мащабни проучвания сред на-
селението на Кърджали за про-
филактика на риска от съдови 
заболявания в обширен доклад, 
под надслов „Добра практика 
за профилактика на хроничните 
незаразни болести на регионално 
ниво, препоръки за управленски 
действия за по-добро здраве”. Тя 
изтъкна, че за постигане устой-
чивост в здравето на населението 
е необходимо усилията на цялото 
общество да бъдат насочени към 
политики и дейности, които про-
извеждат здраве, т.е. към про-
моция на здравето и профилак-
тика на болестите. Това може да 
стане с комплексен подход към 
проблемите на профилактиката 
и утвърждаване на социалната 
отговорност за здравето. Според 
доц. Стайкова на национално ни-
во е задължително прилагането 
на неотложни и широки профи-
лактични дейности, изразяващи 
се в: създаване на надеждна ба-
за данни за здравното състояние 
на населението и детерминанти-
те на здравето; оценка дейност-
та на здравните структури за 
опазване на здравето; оценка на 
финансирането на профилак-
тиката и промоцията на здраве; 
решаване на проблемите извън 
здравния сектор, които влияят 
на здравето, чрез мултидисци-
плинарни анализи и разработ-
ка на процедури за координира-
не на дейността на секторите на 
ниво правителство; разработка 
и внедряване на ясна политика 
за профилактика на хроничните 
неинфекциозни болести и про-
моция на здравето.

В модула за Спешна 
помощ председателят  
на Столична лекарска 
колегия на БЛС

проф. Милан 
Миланов 

очерта „Времеви ин-
тервали и тяхното значе-
ние за цялостния диагно-
стично-лечебен процес 
в дълбочинната спешна 
медицина.” Той се спря 
на неотменната и тяс-
на взаимовръзка меж-
ду времевите интервали 
и медицинския триаж 
(сортировка), както и 
на цялостното поведе-
ние към спешния паци-
ент. Проф. Миланов апе-
лира към осъзнаване на 
проблемите в тази меди-
цинска област и изобщо 
в здравеопазването, като 
се има предвид разли-
ката между медицина и 
здравеопазване. Според 
него двете понятия са 
взаимосвързани, но ко-
ренно различни едно от 
друго. „Между медици-
ната и здравеопазването 
в България има огромна 
пропаст, която всички 
ние сме длъжни да прео-
долеем. Медицината дава 
научния път, който здра-
веопазването трябва да 
следва, а не обратното”, 
заяви председателят на 
Столична лекарска ко-
легия на БЛС.

  С особена актуалност и 
практическа насоченост се от-
крои проучването на 

доц. Бистра Ценова

 „Насилие и психосоциален 
риск в здравеопазването”. Тя 
представи подробна информа-
ция за риска от насилие и обу-
славящите го фактори в здраве-
опазването, както и ефективни 
методи за оценката и елимини-
рането или поне намаляване-
то на тези фактори на различ-
ни организационни равнища. 
В изследваната от нея МБАЛ 
здравните оплаквания на рабо-
тещите са свързани с общото 
състояние на стрес, породено 
от особеностите на работната 
среда, като: недостатъчно па-
рично възнаграждение, липса 
на признание, липса на подкре-
па от ръководителя, много от-
говорности, малко правомощия 
и др. Изводът, който напра-
ви доц. Ценова е, че най-висок 
брой корелации на изразените 
здравни оплаквания с общото 
количество стресори на работ-
ната среда се установява при 
лекарите. Тя подчерта, че про-
блемът е многопланов и изис-
ква противодействие на много 
равнища.

Модератор на токсиколо-
гичния модул бе

проф. Камен Канев

Той фокусира вниманието на 
присъстващите във възмож-
ностите за минимизиране ще-
тите при химични инциденти. 
Защити виждането си, че по-
знаването на основните инстру-
менти, носещи информация за 
свойствата на опасните химика-
ли,  съществено подпомага въз-
можностите за планиране на 
медицинското осигуряване при 
инциденти, причинени от хими-
чески вещества и освен това е 
от значение и за обучението на 
специалистите по медицина на 
бедствените ситуации.

Внушителен бе модулът „Очни болести” с водещ 

акад. Петя Василева

Според нея 80% от слепотата може да бъде избегната чрез 
ранна диагностика, навременно лечение и приложение на 
съвременни хирургически методи. „Изключителният техно-
логичен напредък през последните години доведе до револю-
ционни постижения в диагностиката и лечението на очните 
заболявания, заяви акад. Василева. - Чрез съвременни диагно-
стични, неинвазивни методи и скринингови програми, както 
и навременно лечение постигнахме предотвратяване на сле-
потата при глаукомата, макулната дегенерация и диабетната 
ретинопатия”. С помощта на хирургични иновации  е преодо-
лим и рискът от загуба на зрение при катаракта и роговична 
мътнина. Вече се постига пълно възстановяване при очните 
операции за лечение на катаракта и корекциите на рефрак-
тивните аномалии у нас са на европейско и световно ниво. 
Чрез успешно очно банкиране и кератопластика в България 
се спасяват и болните с роговична слепота. 

 Специален интерес сред 
офталмолозите предизви-
ка 

доц. Андрей Андреев

Той се спря на възмож-
ностите на съвременната 
ламеларна кератопластика 
като представи различни 
оперативни процедури на 
този вид фина интервен-
ция. Според доц. Андреев 
съвременните методи за 
ламеларна трансплантация 
на роговица са нов етап в 
развитието на този вид опе-
ративна намеса и въпреки 
необходимостта от сложна 
техника, специализирана 
подготовка и умения на оф-
талмолога, получените ре-
зултати са доказателство за 
безспорните предимства на 
новия подход.

   Онкологичните проблеми бяха разгледани в светлината 
на социално-икономическите условия от 

проф.д-р. Здравка Валерианова

Тя се спря на редица показатели: заболяемост, смърт-
ност и преживяемост и въз основа на техните тенденции 
и прогнози направи изводи за бъдещи ефективни дейнос-
ти в организацията на онкологичната помощ у нас. Проф. 
Валерианова увери присъстващите, че новите технологии, 
мас-спектрометрията и последната генерация секвениране 
не са само постижения в научната дейност. Те се ползват 
в рутинната диагностична практика. И още - циркулира-
щите микро-РНК-и имат потенциал на напълно нов клас 
биомаркери, които  изместват традиционните белтъч-
ни маркери, спомагат за по-доброто разбиране процеси-
те на онкогенезата и категорично водят до изграждане на 
по-ефективни терапевтични стратегии.  

В гастроетерологичния раздел

д-р Радислав Наков

разгледа  т.нар. транстиретинова фамилна амилоидна 
полиневропатия (ТТР-ФАП) - рядко системно наслед-
ствено автозомно-доминантно заболяване, получаващо 
се в резултат от мутация в гена, кодиращ синтеза на 
транспортния белтък транстиретин. Поради фенотип-
ната си хетерогенност, ТТР-ФАП е трудна за разпоз-
наване и често се диагностицира късно. Клиничната 
симптоматика варира в зависимост от генетичния вари-
ант и ангажираните органи и се представя с разнообраз-
ни неврологични, кардиологични, офталмологични и 
гастроентерологични прояви. По време на презентаци-
ята бяха разгледани клинични случаи на ТТР-ФАП от 
практиката, демонстриращи обширната диференциал-
на диагноза при това заболяване. Бяха представени и 
данни за описаните до момента в България пациенти и 
носители на заболяването. Д-р Наков подчерта, че на-
личието на определени клинични комбинации може да 
помогне на медиците  в диференциално-диагностично 
отношение, а те биха могли да насочват пациентите си 
към генетично тестване. 

Чрез обширен доклад 
„Трудова медицина, рабо-
тоспособност и обществено 
здраве”

проф. Невена Цачева

насочи вниманието на при-
състващите към все по-ма-
щабната роля на трудовата 
медицина като профилак-
тична учебна дисциплина. 
Според проф. Цачева  това 
е резултат от наличието на 
два главни фактора:  дирек-
тивите на Европейския съюз 
за обучение на професиона-
листи, отговорни за здравето 
и безопасността при работа 
и националните приоритети 
за опазване на общественото 
и професионалното здраве.  
След 1997 г. у нас се реали-
зира нормативна промяна в 
опазване здравето на рабо-
тещите. В приетия за пър-
ви път в страната ни Закон 
за здравословни и безопас-
ни условия на труд  се хар-
монизират националните с 
европейските измерения в 
тази област. Изискванията 

на подзаконовите наредби за 
оценката на риска на работ-
ното място, за функциите 
и задачите на службите по 
трудова медицина, за здрав-
ни анализи и прогнози са 
пряко свързани с образова-
ние, обучение и квалифика-
ция на медицински и неме-
дицински персонал, който да 
развие националните тради-
ции на работническото здра-
веопазване до ниво, което 
е адекватно на европейски-
те стандарти за опазване на 
професионалното здраве. До 
преди 10 години този процес 
бе инсуфициентен, напомни 
авторката, но днес сериозно 
нараства значението и акту-
алността на учебната  дисци-
плина - трудова медицина и 
работоспособност, като науч-
ноизследователско направ-
ление и като значима част 
на общественото здраве, до-
принасяща за утвърждаване 
на международния авторитет 
на Факултета по обществено 
здраве и Медицинския уни-
верситет в София.

Първата сесия на форума включваше четири  модула: 
Здравеопазването - настояще и бъдеще (какво искаме 
да се промени в здравната ни система); Спешна медици-
на; Гастроентерология; Токсикология. 

