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ЦЕЛ 

Да се проучи мнението на студенти от спе-
циалностите „Медицинска сестра“ и „Акушер-
ка“ във филиал Шумен относно информираност-
та за идентифициране на рисковите фактори на 
синдрома на обструктивната сънна апнея. 

ПОДЦЕЛ

С оглед на бъдещата си професионална реа-
лизация като здравни специалисти студентите 
да самооценят в личен план рисковите фактори 
на синдрома на обструктивната сънна апнея.

Синдромът на обструктивната сънна ап-
нея (ОSAS) през последните години набира все 
по-голяма популярност във връзка с широкото 
му разпространение и значимите негативни по-
следици върху здравето на хората в трудоспо-
собна възраст. В световен мащаб това е най-чес-
тата форма на нарушено по време на сън дишане 
при възрастни и деца и е свързана с много дру-
ги неблагоприятни последици за здравето, вклю-
чително повишен риск от смърт (2). Известно е, 
че нелекуваната апнея причинява значителна со-
циално-икономическа тежест в резултат на въз-
действието й върху трудовата заетост, доходите 
и увеличеното използване на ресурсите в здра-
веопазването (3). Обструктивната сънна апнея 
се определя от проявата на определени клинич-
ни симптоми като: дневна сънливост, силно хър-
кане, прекъсвания на дишането или събуждане, 
дължащи се на задъхване или задушаване при 
наличието на пет обструктивни дихателни съби-
тия на час сън (4).

Синдромът на обструктивната сънна апнея 
(OSAS) се определя като повтарящи се епизоди 
на механична обструкция на дишането (апнея 
и хипопнея) по време на сън, често последвани 

от преходна десатурация (хипоксемия). Хърка-
нето, епизодите на диспнея, асфиксия и движе-
нията на тялото водят до фрагментация на съня. 
Усещането за неефективен сън, изтощението и 
сънливостта през деня (най-честият клиничен 
симптом) могат сериозно да влошат качеството 
на живот на пациентите. OSAS се разглежда като 
независим рисков фактор за развитие на систем-
на артериална хипертония и сърдечно-съдови 
инциденти. 

Фактори, благоприятстващи развитието 
на сънна апнея:

• наднорменото тегло, често свързано с ме-
таболитен синдром и/или диабет

• вродени или придобити дефекти на лице-
то и шията

• менопауза и ендокринни нарушения
• пол - апнеята е два пъти по-честа при мъ-

жете, отколкото при жените
• възраст
• системната употреба на алкохол, 

тютюнопушене. 
За здравните специалисти е важно да бъдат 

информирани, за да могат да разпознават крите-
риите за синдрома на обструктивната сънна ап-
нея, дефинирани от Американската академия по 
медицина на съня:

• Комбинация от поне пет обструктивни ди-
хателни епизода за час по време на сън (ап-
нея, хипопнея или събуждане поради ди-
хателно усилие).

• Повишена сънливост през деня, за която 
няма друго обяснение. 

• Два или повече от следните симптоми, за 
които няма друго обяснение: недостиг на 
въздух по време на сън, рекурентно съ-
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Беше предоставена възможност бъдещите 
здравни професионалисти да посочат профи-
ла на лекари специалисти, които могат да бъдат 
част от мултидисциплинарен екип за лечение на 
СА (Фиг. 2). 

От анкетното проучване могат се направят 
изводи за информираността на студентите по от-
ношение на екипа от специалисти, занимаващи 
се с проблема. Най-висок е делът на респонден-
тите, които считат, че проблемите със съня са в 
рамките на компетенциите на невролог (52,76%) 
и психолог (45,34%). Ролята на други специали-
сти от мултидисциплинарния екип се подценя-
ва. Незначителна част от анкетираните осъзна-
ват експертното мнение на пулмолог (6,22%), спе-
циалист УНГ (4,35%) и ендокринолог (3,33%) като 
част от този екип.

Анализът на резултатите както по отношение 
на критериите, които се свързват със СА, така и 
относно състава на мултидисциплинарния екип 
очертава нуждата от преразглеждане на учебни-
те програми по основни клинични дисциплини, 
които да повишат информираността и да нама-
лят дефицита на познания сред студентите.

Необходимостта се подчертава поради виж-
дането ни, че точно медицинските сестри и аку-
шерките могат да бъдат много полезни при про-
филактиката и откриването на случаи със ОСА. 
Академично подготвените здравни професиона-
листи, като част от мултидисциплинарните еки-
пи, биха могли и да управляват/менажират по-
добни случаи по алгоритъм (Фиг. 3). 

Изхождайки от нашия опит и съществува-
щото законодателство в Р България, предлага-
ме собствено разработен алгоритъм, който ще 
даде възможност за екипен подход при иденти-
фициране на рисковите фактори при синдрома 
на обструктивна сънна апнея. От друга страна, 
следвайки алгоритъма, медицинската сестра 
ще прилага индивидуален подход, ще изгради 

буждане от сън, невъзстановяващ сън, 
дневна умора, нарушена концентрация.

