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Резюме:
Въведение: В последните години се регистрира тенденция за снижаване на заболеваемостта и смъртността от 
новообразувания на стомаха (НС), но стомашният карцином продължава да е една от най-честите причини за 
смъртност в световен мащаб. Особено изразена е болестността и смъртността в активната, трудоспособна 
възраст - от 18 до 64 години. Новообразуванията на стомаха оказват силно въздействие върху качеството 
на живот на заболелите, променяйки тяхната работоспособност, социален живот и отношенията им към 
семейството и близките.
Целта на настоящото проучване е да представи част от социалните и психо-емоционални аспекти на 
заболеваемостта на хората в активна и трудоспособна възраст от новообразувания на стомаха.
Материал и методи:  Анализирани са официални статистически данни (от Национален статистически 
институт (НСИ) и Националния регистър на онкологичната заболеваемост в Р България и ФР Германия) относно 
онкологичната заболеваемост - обща и от НС. Проведено е ретроспективно проучване, посредством насочено 
разработен въпросник, с 1020 онкоболни с хистологично доказан стомашен или карцином на хранопровода от 
Университетска Хирургична клиника в град Хайделберг, Германия. Анализирани са документите относно тяхното 
клинично проследяване чрез контролни прегледи през първите 5 години.
Резултати: Доказана е връзката на заболеваемостта и смъртността от онкологичните заболявания и в 
частност на новообразуванията на стомаха с пола и възрастта на пациентите. Стомашните онкологични 
заболявания оказват значимо негативно въздействие върху психиката, трудоспособността и социалния живот 
на пациентите. Високият брой на пациенти в трудоспособна възраст е предпоставка за внедряването в много 
страни на скринингови програми за ранна диагностика, което се препоръчва и за Р. България.  
Ключови думи: онкологична заболяемост, новообразувания на стомаха, работоспособност, скрининг, дистрес

Abstract: 
Despite the recorded in last decades trend of decline in morbidity and mortality from gastric neoplasms, the gastric cancer 
remains one of the most common causes of death worldwide. Morbidity and mortality are particularly elevated in the active, 
working age - from 18 to 64 years. Stomach neoplasms have a strong impact on the quality of life of patients, changing their 
ability to work, social life and attitudes toward family and loved ones. These changed relationships also have an impact on 
the social life and status of the patient’s relatives.
The aim of the study is to present some of the social and psycho-emotional aspects of the gastric cancer morbidity of people 
in active and working age.
The results of the conducted studies proved the connection of the morbidity and mortality from oncological diseases and in 
particular of the neoplasms of the stomach with the sex and age of the patients. Gastric oncological diseases have a signifi-
cant negative impact on the psyche, ability to work and social life of patients. The high number of patients in working age is a 
prerequisite for the implementation in many countries of screening programs for early diagnosis, which is also recommended 
for the Republic of Bulgaria.
Key words: cancer morbidity, work capacity, malignant gastric tumors, screening programs, distress

ВЪВЕДЕНИЕ
Новообразуванията на стомаха (НС) са едни от 

най-често срещаните злокачествени тумори в света. 
Най-често засегнати са хората в трудоспособна и на-
преднала възраст. Въпреки намаляващата честота на 
заболелите от НС през последните години, прогноза-
та остава неблагоприятна по отношение на преживя-
емостта. [1-3] Въпреки провежданите в много страни 
[4,5] насочени програми за ранно диагностициране на 
този вид злокачествени заболявания, поради неспеци-
фичните симптоми, диагнозата често се поставя със 
закъснение, когато туморът вече е в напреднал трети 
или дори четвърти стадий на развитие. При диагно-
стицирането на туморите в тези стадии на развитие, 

съществуващи вече метастази силно влошават качест-
вото на живот и съкращават драстично прогнозата за 
преживяемост на пациентите. Във всички страни, въ-
преки напредналата терапия, 5-годишната преживяе-
мост все още не може да достигне 50%.[6,7] Много-
бройни са проучванията относно качеството на живот на 
пациентите с НС. [8, 9] Използват се различни въпросни-
ци [10, 11], които да определят нивото на въздействие 
на заболяването върху физическото и психическото 
здраве. Характерните за заболяването симптоми и 
развиващите се нарушения в приема и усвояването 
на различните видове храни се отразяват и на рабо-
тоспособността на пациентите. [12, 13] НС, според 
болшинството от авторите [14, 15], са сред най-силно 
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въздействащите върху психиката на пациентите злока-
чествени заболявания на гастроинтестиналния тракт. 
Като най-често наблюдавани психо-емоционални раз-
стройства авторите извеждат - тревожност, депресия, 
фатализъм, избягване, безпомощност и безнадеждност, 
конфронтация, както и обща мобилизация - „Fighting 
spirit“. Трябва да се отбележат и констатираните разли-
чия в поведенческите реакции в зависимост от вида на 
новообразуванието, пола и възрастта. Така например 
пациентите, които научават диагноза за коло-ректален 
злокачествен процес в над 50% от случаите реагират с 
мобилизация, което може би се дължи на високия про-
цент пациенти с 5-годишна преживяемост. Най-нисък 
е процентът на пациентите реагирали с тази позитивна 
стратегия за справяне при диагностицирани карцино-
ми на панкреаса и НС, при които и средната 5-годишна 
преживяемост е изключително ниска (съответно 5% 
и 15%) - нива на тревожност и депресия - от 20% до 
57%. Съобщават се и статистически значими разлики в 
психо-емоционалните реакции, които са полово и въз-
растово обусловени - по-изразени са дистрес реакции-
те при пациенти под 60-годишна възраст, както и при 
женския пол. [16, 17]