 Над 250 лекари от цялата 
страна  участваха в Третата 
научно-практическа кон-
ференция на БЛС, която се 
състоя от 20 до 23 април  в 
хотел „Сол Несебър Ри-
зорт”,  Несебър. Събитието 
бе фокусирано в две основни 
направления - „Здравеопаз-
ването - настояще и бъдеще 
(какво искаме да се промени 
в здравната ни система)” и 
„Новости в профилактика-
та, ранната диагностика и 
лечението в медицината”. 
В продължение на три дни 
водещи български медици 
представиха стратегически 
проучвания, идеи и подхо-
ди, базирани на медицински 
факти и постижения. Докла-
двани бяха иновации в почти 
всички области в медици-
ната - хирургия, онкология, 
гастроентерология, токсико-
логия, урология, ендокрино-
логия, кардиология, невро-
логия, нефрология, съдова 
хирургия и др. 

Не е пресилено да се каже, 
че тази научна конферен-
ция бе сред най-големите 
форуми за здраве у нас и 
платформа, предоставяща 
възможност за ефективно 
повишаване квалификация-
та на медицинските специа-
листи. Всъщност тя е само 
част от дейностите, които 
Български лекарски съюз 
провежда за продължава-
щото медицинско обучение 
на лекари. Интересът към 
събитието и тази година бе 
изключително висок.
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След като събитието приключи 
потърсихме мнението на лекари, 
участници в него. Въпросите към 
тях бяха: 

1. Каква е Вашата оценка  на  Тре-
тата научно-практическа конферен-
ция на БЛС ( по шестобалната сис-
тема); 

2. Приемате ли идеята за изра-
ботване на национален консенсус от-
носно бъдещето на здравната систе-
ма у нас?

3. Ще участвате ли в следващата 
Четвърта научно-практическа кон-
ференция на БЛС, чийто старт е ве-
че поставен?

4. Имате ли препоръки?

Всички, взели участие в анкета-
та дадоха на конференцията оценка 
- отличен (6) по отношение на ор-
ганизация,  тематика и актуалност. 
Всички  подкрепиха идеята за на-
ционален консенсус относно бъде-
щето на здравната ни система и дадо-
ха заявка за участие  в такъв форум 
през 2018 годна. Д-р Ели Козарова 
от Добрич ни препоръча по-широка 
разгласа на събитието, а  д-р Весела 
Георгиева  от Стара Загора предло-
жи да помислим  за видеомост, чрез 
който презентацииите от форума да 

достигнат до повече лекари. Нейно е 
и виждането за обособяване на мла-
дежка сесия, на която да се изявяват 
специализанти и докторанти.
Всички изразиха мнение, че от на-

чалото до своя край последният фо-
рум бе изпълнен с практически идеи 
в  полза на хората, както и с нова-
торски, откривателски дух, творче-
ски, смели погледи към бъдещото. 
Така Третата научно-практическа 
конференция на БЛС се превърна в 
своеобразен портал към нови науч-
ни завоевания. 

ТРЕТА НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКА ТРЕТА НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКА 
КОНФЕРЕНЦИЯ НА  БЛС – КОНФЕРЕНЦИЯ НА  БЛС – 

ПОРТАЛ КЪМ НОВИ ЗАВОЕВАНИЯ ПОРТАЛ КЪМ НОВИ ЗАВОЕВАНИЯ 

НАШАТА АНКЕТА

На конференцията бяха представени също новости във фтизиатрията, 
пневмологията урологията, неврологията, неврохирургията, ендокринологията.  
Във фокуса на вниманието бе съвременната превенция на захарния диабет 
тип 2, представена от

проф.Здравко Каменов
Той напомни, че през 2015 г. в 

УМБАЛ „Александровска” бе 
създаден териториално обосо-
бен и профилиран в областта на 
профилактиката „Център за пре-
венция на захарен диабет от вто-
ри тип  и неговите усложнения”, 
базиран към Клиниката по ендо-
кринология. Центърът е оборуд-
ван с най-съвременна апаратура 
за ранна диагностика на усложне-
нията в предиабетния и диабетен 
етап на заболяването. В Центъра 
по Европейски проект се провеж-
дат изследвания и  се осъществя-
ва превантивната стратегия.

Акад. Ивона 
Даскалова
запозна присъстващите с въз-
можностите за ранна, неинва-
зивна диагностика на глике-
мичните нарушения. Според 
нея  методиката, известна като 
EZSCAN, е адекватна и позво-
лява оценка на метаболитния 
риск и нарушенията във въ-
глехидратната обмяна с чувст-
вителност по-голяма от тази 
при изследване на гликирания 
хемоглобин. EZSCAN може да 
се ползва и за мониториране 
на лечението, както и при раз-
работване и осъществяване на 
скринингови и превенционал-
ни програми. Самото изследва-
не е осъществимо в болнични 
и в амбулаорни условия. 

НА ФИНАЛА

Акцент бе поставен и върху сърдечно-съ-
довите заболявания, които са водеща при-
чина за заболяемост и смъртност не само 
у нас, но и в много други страни на света. 
Голяма част от нозологичните единици 
в кардиологията представляват спешни 
състояния, при които бързата и правилна 
диагноза е от първостепенно значение за 
пациента, подчертаха почти всички лек-
тори. При много от изброените критич-
ни състояния като миокарден инфаркт, 
аортна дисекация, белодробен тромбембо-
лизъм оплакванията  често са атипични, 
което затруднява диагностиката. Ето 
защо адекватното образно  и лраборатор-
но изследване е крайъгленият камък за пра-
вилното поведение при подобни пациенти, 
бяха категорични кардиолозите, които ко-
ментираха различни спешни сърдечно-съ-
дови състояния с атипична клиника.

Проф. д-р. Генчо Начев
се спря на обозримото бъдеще на 
кардиологията и кардиохирургията.  
Той изрази убеденост, че правилно-
то прогнозиране на промените в те-
зи медицински области е от особена 
важност, защото ще позволи свое-
временно изграждане на стратегии, 
гарантиращи необходимата инфра-
структура, нуждата от преквалифи-
кация на кадрите и обучението им в 
новите хибридни специалности. Та-
ка лекари и пациенти  ще могат да 
се впишат в създаващата се нова ре-
алност, а ефективността и безопаст-
ността на иновативните подходи ще 
са условия за намаляване на сърдеч-
но-съдовата заболяемост и смърт-
ност, както и разходите, свързани 
със заболяванията.

На Третата научно-практи-
ческа конференция представи-
тели на ръководството на БЛС 
наградиха с почетни отличия 
изтъкнати  лекари за активния 
им принос към продължаващо-
то медицинско образование и 
участие в реализацията на този 
форум.   
Той има не само научно-прак-

тическа, но и обединителна 
стойност, защото дава възмож-
ност на голяма част от меди-

цинското съсловие да се събере 
на едно място, да обмени идеи и 
опит, които да доведат до про-
грес в медицината, до сплотява-
не на колективното съзнание. 
В последния ден на събитието 
бе даден старт на  Четвъртата 
научно-практическа конферен-
ция, която през 2018 година  от-
ново ще събере съсловието ни. 
Тя вече е традиционна. Така че 
организаторът, времето и мяс-
тото на срещата са  известни.
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Европейска имунизационна Европейска имунизационна 
седмица

дори намаляване на обхва-
та на имунизациите, което 
може да  е пагубно. Ето 
защо трябва непрекъсна-
то да поддържаме яснота 
в общественото съзнание 
за важността на този вид 
профилактика, категорич-
на е д-р Сузана Джейкъб, 
директор на Европейско-
то регионално бюро на 
СЗО.

Какво се случва у нас?
Съвременният иму-

низационeн календар в 
България включва за-
дължителни имунизации 
в детската възраст сре-
щу 11 заразни болести 
(туберкулоза, хепатит Б, 
дифтерия, тетанус, ко-
клюш, полиомиелит, хе-
мофилус инфлуенце тип 

страната. Платформата е 
част от бъдещ проект за 
електронното здравеопаз-
ване у нас, обявиха неот-
давна представители на 
МЗ на форум, посветен 
на ваксинопрофилакти-
ката. Целта е здравните 
власти да следят както 
получаването на вакси-
ната от общопрактику-
ващия лекар, така и осъ-
ществените имунизации 
от него. По този начин 
всеки пациент или негов 
близък и особено роди-
телите на подлежащите 
на имунизация деца ще 
могат не само да получат 
сведения за задължи-
телните за тях ваксини, 
но ще се информират и 
какво точно представля-
ват тези профилактични 
средства. Също - какви са 
техните възможни стра-
нични ефекти. Чрез плат-
формата ще се проверява 
и дали подлежащите на 
имунизация лица от па-
циентската листа на даден 
общопрактикуващ лекар 
са наистина ваксинирани.

