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РЕЗЮМЕТА  

НА ОТПЕЧАТАНИТЕ В ПЪЛЕН ТЕКСТ НАУЧНИ ТРУДОВЕ 
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ЗА ГРУПА ПОКАЗАТЕЛИ А: 

 

12.1. Дисертационен труд за присъждане на онс „доктор“ 

1. Костадинов С. Смърт от преохлаждане – Епидемиология, съдебномедицинска 

диагностика. Състояние на експертизата, възможности за оптимизация. 2018; 

Медицински университет "Проф. Д-р Параскев Стоянов“ – Варна. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Р Е З Ю М Е 
на дисертационен труд за присъждане 
на образователна и научна степен 
„Доктор“ по Научна специалност: 
03.01.59 „Съдебна медицина“. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Дисертационният труд съдържа 198 страници и 7 приложения, онагледен е с 14 

таблици, 64 фигури и 48 фотоснимки.  

Библиографията включва 216  литературни източника, от които 71 на кирилица 

и 145 на латиница.  

Научните прояви, свързани с дисертационния труд са 4 публикации и 2 

съобщения. 

Дисертационният труд е обсъден и предложен за защита на катедрен съвет на 

Катедра по Обща и клинична патология, съдебна медицина и деонтология при МУ 

„Проф. д-р П. Стоянов” – Варна на 08.05.2018 г. 

 

ВЪВЕДЕНИЕ 

 

Актуалността на темата произтича от: 

1. Нерешените проблеми на СМЕ на труп при съмнение за смърт от преохлаждане 

(ОСТ/ХТ): 

 особеностите на СМЕ – трудна, трудоемка, ресурсоемка; 

 неспецифичност, непостоянство и дори липса на признаци при с.м. аутопсии; 

 фрагментираност на научните изследвания за послесмъртна диагностика на 

ХТ и липса на съществен напредък от въвежданите нови методи и средства 

на изследване; 

 многофакторна обусловеност на резултатите (от обективно и субективно 

естество): 

 произтичащи от особености на случая; 
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 произтичащи от личността на експерта и възможностите за изследване; 

 несигурност и условност на заключението. 

2. Липсата на конкретни данни по аспектите на ОСТ/ХТ в Р. България: 

 липсват официални статистически данни за епидемиологичните й особености 

(смъртност, рискови фактори и т.н); 

 липсва реализиран научен интерес с разработки и публикации на български 

автори по проблемите на смъртта от преохлаждане и съдебномедицинското й 

установяване; 

 учебната и специализирана БЕЛ по темата се изчерпва с учебници и 

ръководства за практическо обучение по съдебна медицина за студенти, по 

разбираеми причини е ограничена по обем и се нуждае от актуализация; 

 липсва утвърден медицински стандарт по съдебна медицина, което 

рефлектира в материалната обезпеченост, методиката и обема на 

изследванията по отделните видове експертизи, което е особено валидно за 

експертизата на фаталната ХТ. 

Настоящият дисертационен труд е отговор на изложените проблеми: 

1. Анализирани са: 

 данните от достъпната литература относно епидемиологията и СМЕ на 

фаталната ХТ; 

 епидемиологични характеристики и практиката на СМЕ на смъртта от 

преохлаждане у нас. 

2. Идентифицирани са възможности и са предложени решения за оптимизация на 

СМЕ. 

Изследователски тези 

1. Студът е причината на студовата травма, но за нашите климатични условия е 

рядка неизбежна причина за смърт. Условията на неизбежност на ОСТ се 

предопределят от рискови фактори. 

2. Пълноценното използване на актуалните възможности на СМЕ при  съмнение за 

смърт от преохлаждане изисква стандартен, унифициран протокол за 

изследване, включващ методика и алгоритъм, диагностични признаци и 

критерии, формулировка на диагнозата.   

Изследователски хипотези  

1. У нас основен рисков фактор на ОСТ са социалното декласиране и 

безпомощност, обусловени от напреднала възраст, болестност, нищета и самота. 