Последици от сънната апнея
• Хроничната умора и дневната сънли-

вост са основните симптоми на синдро-
ма и основание пациентът да потърси 
консултация.

• Неволното заспиване - увеличава риска 
от домашен инцидент или пътнотранс-
портно произшествие.

• Трудности в концентрацията или запом-
нянето, раздразнителност или дори спад 
на либидото. Тези симптоми са обратими - 
изчезват благодарение на лечението на ап-
неята. Някои проблеми с паметта могат да 
се задълбочат и е възможно да са свързани 
с появата на деменция. 

• Риск от сърдечно-съдови инциденти от 
типа на сърдечен арест, инфаркт на ми-
окарда и инсулт, хипертония, атероскле-
роза или диабет тип 2.

• Неспокоен сън и повишена нужда от сън. 
Проучването е проведено през периода фев-

руари-март 2020 г.
Общият брой на анкетираните студенти е 161 

във възрастов диапазон от 20 до 40 години, с пре-
вес на групата от 20 до 25 години.

Значителна част от студентите посочват ня-
кои от основните критерии за синдрома на 
обструктивната сънна апнея – състояние на умо-
ра (33,6%) сънливост и чести промени в настро-
ението (23,4%), трудна концентрация (13,3%), 
(Фиг. 1).

Не са посочени важни критерии като недос-
тиг на въздух, хъркане и безпричинно събуж-
дане от сън при изказаното мнение относно ос-
новните критерии за синдрома на обструктивна 
сънна апнея.

Фиг. 1. Критерии за синдрома на обструктивна 
сънна апнея (студенти)

Фиг. 2. Мнение на студентите относно мултидис-
циплинарен екип за лечение на СА
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необходимото доверие и не на последно мяс-
то в рамките на своите компетенции ще разра-
ботва индивидуален план за преодоляване на ри-
сковите фактори – намаляване на телесното те-
гло, повишаване на физическата активност, кон-
трол на АХ и др., ще предостави информацията 
от проследяването на случая и собствените ин-
тервенции (здравно възпитание). Алгоритъмът 
предвижда водене на електронен дневник, чрез 
който се поддържа контакт с пациента и в слу-
чай на повишен риск се осъществява насочване 
към мултидисциплинарен екип.

В проучването студентите са посочили, че 
притежават в личен план - състояние на умо-
ра сънливост и чести промени в настроение-
то, трудна концентрация. Поради отсъствието 
на рискови фактори при групата от респонден-
ти (пол, възраст, липса на съпътстващи заболя-
вания) това може да се дължи не само на нару-
шения на хигиената на съня (достатъчна продъл-
жителност според възрастта, режим на съня, да 

се избягват психическите натоварвания преди 
сън), но и на умората от учебната натовареност и 
стреса през изпитната сесия. 

 Преодоляването на стреса при студентите е 
възможно чрез повишаване на физическа ком-
петентност и интелигентност (система от зна-
ния и умения на индивида, чрез които той осъз-
нава и управлява своето физическо състояние, 
възможности и работоспособност по най-опти-
малния за него начин).

Нашият опит се изразява в насърчаване на 
студентите да развиват спортните си умения и да 

поддържат оптимални стойности на БМТ чрез 
фитнес упражнения в оборудвани за целта зали 
във филиал Шумен (сн. 1, 2, 3, 4).

В световен мащаб терапевтичният подход 
започва да отстъпва място на превантивната 
здравна стратегия, свързана с профилактика на 
заболяванията и укрепване на здравето.

Чрез различни форми се провежда здравно-
то образование, което могат да провеждат здрав-

Фиг. 3. Алгоритъм за идентифициране на рисковите фактори при синдрома на обструктивна сънна ап-
нея (дейностите на здравен професионалист - медицинска сестра, акушерка)
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ните специалисти, насочено към промяна на на-
чина на живот, като препоръка към пациентите:

• Понижаване на телесното тегло чрез дие-
тичен режим 

• Повишаване на физическата активност
• Адекватно здравно поведение (спиране на 

тютюнопушенето, намаляване на консума-
цията на алкохол)

• Добра хигиена на съня (поне 8 часа на 
нощ в определени часове). 

ИЗВОДИ

1. Липсата на акцент върху OSAS в учебните 
програми за медицинско образование ОКС 
„Бакалавър“ и в програмите за следдипломно 
обучение е една от основните причини сту-
дентите да не разпознават клиничните симп-
томи и  последиците от нарушенията на съня 

- проблем със значение за личното и общест-
веното здраве.

2. По-добрата информираност относно пробле-
мите, свързани със съня, налага в програми 
на основни клинични дисциплини – нерв-
ни болести, вътрешни болести, очни болести, 
УНГ, анестезиология, психиатрия и др., да бъ-
дат включени теми за OSAS и други наруше-
ния на съня.

3. Професионалистите по здравни грижи могат 
да допринесат за здравната информираност 
и повишаване на знанията за съня и негови-
те нарушения, да предоставят първична гри-
жа при лечението на пациентите с OSAS и да 
управляват такива случаи. 

Сн. 1, 2, 3 , 4. Спортни занимания във фитнеса на филиал Шумен 
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