Б инфекции и пневмоко-
кови инфекции, морбили, 
рубеола и паротит). Клю-
чов момент в контрола на 
едно заразно заболяване 
чрез имунизация е дос-
тигането и поддържането 
на висок имунизационен 
обхват ( над 95%). Спа-
дането му под определени 
критични стойности е ус-
ловие за епидемично раз-
пространение на съответ-
ната инфекциозна болест, 
предупреждават родните 
специалисти. Засега, ос-
вен задължителния иму-
низационен календар, в 
страната ни съществуват 
две национални програми 
за препоръчителни иму-
низации - Националната 
програма за първична 
профилактика на рака на 
маточната шийка (2017-
2020) и Националната 
програма за контрол и 
лечение на ротавирусните 
гастроентерити в Бълга-
рия (2017-2021). 
И още - предвижда се 

уеб-базирана платформа 
да събира информация 
за поставените ваксини в 

Тя се състоя от 24 до 30 
април т.г. и премина под 
мотото  „Ваксините дейст-
ват!”. Седмицата се отбе-
лязва от 2006 г. насам и се 
координира от Европей-
ското регионално бюро на 
Световната здравна орга-
низация (WHO Europe) 
и Европейския център за 
превенция и контрол на 
заболяванията (ECDC). 
Участват всички стра-
ни-членки на ЕС, като 
целта е постигане на иму-
низационните цели, зало-
жени в Европейския план 
за действие по ваксините 
2015-2020.
Над 10 млн. деца под 5 

години загиват всяка годи-
на. Голяма част от тях ста-
ват жертва на заболявания, 
срещу които има дейст-
ващи ваксини, алармират 
здравните власти. Имуни-

зациите срещу дифтерия, 
морбили, тетанус и ко-
клюш спасяват човешки 
животи и до голяма степен 
гарантират здравето на де-
цата. Експертите подчер-
тават, че благодарение на 
имунопрофилактиката са 
изчезнали тежки заразни 
заболявания, погубвали 
милиони само преди век.
Акцент в тазгодишна-

та Европейска имуниза-
ционна седмица са уси-
лията за повишаване на 
имунизационния обхват 
сред  хората и създаване 
на колективен имунитет 
срещу социално-значими-
те заразни заболявания. 
На фона на съществения 
прогрес в контрола на 
ваксино-предотвратими-
те заболявания, през по-
следните пет години ясно 
се забелязва задържане и 

Това сочат данните на Све-
товния дарителски индекс. Но 
в сравнение с останалите стра-
ни сме на дъното по съпричаст-
ност. Хората у нас не се смятат 
за добри самаряни. Въпреки 
статистиките обаче не са мал-
ко случаите, които показват, че 
българинът носи огромно, от-
зивчиво сърце. И малкото, което 

има е готов да го раздели с непо-
знат, изпаднал в беда. 
Например, неотдавна болен 

на диализа отстъпи къщата си 
на хора, които бяха останали 
без дом след взрива в Хитрино. 
Друг човек - пенсионер заделя 
от стотинките си за болни деца. 
Родители, загубили рожбата си, 
са готови да помогнат за спасява-

не на чуждо дете. Така Даниела 
от Русе, майката на починалото 
от рак момченце Дилян, за кое-
то бяха събирани средства, след 
смъртта му е дарила 30 хиляди 
лева, за да помогне за спасяване-
то на малката Йоанна. Жестът на 
почернената майка е огромен и 
близките на Йоанна нямат думи 
да изразят благодарността си.

За тазгодишното издание 
на фестивала в Кан (17-28 
май) е селектиран, макар и 
не в състезателната програ-
ма, испанско-българският 
късометражен филм на 
Христо Порязов "Това е 
твоето бебе". Творбата е в 
подкрепа на донорството на 
органи. Продукцията пред-
стои да участва и на други 
водещи филмови фестива-
ли - в Мадрид, Сараево, Со-
фия и "Сънданс".
Филмът е заснет през 

миналата година в Мадрид 
по действителен случай. 
Бебе на 7 месеца умира при 
мозъчна смърт. Майката 
решава да даде сърцето му 
за донорство, а то има аб-
солютна съвместимост с 
чернокожо момиченце. Сю-
жетът разглежда темата за 
майчинството и съпричаст-
ността към децата. Внуша-
ва увереност, че починали-
те продължават да живеят 
чрез живите.
В ролите са испанки, кои-

то се занимават предимно 
с театър - за най-малката 
актриса, 5-годишната Ху-
лия Санчес, това е дебют в 
киното. Ана Килиан, на 30 
години, влиза в образа на 
жената, дарила сърцето на 

покойното си дете. Майка 
на момиченцето, приело ор-
гана, е Елиани Ередия.
Националната пациент-

ска организация у нас е 
партньор в реализирането 
на продукцията, която бе 
подкрепена още от Из-
пълнителната агенция по 
трансплантация (ИАТ) и 
Българското нефрологич-
но дружество, от експерти 
в областта на транспланто-
логията, неправителствени 
организации, транспланти-
рани пациенти. По данни на 
ИАТ всяка година в Бъл-
гария умират по 200 души, 
които ако бяха получили 
орган от подходящ донор, 

биха могли да живеят още 
години наред. В същото 
време 70 на сто от участни-
ците в проучване на Аген-
цията заявяват, че имат 
нужда от повече инфор-
мация по темата за донор-
ството и трансплантацията 
на органи, преди да вземат 
решение дали биха станали 
донори. Сред обществата, 
приели в светоусещането си 
идеята за трансплантация-
та, почти всяко семейство 
осъзнава значимостта на 
донорството и е съгласно 
да дари органите на почи-
нал свой близък. Испания, 
където е заснет филмът, е 
сред водещите страни в све-
та по брой на извършени 
трансплантации.

НЕЛК търси 
лекари-

специалисти

Всеки трети нашенец помага на непознат човекВсеки трети нашенец помага на непознат човек

Български филм за донорствотоБългарски филм за донорството
  ще покажат в Кан  ще покажат в Кан

Неотдавна в хирургичния 
комплекс на УМБАЛСМ “Пи-
рогов” ученици от Монтана 
официално дариха средства за 
отделението по „Детска гръдна 
хирургия”. 

Това бе жест на благодарност 
към лекарите в сектора. Сума-
та за закупуване на прецизните 
хирургични инструменти е съ-
брана от продажбата на 6 000 
мартеници, изработени от мал-
чуганите в Монтана. Производ-
ството на тези символи на про-
летта и здравето е продължило 
около 3 месеца. Към събраните 
от децата пари, благодарен баща 

от София е добавил собствени 
средства. 

Така университетската болни-
ца ще се сдобие с набор от съвре-
менни хирургични инструменти 
на стойност 15 000 лв. Инстру-
ментариумът е предназначен за 
специфични операции при ново-
родени и кърмачета.

Според доц. Христо Шивачев 
- ръководител на Клиниката по 
детска хирургия при УМБАЛ-
СМ “Пирогов”, новата придо-
бивка ще се ползва за лечението 
на повече от 500 деца годишно, 
които страдат от вродени гръд-
ни и коремни аномалии. 

Жест на Жест на 
благодарностблагодарност

Национална експер-
тна лекарска комисия    
/НЕЛК/ търси да назна-
чи лекари експерти с 
призната специалност 
и не по-малко от пет 
години трудов стаж по 
медицина в следните 
профили: вътрешни, 
кардиологични, ортопе-
дични, УНГ, белодроб-
ни и очни болести.
Месторабота: София
Тел.: 02/80 53 945

Напусна ни големият лекар и приятел ген.-ма-
йор проф. Стоян Тонев. УС на БЛС изразява 
най-искрени съболезнования и съчувствия към 
близките му. 
Разделихме се с колега, когото дълбоко уважава-

ме като специалист, лекар и дългогодишен ръко-
водител на ВМА с редица професионални успехи в 
областта на медицината и здравеопазването в Бъл-
гария. Неговата неуморна работа превърна  Воен-
на болница в едно от най-желаните за пациентите 
лечебни заведения.  
На колегите той остави над 120 публикации, от 

които четири монографии и два наръчника - 
завидно наследство.  

Поклон пред светлата му памет!

IN MEMORIAM



за вестник „QUO VADIS“
Национално издание на Българския лекарски съюз

Вес т ник "Quo Vadis" из ли за от 2000 г. в пъл ноц ве тен пе чат, фор мат А3, 
пе ри о дич ност - вед нъж в ме се ца. Раз п рос т ра ня ва се чрез або на мент и ръч на 
про даж ба. 
Або на ти на из да ни е то пре ди всич ко са чле но ве те на БЛС. Част от або на-

мен та се из вър ш ва ди рек т но  от Ре ги о нал ни те ле кар с ки ко ле гии, а ос та на ла-
та от "Бъл гар с ки по щи"  и час т ни фир ми.
Вес т ни кът тре ти ра ак ту ал ни те проб ле ми на ме ди цин с ко то със ло вие, 

от ра зя ва съ би тия, свър за ни с бол нич на та и из вън бол нич на та  по мощ, включ-
ва ана ли зи и ин тер вю та. В. "Quo Vadis" пуб ли ку ва ме ди цин с ки ста тии, пос ве-
те ни на оп ре де ле ни за бо ля ва ния, пред с та вят се но ви те ра пев тич ни про дук-
ти.

I. Информация за сайта:
www.blsbg.com е официалният сайт 

на Българския лекарски съюз.
Той съдържа информация за:
- БЛС (създаване и история, СДО, 

асоциирани членове, УС, НС )
- Нормативни актове

 Закони
 Подзаконови нормативни актове
 Медицински стандарти  
 ПДМП
 НРД
 Актове на ЕС и БЛС

- Актуален регистър на лекарите в 
Република България

- Aктуална информация и новини
II. Рекламен период:
Рекламните кампании в сайта могат 

да се осъществяват за период не 
по-малък от 5 -7 дни.

 Стандартните периоди на реклама, 
които предлагаме са за: 7 дни, 15 дни, 
1 месец, 2 до 6 месеца.

III. Рекламни тарифи:
1. Реклами в сайта:
Цени за 1 ден:

Цени за следващ период 
(отстъпки от базовата цена):

2. Текстови  обяви  / Платени 
публикации:
               7 дни   15 дни    1 месец    2 - 6 

месеца
до 450    15 лв.     10%        15%             20% -
знака          отстъпка  отстъпка       30%
от 450 до                22 лв. отстъпка1000 знака  
над 1000                         34 лв.знака    
с включен текстов линк плюс 5 лв.

3. Нестандартни рекламни форми:
За из ра бот ва не на нес тан дар т ни рек-

лам ни фор ми це ни те са по до го ва ря не в 
за ви си мост от слож ност та. Вся ка нес тан-
дар т на рек лам на фор ма се пуб ли ку ва на 
сай та след про вер ка от тех ни чес ко ли це.

IV. Плащане:
1. До го вор ни те су ми за рек ла ма се зап-

ла щат не по-къс но от 1 (един) ра бо тен 
ден  пре ди стар та на рек ла ма та.