2. Актуалните възможности на СМЕ при съмнение за смърт от преохлаждане се 

използват непълноценно, което е предпоставка за неубедителност и 

несъпоставимост на експертните заключения.   

 

СОБСТВЕНО ПРОУЧВАНЕ 

  

1. Обект и предмет 

Обект на проучването са съдебномедицинските аспекти на ОСТ и ХТ – 

епидемиологични характеристики, послесмъртна диагностика и СМЕ. 

Предмет на проучването са епидемиологичните характеристики и актуалното 

състояние на СМЕ на смъртта от хипотермия в Р. България. 

 

2. Цели и задачи  

Цели  
1. Да се установят основните рискови фактори на фаталната ХТ у нас. 

2. Да се оптимизират възможностите на СМЕ на фаталната ХТ,  съпоставимостта и 

качеството на  експертните заключения чрез изработване на протокол на СМЕ 
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при съмнение за смърт от хипотермия, включващ методика и алгоритъм, 

диагностични признаци и критерий, формулировка на диагнозата.  

Задачи 

1. Да се проучат епидемиологичните характеристики на фаталната ХТ в   

Плевенска, Ловешка, Габровска и Великотърновска област. 

2. Да се проучи методиката (етапи и методи) на съдебномедицинското изследване 

при СМЕ на труп със съмнение за ОСТ/ХТ. 

3. Да се установят диагностичните признаци на ОСТ и ХТ (феноменология, 

честота), отразени в съдебномедицинските заключения за случаите на смърт с 

ХТ. 

4. Да се проучат диагностичните критерии за послесмъртна диагностика на 

ОСТ/ХТ и за приемането й за причина за смъртта. 

5. Да се проучи формулировката на диагнозата и на причината за смъртта при 

ОСТ/ХТ в заключението на СМЕ. 

6. Да се идентифицират и дефинират възможности за оптимизация на СМЕ при 

смърт от преохлаждане, съобразно получените резултати. 

 

3. Материали и методи на проучването   

Материали 

1. Официални документални данни НИХМ и НСИ за природо-климатичните, 

демографските и социално-икономическите характеристики на  Централна 

северна България.  

2. Документални данни за случаите на фатална ХТ в архивни съдебномедицински 

документи на четири областни отделения по съдебна медицина: 

 писмени документи (записи в трупни журнали, аутопсионни протоколи, 

експертни заключения) – общо за 129 случая;  

 хистологични препарати (стъкла) – за 37 от общия брой случаи.  

Методи 

1. За набиране на информация 

a) Социологически – документален метод за набиране на първичните емпирични 

данни във въпросник за проучване на документи;  

b) Непосредствено светлинномикроскопско изследване на наличните хистологични 

препарати (стъкла).  

 За обработка на информация – класически статистически методи за обработка и 

анализ на данните (еднофакторен и многофакторен вариационен анализ, 

табличен и  графичен анализ, честотни разпределения, абсолютни числа).  

3. Обхват на проучването 

 Обхванат период – шест години (2011-2016 год.). 

 Обхванат район – четири области от Централна северна България (Плевенска, 

Ловешка, Габровска и Великотърновска област). 

 

РЕЗУЛТАТИ И ИЗВОДИ 

 

1. Относно епидемиологичните характеристики на ОСТ 

 За проучения район смъртността от ОСТ/ХТ е сравнително висока. Въпреки по-

топлият климат у нас е сходна с тази на Руската федерация. Сравнено със 

сходната с нашите климатични условия Р. Сърбия, делът на с.м. аутопсии с ХТ 

спрямо общия брой с.м. аутопсии е 8 пъти по-голям (отношението е 4%  към 

0.5%). 
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 За нашите природо-климатични и социални условия, ОСТ и ХТ са резултат от 

случайно комбиниране на причина (студът) и рискови фактори, поставящи 

пострадалите в условията на неизбежност.  

 Студът е основна причина за ОСТ (основният  дял на пострадалите е през 

месеците  декември – февруари с пик през м. януари), но условията на 

неизбежност се предопределят от комбинирането му с разнообразни рискови 

фактори, водещи до социално декласиране и безпомощност, като 

напредналата възраст, увреденото здравословно състояние, нищетата и самотата. 

 За разлика от други народи, където употребата на алкохол се явява основен 

рисков фактор (напр. за Руската федерация в до 50-70% от пострадалите), у нас 

този рисков фактор е с по-малко значение (в около 1/3 от случаите), а случаите 

предпоставени от употреба на наркотици са все още спорадични.  

 Голямата разликата в смъртността от ОСТ/ХТ по области налага извода, че 

решаваща за нея е практиката на работа и колаборация на лечебните заведения 

за първична медицинска помощ, съдебномедицинските отделения и поделенията 

на полицията.  

 

2. Относно прилаганата методика на СМЕ на труп при съмнение за смърт от 

ОСТ/ХТ 

 Формализира експертизата до извършване на съдебномедицинска аутопсия.  

С.м. аутопсия позволява установяване и изключване само на 

макроморфологично демонстративни болестни и/или травматични увреждания и 

причини за смърт.   

 Неглижира предварителните сведения като етап на експертизата. 

Така се ограничава възможността за събиране на конкретни и достатъчни данни 

за причината на ХТ, игнорирайки я като диагностично доказателство, при 

което единствени диагностични аргументи остават морфологичните признаци, 

които са неспецифични. 

 Въздържа се от допълнителните методи на изследване на трупа. 

Неприлагането на допълнителни методи на изследване на трупа, когато това се 

налага, какъвто е случаят с експертизата на смърт от преохлаждане, предпоставя 

непълнота на необходимите и възможни данни за убедителна, вярна, пълна 

диагноза и реална ДД с други патологични състояния и причини за смърт с 

предимно функционален характер, относително бедна и неспецифична 

патоморфологична картина. 

 

3. Относно диагностичните признаци за послесмъртна диагностика на 

ОСТ/ХТ 

 „Оборотните“ диагностични признаци в заключенията се изчерпват с 

изложеното в БЕЛ – недиференцирани по информативност, ограничени по 

феноменология и брой.  

Информацията, предоставяна от специализираната БЕЛ, относно 

диагностичните признаци за послесмъртна диагностика на ХТ, е ограничена и 

недостатъчна, което рефлектира в установените диагностични признаци. 

 Хистологичните признаци, асоциирани с ХТ, са значимо диагностично 

доказателство.  

Макар неспецифични и незадължителни, честотата им е над 50%. В корелация с 

макроскопската находка/трупната картина и данни за възможна студова 

експозиция верифицират диагнозата на ХТ и позволяват по-ефективна ДД за 

изключване на други причини за смърт. 
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 Установената честота на липофусцин в сърдечния мускул (76%) и черния дроб 

(53) може да се обясни с контингента на пострадалите – основната част с 

недохранване и болестно увреден терен. За установяване или изключване на 

зависимост с ХТ е целесъобразно проспективно проучване. 

 

4. Относно диагностичните критерии за послесмъртна диагностика на 

хипотермията и за приемането й за причина за смъртта 

Практикуваните диагностични критерии за послесмъртна диагностика на ХТ и 

за избора й за причина за смъртта не гарантират убедителност на диагнозата и са 

предпоставка за диагностични грешки. В единични, хипотермията е диагностицирана и 

приемана за причина за смъртта единствено по налични малиновочервени 

послесмъртни петна. 

 

5. Относно формулировката на диагнозата и на причината за смъртта при 

ОСТ/ХТ 

 В болшинството от случаите, формулировката на диагнозата и на причината за 

смъртта при ОСТ/ХТ не съблюдават изискванията на МКБ 10.  