2. При нес паз ва не на сро ко ве те БЛС 
си за паз ва пра во то да от ло жи рек лам-
на та кам па ния. 

3. Рек ла мо да те лят по лу ча ва фак ту-
ра след из вър ш ва не на пла ща не то.

V. Забележки:
 Рекламите се публикуват на всички 

страници на сайта.
 Цените не включват ДДС.  
 Цени за реклами над 6 месеца - по 

договаряне
 Отстъпка за рекламни агенции - 15%

ЗА САЙ ТА НА БЛС

Цвят   Последна 
   страница
Черно-бяла  1,50лв./кв. см
Плюс един цвят 1,80лв./кв. см
Четири цвята  2,40лв./кв. см

Цвят   Вътрешна 
   страница
Черно-бяла  1,20лв./кв. см
Плюс един цвят 1,60лв./кв. см
Четири цвята  2,00лв./кв. см

ПЪРВА СТРАНИЦА 
Цвят    Под главата  Долна част
Черно-бяла   2,00лв./кв. см  1,70лв./кв. см
Плюс един цвят  2,50лв./кв. см  1,90лв./кв. см
Четири цвята   3,00лв./кв. см  2,20лв./кв. см

банери Размери:        без    с
                                                   препращане   
JPEG  195 х 105 рх      15 лв. 20 лв.
банер  200 х 133 рх      18 лв. 25 лв.
(статичен) 200 х 266 рх       26 лв. 29 лв.    
   
FLASH  200 х 133рх       25 лв. 30  лв.
банер 200 х 266 рх       37 лв. 40 лв.

Цените са без ДДС.

Лого - първа страница под главата - 250 лв.
PR материали - 1.80 лв./кв. см, с възможност за включване на цветно каре до 

15% от общия обем на материала.
Отстъпки:
За сума : 1500 - 3000 лв. - 7%                            3000 - 4500 лв. - 10%
                4500 - 6000 лв. - 13%                           6000 - 10 000 лв. - 20%

Изработване на рекламно каре:  0.30лв./кв. см.  

РЕКЛАМНИ ТАРИФИ

1 месец      - 10%  
2 месеца    - 15%
3 месеца    - 20%  

4 месеца    - 22%
5 месеца   - 25%  
6 месеца   - 30% 

Не об хо ди миНе об хо ди ми
до ку мен ти за до ку мен ти за 
из да ва не на из да ва не на 
сер ти фи ка ти сер ти фи ка ти 
за ра бо та в за ра бо та в 
чуж би начуж би на

1 .  Ко  пие  от 
лич на кар та.

2. Ко пие на дип-
ло ма за за вър ше-
но вис ше об ра зо-
ва ние.

3. Ко пие на дип-
ло ма за спе ци ал-
ност.

4. Удос то ве ре-
ние от Ра йон на-
та ле кар с ка ко ле-
гия  на  БЛС  за 
член с т во и доб ра 
прак ти ка.

За контакти: 
02/954 94 37 и  
0899 90 66 47 - 

Ирен 
Борисова

и
0899 90 66 55
Яна Тасева

За 6 месеца 10.80 лв.

21.60 лв.За 1 година

Магазин 1216 май 2017 г.

Единственото национално  издание на БЛС

401401
каталожен каталожен №№Във всеки 

пощенски клон

Абонирайте се!Абонирайте се!

5.40 лв.
За 3 месеца

Вестникът на Вестникът на 
българските лекарибългарските лекари

Може да се обадите и на тел.: 0899 90 66 22 - Румяна Тасева

х-л Маджестик, к.к. Слънчев бряг

19-21 май 2017 г. 

х-л Мелиа Гранд Ермитаж, 
к.к. Златни пясъци

26-28 май 2017 г.  

Маджестик Бийч Резорт, к.к. Слънчев бряг 

25-27 май 2017 г.  

ХVІІІ Национална конференция за педиатри и ОПЛХVІІІ Национална конференция за педиатри и ОПЛ

VII Научна конференция с международно VII Научна конференция с международно 
участие на тема: Новости в онкологиятаучастие на тема: Новости в онкологията

XI Национален конгрес по урологияXI Национален конгрес по урология

х-л Интернационал, 
к.к. Златни пясъци

18-21 май 2017 г. 

Организатори:  
Българска асоциация на микробиолозите

 Контакти и регистрация: 
https://www.bam-bg.net/index.php/bg/

registratziya

Организатори: 
Детска клиника към УМБАЛ 

„АЛЕКСАНДРОВСКА”

Организатори: СБАЛ по онкология
Контакти и регистрация: http://reg.cic¬-pco.com/oncology2017/

Организатори: 
Българско дружество 

по неврология 
Контакти: http://www.nevrologiabg.com/contacts/ 

Организатори: 
Българско урологично дружество

Парк хотел Москва, София

17-19 май 2017 г. 

XVI Национален конгрес по неврологияXVI Национален конгрес по неврология

XV Национален конгрес по XV Национален конгрес по 
микробиология и инфекциимикробиология и инфекции

Контакти: 
https://www.wasteels.bg/bg/congresno-subitie/

osemnadeseta-nacionalna-konferenciya-za-opl-i-pediatri

Контакти и регистрация: http://reg.cic-pco.com/urology2017/

Национална конференция по хирургия - 2017 Национална конференция по хирургия - 2017 
Организатори: 

Медицински университет 
- Плевен и Българско 

хирургическо дружество
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Във ВМА, на среща с 
приятели и съмишлени-
ци, проф. Костов пред-
стави основната мисия 
на новата фондация и 
приоритетните й цели: 
осигуряване на по-добро 
качество на живот на па-
циентите; по-добро при-
емане на терапевтичния 
процес и приспособява-
не към него; осигуряване 
на хронично болни паци-
енти с белодробни боле-
сти, по-широк достъп до 
медикаменти и апаратни 
методи, финансирани от 
бюджета на НЗОК и др.
За реализацията на тези 

цели  се пердивждат ин-
формационни кампании, 
запознаващи граждани-
те с рисковете, свързани 
с белодробните болести. 
Също - профилактика и 
скрининг на национално 
ниво за пациенти с неот-
крити белодробни боле-
сти, както и обучение на 
млади лекари (работещи 
в областта на респиратор-
ната медицина) в чуждес-
транни университетски 
клинични центрове. Пла-
нирани са ежегодни кур-
сове за обучение на млади 
специалисти по различни 
теми от респираторна-

Продължителният на-
тиск върху частите на тя-
лото, върху които седим и 
лежим, води до натрупване 
на 50% повече мазнини в 
тези области, твърдят из-
следователи от универси-
тета в Тел Авив в публика-
ция, издадена от „ American 
Journal of Physiology - Cell 
Physiology”.
Те проучили особености 

на мускулната тъкан на 
хора, парализирани поради 
нараняване на гръбначния 
мозък. С течение на вре-
мето изследователите забе-
лязали, че мастните клет-
ки „нахлуват” в големите 
мускули в тялото.Това 
ги насочило към въпроса 
- как механичното нато-

варване може да насърчи 
разрастването на мастната 
тъкан. Учените стимули-
рали въпросните клетки 
с глюкоза или инсулин, за 
да се превърнат в мастни. 
След това поставили клет-
ките в специално стречинг 
устройство, прикрепяйки 
ги към гъвкав, еластичен 
субстрат. Тестваната гру-
па била оставена в устрой-
ството за дълъг период от 
време, имитирайки про-
дължително седене или 
лежане, докато тези от 
контролната група не под-
лежали на подобен процес. 
Учените забелязали раз-
витието на течни капчици 
както в тестовата група, 
така и в контролната. Въ-

преки това след две седми-
ци в тестовите клетки се 
развили значително повече 
и по-големи капчици. До-
като клетките достигнат 
пълна зрялост, тестовата 
група натрупала до 50% по-
вече мазнини в сравнение с 
контролната. 
Според учените специ-

фични клетки - преадипо-
цити, намиращи се повече 
в седалищните части, имат 
свойството да се превръ-
щат в мастни и да произ-
веждат още повече маз-
нини при продължителен 
натиск. Така че дългият 
престой в седнало положе-
ние допринася значително 
за натрупване на мазнини в 
областта на ханша.

Иновативни микроимплан-
ти за лечение на глаукома са 
поставени на трима български 
пациенти. Всяка от интервен-
циите е продължила средно по 
10 минути. Целта на оператив-
ната процедура била постигане 
на вътреочно налягане от 13-15 
мм живачен стълб - граници, в 
които зрението не е застрашено 
от загуба и допълнително вло-
шаване. 
Стандартно операциите при 

глаукома се извършват с голяма 
продължителност и  с рискове 
от постоперативни усложнения 
като хипотония, кръвоизливи, 
отоци на роговицата и др.  Пре-
димствата на микроимпланти-
те са, че имат размер 6 мм и се 

поставят безкръвно под локал-
на упойка, без нужда от раз-
рези и конци. Прилага се хи-
рургична техника, която дава 
възможност на пациентите за 
адекватно и сигурно овладява-
не високите нива на вътреочно 
налягане. "Радвам се, че сравни-
телно бързо и в България вече 
разполагаме с тези иноватив-
ни импланти”, е споделил пред 
журналисти офталмологът  д-р 
Алек Топов. Той е категори-
чен, че съвременното лечение 
в начален стадий на глаукомата 
предлага възможност за овла-
дяване на болестта и гарантира 
добро качество на живота при 
активно мониториране  състоя-
нието на пациентите.