Липсва общоприета постановка за формулиране на диагнозата. Игнорирането на 

вида и особеностите на травмата лишава заключенията от основен диагностичен 

критерий/признак и от конкретна основна причина за смъртта.   

 ХТ не може да е основна причина за смърт, но участва като междинна или 

непосредствена причина, или фоново състояние в пато- и танатогенезата на ОСТ 

и други болестни и травматични увреждания.  

 Данните за основната и непосредствената причина за смъртта показват 

разнообразни взаимоотношения между ОСТ, последвалата я ХТ и различните 

болестни и травматични увреждания – конкуренция, съчетаване, причинна 

обусловеност.  

 Липсват унифицирано разбиране на танатогенезата на ХТ и общоприета 

постановка за формулирането й. 

 Механизмът на студовата травма е неглижиран въпрос в заключенията, което е 

свързано с дефицит на данни за особеностите на студовата експозиция/травма. 

Неизследването на механизма на ОСТ може да се отрази върху достоверността 

на диагнозата и свързаните с нея изводи.  

 

ПРЕПОРЪКИ 

 

1. Във връзка с резултатите за епидемиологичните характеристики на ОСТ 

A. По отношение на социалната и здравната политика и практика – за 

социална и здравна превенция на смъртността от ОСТ/ХТ. 

Адресанти: МТСП, МЗ, НЗОК; НСИ, РЗИ. 

Превалирането на домашната хипотермия и таргентната група на пострадалите 

лица (социално декласирани и безпомощни) показва, че тази смъртност е 

предотвратима и може да се ограничи със способите на социалната и здравна политика 

и практика, за което са необходими следните мерки: 

1. Проучването на смъртността по причини е целесъобразно да включва 

конкретните нозологични единици, тъй като наличната информация, 

предоставяна от НСИ е недостатъчна за ефективна превенция на 

предотвратимата смъртност.   

Информацията, събирана и предавана от РЗИ на НСИ не предоставя конкретни 

данни за смъртността от ОСТ/ХТ, а тези случаи са включени в общия Клас ХХ – 

Външни причини за заболеваемост и смъртност (V01 – Y98). 
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2. Подобряване на социалната грижа за социално декласираните и безпомощни 

лица чрез мерките на социалното подпомагане и контрол върху функцията на 

домашния социален патронаж. 

3. Подобряване на здравната грижа, оказвана от изпълнителите на първична 

медицинска помощ и на комуникацията им със социалните служби за лицата в 

риск. 

B. По отношение на колаборацията между институциите при 

мъртвопроверителство и удостоверяване на причината за смъртта  

Адресанти: МП, ПРБ, МВР, МЗ. 

Резултатите от проучването излизат от рамките на СМЕ на смърт от 

преохлаждане, като показват различие в колаборация между здравните органи и тези по 

разследването при мъртвопроверителство, установяване и удостоверяване на причината 

за смъртта, въпреки адекватният нормативен регламент. За уеднаквяване на практиката 

е целесъобразно: 

1. Съобщенията за смърт да се издават и да служат за съставяне на акт за смърт 

само при правилно вписана причина за смъртта, съобразно регламента на МКБ 

10. 

2. За починалите извън лечебно заведение лица и с неочевидна/неясна причина за 

смърт да се постановява  съдебномедицинско изследване на трупа, независимо 

от липсата на признаци за насилие при предварителната проверка.   

3. За лица, починали извън лечебни заведения, постановяването на 

съдебномедицинско изследване на трупа да се извършва след оглед на трупа от 

съдебен лекар в мястото на намирането му. 

2. Относно СМЕ на труп при съмнение за смърт от ОСТ/Х. 

Адресанти: органите по преподаване, методично ръководство и изпълнение 

на съдебномедицинската дейност.  

1. СМЕ на труп при съмнение за смърт от преохлаждане да се извършва по 

представения протокол.  

Надяваме се това да осигури пълнота, съпоставимост и качество на 

експертизата.  

2. Осъвременяване на специализираната и учебна БЕЛ по въпросите на СМЕ на 

смъртта от преохлаждане, базиращо се и на резултатите от настоящото 

проучване.  

ПРИНОСИ 

 

I. Приноси с теоретично – познавателен и методологичен характер 

1. Проведено е първо по рода си в Р. България, оригинално аналитично 

комплексно изследване по проблемите на СМЕ на труп при съмнение за смърт 

ОСТ/ХТ (Х31,Т68). 

2. Установени са конкретни епидемиологични данни за смъртността от ОСТ (за 

четири области от Централна северна България -Плевенска, Ловешка, Габровска 

и Великотърновска). 

3. Представено е актуалното състояние на СМЕ на смъртта от преохлаждане, 

идентифицирани са преодолими слабости и възможности за преодоляването им. 

II. Приноси с приложен характер 

Въз основа на анализа на данните от литературния обзор и тези от собственото 

проучване са предложени актуални към настоящия момент: 

1. обобщена методика и алгоритъм на съдебномедицинското изследване при СМЕ 

на труп със съмнение за смърт от преохлаждане;  
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2. преглед и диференциране на диагностичните признаци за послесмъртна 

диагностика, съобразно отнасянето им към стадиите на ОСТ и етапа на 

установяването им; 

3. диагностични критерии/позиции за анализ на данните от изследването и 

послесмъртна диагностика на ОСТ/ХТ;  

4. диагностични критерии за приемане на ОСТ/ХТ за причина за смъртта; 

5. концепция за формулиране на диагнозата на ОСТ, съобразена с регламента на 

МКБ 10;  

6. протокол за изследване при СМЕ на труп със съмнение за смърт от 

преохлаждане, съобразен с горните.  По същество, протоколът представлява: 

 помощен инструмент – наръчник за необходимите изследвания и алгоритъм 

за работа; 

 синтез между методиката и алгоритъм, диагностичните признаци, 

диагностичните критерии, нормативните изисквания.  

 

Ключови думи: фатална хипотермия, епидемиология, съдебномедицинска 

диагностика, формулировка на диагнозата 

 

 

S U M M A R Y 

 

DEATH FROM HYPOTHERMIA – EPIDEMIOLOGY, FORENSIC DIAGNOSTICS. 

STATE OF EXPERTISE, OPTIMIZATION OPTIONS 

 

Dr. Sergey Deyanov Kostadinov 

 

INTRODUCTION 

The timeliness of the topic stems from: 

 Unresolved problems of forensic examination of a cadaver in case of suspected death 

from hypothermia. 

 The lack of specific data on the aspects of general cold trauma and hypothermia in the 

Republic of Bulgaria. 

This dissertation work is an answer to the problems presented. 

OWN STUDY 

Subject   

The subject of the study is the epidemiological characteristics and the current state of 

forensic expertise in case of suspicion of death from hypothermia in the Republic of Bulgaria. 

Objectives    

1. To identify the main risk factors of fatal hypothermia in Bulgaria. 

2. To optimize the possibilities of forensic expertise in case of death from hypothermia, 

the comparability and the quality of the expert conclusions by elaborating a protocol, 

including methodology and algorithm, diagnostic signs and criterion, formulation of 

the diagnosis.  

Materials  

Documentary data on cases of fatal hypothermia in archival forensic records of four 

District Forencic Departments - written documents (total of 129 cases) and istological 

preparations (for 37 of the total number of cases).  

Methods  

 Sociological – documentary method for collecting the primary empirical data in a 

document survey questionnaire;  

 Own light microscopic examination of available histological preparations.  



 9 

 Classic statistical methods for data processing and analysis. 

Scope of the survey 

 Period covered - six years (2011-2016). 

 Area covered - four districts of Central Northern Bulgaria (Pleven, Lovech, Gabrovo 

and Veliko Tarnovo region). 