Международен екип от учени 
от Центъра за био- и невроин-
женерство в Женева са успели 
да комуникират с четирима на-
пълно парализирани пациенти 
чрез технология, разчитаща на-
лягането в мозъка с помощта на 
светлината. Постижението им е 
публикувано в списание Public 
Library of Science Biology и е за-
бележителен пробив в науката.
Пациентите, които участва-

ли в експеримента, били в на-
предналия стадий (“пълно за-
ключване”) на амиотрофична 
латерална склероза. При чети-
римата болестта е била в такава 
форма, че не само не могли да 

помръднат, но дори не успява-
ли да мигат, което на този етап 
е единственият начин за общу-
ване.
Технологията, която учените 

използвали, разчита на проме-
ните, настъпващи в нивата на 
кислород в кръвта при мозъч-
на активност. Тогава се изменя 
цветът й. Чрез светлина, насо-
чена към кръвоносните съдове 
на мозъка, тази промяна се заси-
ча. Това е един от видовете спек-
троскопско изследване, каквито 
се прилагат за медицински це-
ли през последните 10 - 20 го-
дини. При  тях се използва част 
от електромагнитния спектър 

близо до инфрачервената зона. 
Данните могат да служат при 
определяне на кръвната захар, 
мозъчната активност, реакции 
на пикочния мехур  и др.
Учените установили законо-

мерности в цветовете на кръвта 
при различните пациенти, като 
компютърът, обработващ ин-
формацията, сам се пренастроил 
да ги класифицира спрямо отго-
ворите. В момента са възмож-
ни единствено отговори "да" и 
"не", като разчитането им е ус-
пешно в около 75% от случаите. 
Въпреки това успехът на експе-
римента е забележителен, кате-
горични са учените.

Домашните любимци помагат Домашните любимци помагат 
на хората с психични проблемина хората с психични проблеми

Учени успяха да “прочетат” мислите Учени успяха да “прочетат” мислите 
на напълно парализирани пациентина напълно парализирани пациенти

Защо при седене напълняваме в ханша
Проучване, проведено от изследовате-

ли от Университета на Манчестър по-
казва, че  домашните любимци играят 
важна роля в лечението на хора с психич-
ни заболявания, съобщи Аsianage.com. В 
продължение на 18 години 54 добровол-
ци с тежки психични заболявания са били 
изследвани и наблюдавани, като 60% от 
тях определят домашните си любимци за 

важна част от живота си. Учените са ка-
тегорични, че домашните любимци оси-
гуряват силна подкрепа на доброволците, 
такава, която те не могат да получат от 
роднини и приятели. Тяхното последо-
вателно физическо присъствие разсейва 
собствениците от симптомите и негатив-
ните преживявания, премахва дори ми-
сли и желание за самоубийство.

Термометър във формата на таблет-
ка  са направили учени от Франция. Той 
ще помага при диагностиката на опасни 
заболявания. В момента изобретението  е 
в тестов период. Системата представлява 
безжично устройство с размери и форма 
напомнящи на обикновена капсула. Такъв 

термометър може да престои в тялото 
на човека до три дни, в хода на които ще 
изпраща към специално приложение на 
всеки 30 секунди данни за температурата 
на пациента. Хапчето-термометър точно 
регистрира колебанията на температурата 
в диапазона от 25 до 45 градуса по Целзий.

ПРОФ. КОСТА КОСТОВ ОСНОВА ФОНДАЦИЯ INSPIROПРОФ. КОСТА КОСТОВ ОСНОВА ФОНДАЦИЯ INSPIRO

Нов подход към глаукоматаНов подход към глаукомата

Кофеинът пази 
от деменция
Учени от университета 

Блумингтън (Щата Инди-
ана, САЩ) са открили ен-
зим, означен като NMNAT2. 
Той защитава невроните от 
стреса и участва в борбата с  
особени протеини, които се 
натрупват под формата на 
плаки в мозъка и са свър-
зани с развитие на болест 
на Алцхаймер, на Паркин-
сон, на Хънтингтън и др. 
Сега се търсят лекарства, 
които  да се превърнат в ба-
риера  за невродегенератив-

ните заболявания. С такава 
задача учените са изследва-
ли над 1280 съставки. Цел-
та била да открият онези от 
тях, които имат потенциала 
да влияят върху производ-
ството на NMNAT2. Били 
идентифицирани 24, способ-
ни да увеличават производ-
ството му. Една от тези 24 
съставки е кофеинът. Той 
подобрява свързаните със 
запаметяването функции у 
мишки, се казва в публика-
ция на Scientific Reports.

Електрошок улеснява изучаването Електрошок улеснява изучаването 
на на чужди езицичужди езици

Не е лесно да си шпионин. 
Трябва да попадаш в опасни 
ситуации, да анализираш ри-
сковете в полеви условия, да 

умееш да ползваш всякакви 
нови технически средства, 
да говориш перфектно чуж-
ди езици.

Научаването на всичко 
това изисква много трени-
ровки и по тази причина Де-
партаментът по Отбраната 
на САЩ е получил 50 ми-
лиона долара, за да финан-
сира осем екипа, които да 
проучат възможностите  за 
електрическа стимулация 
на нервната система, с цел 
улеснено научаване на нови 
умения. Засега се приема, че 
с малък електрошок по вра-
та може да се стартира бър-
зо и ефективно изучаване на 
чужд език. 

В сайта на научните ен-
тусиасти - Science Alert, се 
казва, че експерти работят 
по четиригодишна програ-
ма, известна като „Целена-
сочено обучение на невро-
пластичността” . Тя трябва 
да доведе до откриване на 
безопасни и сигурни методи 
за оптимална невростиму-
лация, които да активират 
синаптичната пластичност. 
Очаква се, че така човечест-
вото ще се  домогне до ценна 
информация за усвояване на 
знания и умения.

та медицина. Предвиж-
дат се още: обучителни 
инициативи с пациенти 
(училище за пациенти); 
информационен център 
за ежедневна телефонна 
връзка с нуждаещи се от 
специализирана помощ; 
осигуряване на помощ-
ни средства и апарати за 
респираторно болни; из-
граждане, обновяване и 
поддържане на регистри 
с бази данни за хората с 
белодробни болести.
Проф. Коста Костов 

посочи също инициати-
вите на Фондацията за 
настоящата година: нау-

чен форум за представя-
не на новата редакция на 
GOLD 2017 и новите бри-
тански препоръки за по-
ведение при астма от 2016 
г.; научен форум с мла-
дите пулмолози за пред-
ставяне на новостите в 
респираторната медици-
на през 2016 г.; годиш-
на среща на Фондация 
InSpiro с пулмолози от 
цялата страна, на която 
ще бъдат представени из-
брани глави от списание 
InSpiro от текущата годи-
на и ще бъде връчена го-
дишната награда на фон-
дацията.

Термометър-капсула открива опасни уврежданияТермометър-капсула открива опасни увреждания
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    Уважаеми колеги,
   Мислили ли сте някога колко могъща е думата „Мечта”? Звучи възвисено и напомня за безкрайности 
- земни, морски, небесни. Свързваме я със светлина и устрем нагоре. Мечтата има силата да изтръгва 
от застоя, да прави хората активни и дръзки, да им дава увереност в настоящето, особено ако се 
основава на позитивни реалности от миналото. За това откриваме рубирката „Футурологично”. Под 
това заглавие ще публикуваме виждания за бъдещето на медицинската наука.
Очакваме Вашите текстове. Размерът им не бива да е повече 1500 думи. Жанрът избирате Вие. Твор-
бите Ви ще бъдат публикувани във в. „Quo vadis” и на сайта на БЛС. Три от тях ще получат специал-
ната награда на БЛС “Аполон” - красив бог на предсказнията, на слънцето, целебните води и изкуство-
то (включително литература, поезия и лечение), застанал високо в благородната йерархия на човешки-
те благодетели.
Вашите творби ще бъдат оценявани комплексно - от читателите чрез гласуване на сайта на БЛС и от 
компетентно жури, в което ще участват медици, журналисти и писатели. И така, дерзайте. Бъдеще-
то принадлежи на смелите.

УС на БЛС стартира конкурс на тема:

НАДПРЕВАРАТА ЗАПОЧНА НА 7-МИ АПРИЛ Т.Г. И ЩЕ ПРОДЪЛЖИ ДО 7-МИ АПРИЛЛЛЛЛ 2018 Г.
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защитен шлем пред очите. 
Ох, ето къде се намирам! 
Инфекциозно отделение, 
и то в сектора за особено 
опасни инфекции. И съм 
тежко болен, с моменти 
на замъглено съзнание. 
Вероятно менигит. 
И изведнъж всичко си 

дойде на мястото - лабо-

зорци, с изкуствено освет-
ление и вентилационна 
система.

- Но как забравили ли 
сте? Вирусът в синьо-зе-
лените алги, първо се раз-
боляваха само водолазите, 
после тръгна и по плувци-
те, а накрая плъзна и по 
случайни хора. Но Вие на-

това системите за защита 
се активираха и ако не ги 
блокирам...

- Защо се събудих по-ра-
но? Грешка ли е станала?
Мъжът ме погледна на-

прегнато, в очите му съ-
зрях разпалваща се досада.

- Не, трябваше да Ви 
събудя. Стана малък про-
бив при транспортиране 
на вирусните проби. Опа-
сявам се, че е изпуснато 
незначително количество 
от вируса на коровата 
атрофия. Но Вие ще ни 
съобщите формулата на 
вашето лекарство срещу 
него и няма да има никак-
ва опасност.

- Но, докторе, колко 
пъти да ви казвам, че аз 
работих върху ваксината 
срещу треската Ласа и не 
знам за никакъв вирус на 
оглупяването.
Погледът му се вледе-

ни, този път не можа да 
овладее емоцията си.

- Как така?! А кой тога-
ва е професорът за оглу-
пяването? Значи съм съ-
будил грешния човек. И 
сега ще се взривим заради 
това. Надявах се поне да 
ми дадете лек срещу ран-
ното оглупяване и тогава 
щях да се справя с защи-
тите на системата. Разби-
рате ли, имаме 361 часа да 
се справим с проблема...
На 362-я час гръмнахме. 