RESULTS AND CONCLUSIONS  

On the epidemiological characteristics of general cold trauma 

 For the area investigated, the mortality rate of general cold trauma / hypothermia was 

relatively high.  

 For our natural – climatic and social conditions, the general cold trauma is the result of 

accidental combination of cause (cold) and risk factors that place victims in inevitable 

conditions.  

 Cold is the main reason for the general cold trauma, but the conditions of inevitability 

are predetermined by combining it with various risk factors, leading to social decay 

and helplessness, such as advanced age, impaired health, deprivation and loneliness.  

 The large difference in mortality from general cold trauma / hypothermia by district 

necessitates the conclusion, that it is decisive for her the practice of working and 

collaborating with the primary health care institutions, the forensic wards and the 

police units.  

On the methodology of forensic examination of a corpse in case of suspicion of 

death from general cold trauma / hypothermia 

 Formalize the expertise to a forensic autopsy.  

 Neglecting preliminary information as a stage of expertise. 

 Abstain from additional methods of examination of the corpse.  

On the diagnostic features of post-mortem diagnosis of hypothermia 

 The routine diagnostic features in the conclusions are exhausted by the available in the 

Bulgarian language literature – undifferentiated by information, limited by 

phenomenology and number.  

 Histological features associated with hypothermia are significant diagnostic evidence.  

On the diagnostic criteria for post-mortem diagnosis of hypothermia and its 

adoption as a cause of death 

The applied diagnostic criteria for the post-mortem diagnosis of hypothermia and its 

choice as the cause of death do not guarantee the persuasiveness of the diagnosis and are a 

prerequisite for diagnostic errors.  

On the formulation of the diagnosis and the cause of death in general cold 

trauma and hypothermia 

 In the majority of cases, the wording of the diagnosis and the cause of death in general 

cold trauma and hypothermia do not comply with ICD 10 regulations.  

 Hypothermia can not be a basic cause of death but is involved as an intermediate or 

immediate cause or background condition in patho- and tantogeneses of general cold 

trauma and other morbid and traumatic lesions.  

CONTRIBUTIONS 

Contributions of theoretical, cognitive and methodological nature 

1. It is the first of its kind in the Republic of Bulgaria, an original analytical complex 

study on the problems of forensic examination of a corpse in case of suspicion of 

death from general cold trauma / hypothermia (Х31,Т68). 

2. Specific epidemiological data on mortality from general cold trauma were found for 

four areas of Central Northern Bulgaria (Pleven, Lovech, Gabrovo and Veliko 

Tarnovo). 

3. The actual state of the forensic expertise is presented, overcoming weaknesses have 

been identified and  opportunities to overcome them. 
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Contributions with applied character 

Suggested are currently up to date: 

1. Methodology and algorithm of forensic examination of a corpse in case of suspicion 

of death from general cold trauma / hypothermia;  

2. Review and differentiation of diagnostic signs for post-mortem diagnosis of 

hypothermia, according to their referral to the stages of the general cold trauma and 

the stage of their ascertainment; 

3. Diagnostic criteria for the analysis of the data from the study and the post-mortem 

diagnosis of hypothermia;  

4. Diagnostic criteria for adoption of general cold trauma / hypotremia for cause of 

death; 

5. Concept for formulating the diagnosis of general cold trauma according to the ICD 

regulation 10;   

6. Protocol for forensic examination of a corpse in case of suspicion of death from 

general cold trauma / hypothermia compliant with the above.  In essence, the protocol 

represents: 

 a support tool - a manual of necessary research and a work algorithm; 

 synthesis between methodology and algorithm, diagnostic features, diagnostic 

criteria, regulatory requirements.  

 

Keywords: fatal hypothermia, epidemiology, forensic diagnostics, formulation of the 

diagnosis 
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ЗА ГРУПА ПОКАЗАТЕЛИ В  

 

12.3. Хабилитационен труд – монография  

1. Костадинов С. Съдебномедицински аспекти на студовата травма. 2019; изд. център 

МУ – Плевен. 228 ISBN- 978-954-756-240-0 

 

 

SUMMARY 

The book deals with the forensic aspects of 

cold trauma. 