Аз по-леко, а той - доста 
тежко. Открих го полуза-
ровен в пясъка, с окърва-
вено лице и без дясно око. 

- Кой все пак беше ти? - 
наведох се и най-сетне ус-
пях да му задам този въл-
нуващ ме още от самото 
начало въпрос.

- Космически терорист. 
Ако не беше този глупав 
вирус, щях да разработя 
най-великото биологично 
оръжие във Вселената. Та 
аз събрах най-добрата ко-
лекция от гении.
И после вдиша от пясъ-

ка. Е, Вселената остана с 
един корово атрофирал 
мозък по-малко.

продължиха да премигват 
дразнещо. Събрах сили и 
се изправих. Интересно, и 
аз бях облечен в подобен 
гащеризон, но нямах ръ-
кавици и защитна маска. 
Направих първата крач-
ка. Не ми се стори толко-
ва трудно. Значи все още 
можех да контролирам 
тялото си. Трябваше да 
напусна стаята.
Открих доктора в ши-

рока зала, подобна на аула 
за лекции. Беше седнал 
в центъра на пулт и оф-
ормяше някаква фигура 
на триизмерен проектор. 
Странно, през затъмне-
ните прозорци се вижда-
ха само пясъчни дюни и 
прежурящо слънце.

- Къде сме?
- Пустинята Намиб, 

Южна Африка. Правим 
научни изследвания. 

- Правим?! - повдигнах 
почти истерично глас. 
Спомените наистина бя-
гаха от мен като от про-
кажен.

- Да, ето там е професор 
Хил от Оксфорд, работи 
по ваксината срещу Ебо-
ла вируса, до него - проф. 
Рибоухин, откривател на 
серума срещу Киасанур-
ската хеморагична треска, 
проф. Монтание и проф. 
Синуси...
В дъното на залата зад 

прозрачна преграда лежа-
ха няколко тела. Прибли-
жих се и видях, че всяко 
тяло беше поставено в 
отделна камера. Всички 
спяха.

- А този гущер?
- А, професор Вее Еде-

рек. И не е гущер, а репто-
модус от планетната сянка 
Климатикус. И той рабо-
ти върху ретровирусите.

- В кома ли са? - про-
мълвих почти на себе си.

- В момента са в озонова 
среда, приятно летаргич-
но състояние. Вие просто 
се събудихте по-рано. За-

- Моите поздравления, 
професоре...
Сепнах се. Отворих 

широко очи. Опитах се 
да различа контурите на 
предметите около себе си, 
ала всичко пред погледа 
ми танцуваше в мъгла.

- Добре дошли! Радвам 
се, че мога да се запозная с 
такъв виден учен като вас 
- до ушите ми достигаше 
непознат глас. В интона-
цията му усещах някаква 
дразнеща приповдигна-
тост.
В този миг в слепоочи-

ето ме прониза страш-
на болка. Мъглата пред 
очите ми засия с рубинен 
блясък и в нея започнаха 
да плуват тъмни кръгове, 
не, това не бяха кръгове, 
а спирално навити линии, 
които започваха от нищо-
то и нямаха край.

- Толкова се вълнувам, 
не всеки ден се срещам с 
такъв гений! - долетяха 
отново хвалебствията.
Дали не сънувам? Щом 

чувам, а не виждам източ-
ника на гласа. А може би 
съм ослепял?! Спомени-
те ми се губеха. Пък и на 
такива суперлативи бих 
могъл да попадна само в 
собствения си сън. 

- Това не е сън, профе-
соре. Физическото ви със-
тояние е под пълен кон-
трол. Само след няколко 
секунди ще ме виждате 
- успокояваше ме гласът. - 
И не се притеснявайте, ще 
се възстановите напълно 
и всичко ще си спомните.
Разбира се, че ще се 

притеснявам. Чувствах 
се като умрял, не виждах 
нищо, чувах странни гла-

Първият участник  
в състезанието е 
д-р Анастас Иванов 
- автор на романи и 
разкази, които под-
писва с псевдонима  
Тео Буковски.  Той е 
специалист по обща 
медицина. От 2000 
година работи като 
семеен лекар в Момин 
проход. 

сове, а и този самонадеян 
лекар ми повдигаше само-
чувствието с празни при-
казки, вместо сериозно да 
се погрижи за здравето 
ми. Не усещаше ли, че ще 
ме изпусне!

- Защо не пийнете нещо, 
вероятно сте ожаднял?
Поклатих утвърдител-

но глава, устните ми го-
ряха в лепкава сол. Чух 
отдалечаващи се стъпки. 
Самотата ми подейства 
мобилизиращо. И някол-
коминутната тишина. 
Долових ударите на сър-
цето си, вдишах дълбоко 
и шумно, дори успях на 
напипам пулса на сънната 
си артерия. Може би щях 
да оживея. Щом и черве-
ните облаци започнаха да 
се разсейват, а очертания-
та на предметите ставаха 
все по-ясни... и по-ясни. 
Странна болнична стая, 
необичайно легло, по-ско-
ро огромен фотьойл. А, 
ето го и лекарят.

- Виждам, че вече сте 
добре. Вземете, питието 
ще Ви подейства ободря-
ващо!
Подава ми бутилкообра-

зен предмет и аз жадно за-
хапвам отвора. Течността 
е отвратителна, леко со-
лена и блудкава. По езика 
ми остава мазнина.

- Какво е това?
- Бабаджана. Мляко от 

специален вид домашни 
прилепи.
Подгажда ми се. По 

принцип повръщам труд-
но. Стиснах уста и започ-
нах да мисля за шоколад 
със стафиди. Обожавам 
го. Докторът се беше 
втренчил в лицето ми. 
Погледнах го с умиление. 
Сега забелязах, че облек-
лото му е доста необичай-
но за обикновена болница. 
Сивкав гащеризон, об-
хващащ дори китките на 
ръцете, латексови ръка-
вици, маска пред устата и 

Колекция от генииКолекция от гении
Тео Буковски

раторията, в която прека-
рах живота си, колбите и 
епруветките с хранителни 
бульони, вирусите и дру-
гите патогени спотаени в 
светлинката на електрон-
ния микроскоп... За какво 
е било всичко това? Да 
завърша живота си в изо-
латора победен от вируса, 
срещу който съм търсил 
ваксина?

- Професор Даниел Ле-
они, Вие сте откривателят 
на вируса на прогреси-
ращата корова атрофия. 
Колко гениално, че сте 
създали и лечебен серум 
срещу причинителя! Така 
ще спасите много хора от 
оглупяване.

- Съжалявам, но гре-
шите - понадигнах се на 
лакът и огледах обстанов-
ката. Стаята беше без про-

мерихте лек.
Седнах и го погледнах 

тъжно. 
- От какво съм болен, 

докторе?
- От нищо сериозно - 

лекостепенна артериална 
хипертония, латентен диа-
бет, начална спондилоарт-
роза...

- Защо съм тук тогава?
В погледа му долових 

моментна несигурност, но 
той бързо овладя емоция-
та.

- Събудихте се по-рано 
от допустимото...
В този миг от тавана се 

задейства ярка светлинна 
сигнализация, съпроводе-
на от пронизителна алар-
ма. Докторът подскочи 
от мястото си в ъгъла и 
излезе. След минута зву-
кът спря, но светлините 
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ЛАЗАРОВ Д., 
ХРИСТОВ В.
Апендицитът е един от 

най-честите хирургични 
проблеми, а апендектоми-
ята е основно му лечение. 
От историческа гледна 
точка пътят към този под-
ход е твърде дълъг, а при-
чината е, че 

векове наред апендиксът 
остава неизвестен

Гален, който е древният 
автор на най-подробните 
за времето си анатомични 
описания, не съобщава за 
този орган. Причината е, 
че извършвал дисекции 
само на маймуни, които 
нямат апендикс. Първото 
описание на въпросната 
структура прави Карпус 
от Болоня през 1522 г. Той 
пише за „добавка” към 
цекума, която е празна от-
вътре, по-тънка от малкия 
пръст и с дължина около 
8 см. Двадесет и една го-
дини по-късно Везалиус 
допълва информацията. 
По това време се появяват 
обърквания между апенди-
кса и цекума. Някои нари-
чат апендикса - същински 
цекум, тъй като наисти-
на завършва сляпо. През 
1561 г. Фалопиус, за първи 
път сравнява апендикса с 
червей. Малко по-късно 
Баухин приписва на този 
орган несъществуваща 
функция - интраутеринен 
рецептор за фетуса. Едва 
към края на 18-ти век се 
изяснява основната анато-
мия на апендикса, като се 
описват неговите слоеве, 
муцинозни жлези, мезоа-
пендикса и перитонеални-
те гънки в тази област.

 Много бавно се проме-
ня и 

подходът към 
клиничните прояви 

при апендицит. В древ-
ността се говори за „иле-
ална мъка”, която се 
свързва със заболяване на 
дебелото черво. Най-често 
въпросната мъка се разпо-
лага вдясно и обикновен-
но рецидивира. Гален, 
Аратеус, Авицена, Фер-
нелиус разпознават бол-
ката в областта, но 
рядко й обръщат 
особено внима-
ние преди да 

Той е открит при разкопки на тракий-
ското селище Пимаза в околностите 

на село Люблен от археолога Димитър 
Овчаров. Сребърният инструмент е 
с множество прибиращи се елементи 
и наподобява сгъваем нож. Всъщност 
представлява набор от основни хи-
рургически пособия - ланцети, шило, 
плоска лъжичка, разширител, обтегач 
и др. На същото място са намерени и 
други находки (шишенца, лъжички за 

дозиране, купички за приготвяне и съх-
ранение на лекове), които показват, че 
притежателят им се е занимал с меди-
цинска дейност. 
Освен лечител той е бил и жрец, убе-

дени са археолозите, като имат предвид 
няколко атрибути край него. Например 
- кучешки череп, който вероятно е бил 
едно от ритуалните пособия на жреца.

Уникален хирургически инструмент от среброУникален хирургически инструмент от сребро

От кръвопускането От кръвопускането 
до лапароскопската до лапароскопската 
апендектомияапендектомия

се образува голям абсцес 
или илеус със стеркорал-
но повръщане. По онова 
време в подобни случаи 
пациентите не оцелявали. 
При аутопсиите, извърш-
вани на някой от тези бо-
лни, като виновник за за-
боляването бил обявяван 
цекумът и перфорацията 
в областта на илеоцекал-
ната клапа. През 1966 г. 
Сиденхам забелязва, че в 
началото болката е по-мал-
ко фиксирана, отколкото 
по-късно, когато се лока-
лизира в една точка и ос-
тава там. Той твърди, че 
тези симптоми произли-
зат от заболяване, което е 
различно от волвулус, ин-
вагинация, странгулация и 
други интраабдоминални 
страдания. Така че Сиден-
хам прави един от първите 
документирани опити за 
диференциална диагноза 
на абдоминалните страда-
ния. Проблемът вълнува 
и много други учени, сред 
които са Санторини, Ами-
анд, Хайстер, но до пълно 
прозрение се стига едва 
през 19-ти век. В Лондон 
през 1812 г. Паркинсон 

представя поредица от 
доклади по проблема. В 
литературата се появяват 
понятия като стеркорален 
тифлит, прост тифлит, 
перитифлит, епитифлит, 
хроничен тифлит, пери-
цецит и др. Объркването 
продължава до 1886 г., 
когато Реджиналд Фитз 
от Бостън публикува за-
бележителна статия. Той 
описва симптомите на 209 
пациенти с тифлит или 
перитифлит, които били 
еднакви спрямо наблюда-

ваните при 257 случая на 
перфорирал апендикс. С 
това той убеждава меди-
цинския свят, че при въз-
паление в дясната илиачна 
ямка „източника и про-
изхода на злото” е черве-
образният израстък на це-
кума. Тогава за първи път 
е употребен и терминът 
„апендицит”, който бързо 
придобива популярност. 
За повече от 2000 го-

дини основен постулат в 
лечението на абсцесите е 
било 

„отвори и дренирай”
Този метод е използван 

и при колекции в дясната 
илиачна ямка. Но хирур-
гичната намеса е отлага-
на възможно най-дълго. 
Много лекари са предпо-
читали дори да оставят 
абсцеса да се дренира сам, 
или приемали, че е по-
добре пациентът да „умре 
спокойно”, вместо да го ка-
рат да търпи процедурата 
по отварянето и да се изла-
гат на риск от присъда за 
убийството чрез операция. 
Това лечение е било един-

ственото до 19 век с разли-
ка, че някои са предлагали 
по-ранно евакуиране от 
други. Тогава основен ле-
чебен метод при подобни 
случаи била венесекцията. 
Предписвали се и еметици, 
ако болките са над пъпа, и 
прочистващи средства, ако 
са под пъпа. Предлагало 
се почистване на червата 
с чести клизми и локал-
ни седативи като болните 
сядали във вани с горещо 
масло, в което са разтво-
рени различни лекарства. 

Също толкова неефек-
тивно било лечението на 
Ван Хелмонт (през 16-ти 
век). Той приписва всич-
ки абдоминални симптоми 
на флатуса и препоръчва 
поглъщането на оловни 
сачми или топчета, които 
чрез своето тегло трябва-
ло да преодолеят запушва-
нето. Колкото по-големи 
били тези сачми и колкото 
повече на брой, толкова 
по-бърз щял да настъпи 
целебният ефект. По въз-
можност болният тряб-
вало да е прав и да ходи. 
Интересен факт е, че през 
1768 г. Херлин описал ау-
топсията на мъж, починал 
от илиална болка, като 
преди това бил погълнал 
три големи топчета с цел 
да преодолее обструкци-
ята. Аутопсията намери-
ла същите тези топчета в 
апендикса, който бил сил-
но дилатиран от фекал-
ни маси до размерите на 
останалите черва. Много 
лечители се оказвали не-
предпазливи, определяйки 
страданието като колика и 
приписвайки я на настин-
ка или повече газове, а 
последиците от това били 
фатални. 
Също през 16-ти век 

Паре и Санктус предла-
гали за „илиални мъки” 
изпиване на 1 кг живак, 
разтворен в гореща вода. 
Сиденхам прилага и отво-
рено прясно заклано мал-
ко кученце върху корема. 
Ако пък болката се появя-
вала отново или персисти-
рала - препоръчвали про-
дължително яздене на кон, 
за да се изкарат вредните 
нокси от цекума, където 
имали склонност да се съ-
бират. 
Берхаве, един от най-еро-

дираните медици през 1709 
г., за илеална мъка дава 
следното предписание: 1) 
големи и редовни кръво-
пускания; 2) лаксативи и 
охлаждащи компреси, 3-4 
и повече пъти на ден; 3) 
напитки с опиати; 4) лапа 

с млади и здрави животни 
- прясно заклани, отворе-
ни и поставени на корема; 
5) избягване на затоплящи 
процедури; 6) повторение 
на всичко до пълно оздра-
вяване (липса на симптоми 
за 3 дни).

Първият описан случай 
на апендектомия

е от английския военен хи-
рург Амианд. Той прилага 
апендектомия по време на 
операция за херния през 
1735 г. без анестезия по 
повод на перфорирал апен-
дикс. Ханкок прави огро-
мен напредък за хирургия-
та на апендицита през 1848 
г., когато извършва и пър-
вата лапаротомия по повод 
на периапендикуларна су-
пурация и препоръчва това 
лечение за всички случаи 
на абсцес и то преди да се 
е появила флуктуация и 
преди да са се образували 
сраствания към предната 
коремна стена. През 1856 
г. Луис също препоръчва 
ранна операция като пред-
ставя анализ на 40 случая. 
След няколко години Мак 
Бърни публикува серия от 
случаи, в които се спира 
на диагностичното и тера-
певтично поведение при 
остър апендицит. 
Малко по-късно Фенуик 

и Микулич констатират, 
че „би било много по-добре 
ако може да се направи 
разрез точно над апен-
дикса, веднага след като 
диагнозата е достатъчно 
сигурна, да се върже над 
перфорацията и да се пре-
махне.” С това започва 

съвременната ера 
на лечението

През 1887 г. Мортън 
побликува първата целе-
насочено извършена апен-
дектомия на 26-годишен 
мъж и съветва за премах-
ването на апендикса при 
данни за възпаление. Д-р 
Чапман също приема, като 
Мортън, че апендиксът 

трябва да се премахва. 
Според него: „човек е по-
добре без апендикс, и той 
не е нищо повече от капан 
за черешови костилки и 
други чужди тела.” До то-
гава се е смятало, че една 
проста инцизия и евакуа-
ция на гнойта е достатъч-
на за излекуване. Реалното 
отстраняване на апендикса 
поставя началото на нова 
модерна ера в хирургията.

 През 19-ти век започва 
да се употребява анесте-
зия. Използват се високи 
дози опиум, а през 1859 г. 
се представят средствата за 
дренаж. Позната е вече ан-
тисептиката. Лаборатория-
та се развива. Това позво-
лява да се усъвършенстват 
значително диагностиката 
и лечебният подход. Ка-
мерер и Ленандър моди-
фицират простата инци-
зия през десния ректус. 
Макбърни предлага своята 
мускулоразделяща опера-
ция през 1893 г. От тогава 
за повече от столетие са 
извършени хиляди апен-
дектомии. Смъртността и 
заболеваемостта постепен-
но намаляват. Факторите 
за това са известни - ран-
на диагноза, включване на 
антибиотици, подобрения 
в анестезиологичната и хи-
рургичната техника. Така 
днес разполагаме с множе-
ство симтоми в подкрепа 
на диагнозата остър апен-
дицит, както и с оператив-
ни техники без съществе-
ни различия. 
На 30-ти май 1980 г. 

Кърт Сем, германски ги-
неколог, пръв промененя 
операцията на Макбърни 
радикално, като извърш-
ва първата лапароскопска 
апендектомия. Той използ-
ва лапароскоп, за да лока-
лизира апендикса и лигира 
мезоапендикса преди да го 
пререже. С бримки стяга 
основата на апендикса и го 
прекъсва между тях. Тази 
техника е миниинвазивна. 
Опитът показва, че тя е 
ефикасна.
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Мечтая за общество, в което  в което 
няма стигма за психичноболните 

Скоро Васко щеше да навърши шеснайсет го-
дини. Откакто се помнеше живееше с дядо 
си. От него беше чувал, че има майка. Дори 

веднъж я видя, когато ги посети, но след това не се 
интересуваше и не питаше за нея. Знаеше само, че 
има дядо и това му беше достатъчно. Двамата живе-
еха в пълно разбирателство.