The relevance of the topic stems from: 

 Unresolved problems of forensic 

examination of death from hypothermia; 

 Deficit of academic and specialized 

Bulgarian literature on cold trauma. 

Data from available literature are analyzed. 

There has been conducted an own study of the 

forensic aspects of the general cold trauma and 

death from hypothermia in Central Northern 

Bulgaria. Opportunities were identified and 

solutions were proposed to optimize forensic 

expertise. The material is laid out methodically and 

in the required completeness. 

The book is primarily intended for 

forensics, but it can be used and would be useful 

for medics from other specialties, medical students, investigative authorities, court, curious 

readers.  
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Въведение. Основни дейности на 

Общопрактикуващите лекари (ОПЛ) по 

изпълнение на договорите със Здравната каса са 

профилактика и диспансерно наблюдение на 

задължително здравноосигурените лица (ЗЗОЛ) 

над 18 г. 

Дейностите включени като задължителни при 

диспансерното наблюдение в голяма степен се 

припокриват с тези от профилактичния преглед. В рамките на диспансерното 

наблюдение, ОПЛ извършват задължително общ клиничен статус, измерване на АН, 

ЕКГ и за повечето от заболяванията изследвания като кр. захар, холестерол и др. 

Същите се извършват и в рамките на годишния профилактичен преглед. В последните 

години нараства единичната цена, която здравната каса заплаща за дейности на ОПЛ. 

Въпреки незадоволителният обхват с профилактични прегледи на възрастните (ок. 

50%) от подлежащите се отчита ръст на профилактични и диспансерни прегледи. 

Цел. Целта на настоящето проучване е да се установи необходимостта от провеждане 

на годишен профилактичен преглед в еднакъв обем за лица без и със хронични 

заболявания. 

Материали и методи. Използвани са официални данни от информационните масиви на 

НЗОК, годишните отчети на НЗОК и действащатанормативна уредба. Статистическата 

обработка на първичните данни е извършена със софтуерни пакети Microsoft Office 

Exel 2013 SPSS for Windows v.13.0. 

Резултати. За периода 2006 – 2012 г. с годишни профилактични прегледи в страната се 

обхващат от 35.8% от подлежащите ЗЗОЛ над 18 г. до 48.3% през 2012 г. Данните са за 

лицата включени в пациентска листа с непрекъснати здравноосигурителни права. В 

Плевенска област относителният дял на обхванатите с профилактичен преглед варира 

от 33 до 45% за проучвания период, като са взети в предвид всички ЗОЛ, включително 

и тези, които имат прекъснати здравноосигурителни права. На база пациентските листи 

на ОПЛ от Плевенския регион към 31.12.2013 г. бе проследено ретроспективно в каква 

степен пациентите са ходили на профилактичен прглед за периода 2006 – 2013 г. От 

ходилите редовно на профилактичен преглед над 70% са диспансеризирани, докато от 

ЗЗОЛ които нямат нито един отчетен профилактичен преглед едва 11% от мъжете и 

15% от жените са диспансеризирани. Високият обхват на диспансеризираните лица с 

общ профилактичен преглед се обяснява с факта, че същите посещават активно ОПЛ по 

повод хронични заболявания, за които са наблюдавани. 

Изводи и заключение. Високият обхват на диспансеризираните лица с годишен 

профилактичен преглед се обяснява с факта, че същите посещават активно ОПЛ по 

повод хроничните заболявания, за които са наблюдавани. Дублирането на дейности и 

изследвания в рамките на профилактичния и диспансерните прегледи води до 

необосновано разходване на ресурс. Необхдимо е да се ревизират дейностите, 

включени в профилактиката и диспансерното наблюдение на възрастните. 
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