 Старецът беше едър, с грубовати черти, но имаше 
нежна душа и отдаваше цялата си любов на момчето. 
Животът им беше труден, изпълнен с лишения, но 
те бяха свикнали.
Като поотрасна, Васко попита веднъж стареца:
- Дядо, аз имам ли баща?
Изпитваше неудобство и дълго мисли, докато му 

зададе въпроса. Усещаше с детската си душа, че има 
нещо нередно с баща му, защото дядо му никога не 
го споменаваше. Искаше да знае кой е, как се казва 
и защо не го е потърсил досега. Дядо му не говоре-
ше нищо и за дъщеря си - майката на момчето, но 
веднъж му каза, че има двама братя, които живеят с 
нея. Детето носеше нейната фамилия по баща - Сми-
лев, Васко Смилев. Сега чакаше с нетърпение отго-
вора на дядо си и сърцето му лудо биеше. Старецът 
стоеше и пушеше. Когато чу въпроса на внука си, 
наведе глава и бавно каза:

 - Всеки, който се е родил има майка и баща.
 - Кой е моят баща? - отново попита момчето, като 

гледаше напрегнато възрастния човек.
- И аз не знам кой е - промълви той, като отмести 

поглед.
- Не може да не знаеш - каза отчаяно момчето.
- Ами то стана така - продължи неуверено дядо 

му. - Преди години майка ти напусна училище и из-
чезна от вкъщи. Не се появи дълго време и нищо не 
знаехме за нея. Къде е? С кого е? Ти като се роди, я 
питахме кой е баща ти, но тя каза, че не знае защото 
живяла едновременно с двама мъже. После говоре-
ше повече за единия от тях. Мисля, че той е баща ти.

 - Къде е той сега? - попита момчето.
 - В затвора - отговори дядо му. - За кражби. Не 

излиза от там. Щом го пуснат започва пак да краде 
и го прибират отново. Вън от затвора не може да 
живее, защото не работи.

- Ти виждал ли си го? - попита Васко.
- Веднъж го видях. Майка ти го беше довела.
- Той баща ли е на братята ми?
- Не е. Те са от други мъже - отговори старецът.
- Сега майка ми с кого живее?
- Ох, стига си ме питал, не ми се говори за това. 

Никога не съм одобрявал поведението на майка ти.
- Добре, дядо няма повече да те питам. Не ме инте-

ресува нито тя, нито баща ми. Чу ли? Не искам и да 
знам за тях! Аз имам само теб и това ми стига.

- Ти имаш само мен, но аз съм вече стар, а ти си 
още малък и ако нещо ми се случи и ти останеш сам, 
кой ще се грижи за теб?

- Нищо няма да ти се случи. Ще живееш, докато 
порасна, за да мога сам да се грижа за себе си.
Васко беше слабичко, високо момче, стеснително 

и затворено и така се беше вкопчил във възрастния 
човек, че никой не можеше да го отдели от него. 
Друг близък нямаше, освен вуйчо си, братът на 
майка му, но него рядко го виждаше - беше моряк и 
плаваше по корабите. Затова връзката между дядото 
и внучето беше много силна. Не можеха да живеят 
един без друг!
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ОбичОбич
Понякога детето се замисляше и за това какво е да 

имаш майка, колкото и да не му се говореше за нея. 
Натъжаваше се щом чуеше децата да говорят за свои-
те майки, които им даваха пари, купуваха им дрехи, 
правеха им подаръци. Най-зле се чувстваше, когато в 
междучасията другарчетата му тичаха да си купуват 
закуски от училищната лавка, защото и на него му се 
искаше, но знаеше, че дядо му няма пари и никога не 
го молеше да му даде. Понякога някое дете го черпе-
ше с вафличка или сокче, но рядко. Това го правеше 
мълчалив и затворен и когато в междучасията те се 
втурваха навън, той оставаше в класната стая. Дядо му 
не подозираше за вълненията на внука си, защото той 
не му казваше.
Старецът все повече остаряваше и животът на два-

мата ставаше по-труден. Възрастният човек започна 
да се замисля какво ще стане с внучето му, когато си 
отиде от този свят?
Един ден реши да го срещне с майка му. Да знае тя, 

че има още едно дете, за което трябва да се погрижи, 
ако остане само. Написа й писмо да дойде и види сина 
си. Питаше я защо не го е потърсила досега? Съветва-
ше я да го вземе при себе си, защото вече е стар и ако 
рече Господ може да го прибере и момчето ще остане 
само.
Изпрати писмото и започна да чака, но отговор не 

получи. Тя нито се обади, нито дойде да ги види. „ Щом 
тя не иска да дойде, ние ще отидем при нея!” - реши 
един ден възрастният човек. Извика момчето и му 
каза:

- Ще идем при майка ти. Тя трябва да види какъв син 
има. Ами тя не те познава! Утре може да се срещнете 
и няма да знаете, че сте майка и син! Това не трябва да 
се случва!

- Не искам да ходя при нея, дядо - каза момчето. - 
Каква майка е щом не ме е потърсила досега? Аз не 
познавам и братчетата си!

- Ще идем да се запознаете - настояваше дядо му. - 
Силите ми отпадат малко по-малко, не виждаш ли? 
Ако умра, оставаш сам.

- Не говори така, няма да умреш. - изхлипа момчето 
и очите му се насълзиха. Спусна се и прегърна дядо си.
Старецът искаше тази среща да стане на всяка цена. 

Да види с очите си! Момчето не заслужаваше да бъде 
пренебрегвано: тихо, кротко, разумно и не създава ни-
какви проблеми. И майка му не го заслужава! Тя може 
само да се радва, че има такова добро дете!
Една сутрин дядо и внуче се качиха на влака и отидо-

ха в града, където майка му живееше с братчетата му 
на квартира. Намериха жилищната кооперация и поз-
въниха на вратата на един апартамент на четвъртия 
етаж. Сърцето на момчето лудо биеше! Как ли ще го 
посрещне тя? Как ли изглежда? Беше я виждал преди 
седем-осем години, но беше я забравил.
Вратата бавно се отвори и пред него застана висока, 

слаба жена със сив цвят на лицето, с рядка кестенява 
коса, която стърчеше несресана. Беше небрежно обле-
чена с избелял памучен пеньоар, обута със стари до-
машни чехли. Държеше запалена цигара. Погледна ги 
с изненада и задържа погледа си на момчето. Сякаш се 
чудеше как да постъпи. Пръв се обади дядо му:

- Няма ли да ни поканиш да влезем?- попита той.- 
Водя ти Васко. Не сте се виждали отдавна, та рекох… 
Писах ти писмо, но ти не ми отговори.

- Ами влезте - каза тя, като неохотно се отдръпна 
от вратата.
Гласът й беше нисък, равен. По лицето й мускулче 

не трепна, нито се развълнува от срещата с детето си. 
И Васко не се зарадва, че я вижда. Беше му чужда и 
безразлична.
Влязоха в бедно обзаведено жилище. В стаята има-

ше две легла, застлани с одеала и маса на която стое-
ше бутилка с ракия, чаша и пепелник, пълен с фасове. 
Седнаха около масата и тя се настани срещу баща си, 
като избягваше да погледне сина си. Дядо му незабав-
но пристъпи към целта на посещението:

- Веске, чувствам, че остарявам. Скоро ще стана на 
осемдесет години. Всичко може да се случи. На кого 
ще оставя това дете? Кой ще го гледа? Той ти е син. 
Малък е да живее сам. Трябва да го прибереш.
Настъпи мълчание, после тя каза, като вдигна глава:
- Не мога да го прибера.
Отговорът й беше категоричен и нямаше да отстъ-

пи.
- Имам още две деца, семейството става голямо, пък 

и не знам дали ще се съгласи мъжът ми.
Старецът се втрещи от изненада! Заболя го заради 

момчето. Душата му се сви от мъка. Да се откаже от 
детето си! Беше нечувано!

- Но той си няма никого! - изкрещя той, като я 
стрелна с поглед, изпълнен с възмущение! - Как ще 
го изоставиш? Знаеш ли какво добро дете е? Няма с 
нищо да те затрудни!

- Не, не, не мога - каза тя, като стана от стола намек-
вайки, че разговорът е приключил.

 Васко скочи.
- Дядо, казах ли ти да не идваме? Ставай да си тръг-

ваме!
-Чакай, чакай - обърна се той към момчето. - Разго-

ворът още не е свършил.
- Свършил е - каза Васко и започна да го дърпа за 

ръката. - Ставай, ставай! Тя и да ме иска, аз няма да 
дойда!
Майка му мълчеше, забила очи в земята. Нищо не 

трепна в душата й - ей-така, поне малко! Беше без-
различна към детето. Допълнителен товар! Затова, 
когато дядото и внукът си тръгнаха не ги спря, а с 
облекчение затвори вратата след тях.
Старецът много се разстрои от тази среща. „Толко-

ва студена и безчувствена жена! - мислеше си той. - Тя 
може и от жилището да го изгони като умра. От нея 
всичко може да се очаква!”
В следващите дни той усилено мислеше какво да 

направи за внучето си, за да не остане на улицата. Си-
нът му имаше жилище, а дъщерята не го заслужава. 
Тях щеше да ги лиши от наследство и да даде апарта-
мента на момчето. „Тогава мога спокойно да затворя 
очи.” - помисли си той и се почувства по-спокоен и 
доволен, че е намерил решение.
На следващия ден отиде при нотариус и направи за-

вещанието. 
Наближаваше рожденият ден на момчето. Дядо му 

реши да му направи подарък. Купи му велосипед, за 
който отдавна мечтаеше. Знаеше, че ще го изненада и 
зарадва. Когато дойде този ден, Васко се събуди раз-
вълнуван. „Какво ли ми е купил дядо?”- помисли си 
той, защото знаеше, че на този ден, той винаги го из-
ненадва и му подарява нещо - топка, бонбони. Стана 
от леглото и се отправи към стаята на дядо си. 
Щом отвори вратата пред него блесна голям, красив 

велосипед. Толкова се зарадва, че плесна с ръце :
- Дядо-о!- извика той и се спусна към леглото на 

стареца. Надвеси се над него и го докосна с ръка, но 
той не помръдна. Беше издъхнал в съня си.

“Да се даде на простия разумност,на 
юношата знание и разсъдливост.”

 Притчи Соломонови
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