Характерните за НС симптоми, особено при на-
предналите стадии - изразен болкови синдром, изразе-
ното намаляване на количество храна, необходимост от 
чест прием на малки порции с точно определен състав 
и консистенция хранителни дажби, силно ограничават 
възможностите на пациентите да изпълняват трудова 
дейност и довеждат до трайна нетрудоспособност. 

ЦЕЛ:
Целта на настоящето проучване е да представи 

част от социалните и психо-емоционални аспекти на 
заболеваемостта на хората в активна и трудоспособна 
възраст от новообразувания на стомаха в Р. България 
и Ф.Р. Германия с оглед обосноваване необходимостта 
от внедряване на насочен профилактичен скрининг за 
работещото население. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ:
Анализирани са официални статистически данни 

(на Национален статистически институт (НСИ) и на 
Националния регистър на онкологичната заболева-
емост в Р България и ФР Германия) относно онколо-
гичната заболеваемост - обща и от НС, в Р. България 
и Ф.Р. Германия. Проведено е ретроспективно проуч-
ване, посредством насочено разработен въпросник, с 
1020 онкоболни с хистологично доказан стомашен или 
карцином на хранопровода от Университетска Хирур-
гична клиника в град Хайделберг, Германия. Повечето 
изследвани пациенти са в трудоспособна възраст.

Анализирани са документи от Университетската 
клиника в град Хайделберг, Германия (Национален ту-
морен център), които обхващат информация за просле-
дяването на онкоболните - доклади от изследванията, 
патологични изменения и други клинични документи 
от времето на установяване на първата диагноза до те-
кущото проследяване или съответната дата на смъртта. 
Контролните прегледи са извършени на всеки три ме-
сеца през първата година, два пъти годишно през вто-
рата и третата година и всяка година през четвъртата и 
петата година.

Възможностите на историческия, концептуалния, 
ситуационния методи и сравнителния анализ са използ-
вани при обработката на данните за състояние, струк-
турата и динамиката на онкологичните заболявания и 
заболяванията от НС в Р България и в ФР Германия.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Резултатите от проведените анализи на публикува-

ните официални данни за онкологична заболеваемост 
[18, 19] недвусмислено показват трайна тенденция за 
увеличаване на честотата на злокачествените заболя-
вания в последните десетилетия в България. (табл. 1)

Особено тревожен е фактът, че повишаването на 
абсолютният брой на злокачествените заболявания в 
България е на фона на трайно изразена негативна демо-
графска тенденция. Представените в таблица 1 данни 
доказват, че в анализирания 26 годишен период, насе-
лението в страната е намаляло с 1 533 518 души, което 
е намаление с 18%. Въпреки отчетливото намаляване 
на общия брой население, се регистрира увеличение 
както на новорегистрираните злокачествени заболява-
ния с 13 565 случая, така и на починалите пациенти с 
онкологични заболявания с 2 721.

Необходимо е да се отчете, че това абсолютно уве-
личение в броя на новорегистрираните и починалите 
онкоболни е на фона не само на топящото се в страна-
та население, но и при приложение на постиженията 
на съвременната медицинска наука и внедряването на 
модерни и високотехнологични методи и апаратура за 
диагностика и съвременните средства и протоколи за 
лечение. Ако се направи сравнителен анализ на дос-
тъпните ни данни, то средно за страната през 1993г. са 
регистрирани 27,6 нови онкологични заболявания на 
100000 души, а са починали 18,4 на 100000. Данните за 
2019 г. са съответно 53,2 на 100000 ново диагностици-
рани и 26,2 починали на 100000. (фиг. 1)

НС са сред често срещаните онкологичните заболя-
вания, които се характеризират с изразена неблагопри-
ятна прогноза - процентът на 5-годишна преживяемост 
не надхвърля 18%. Те са и сред онкологичните заболява-
ния, които се характеризират с определена зависимост 
от пола. В таблица 2 се представят данните относно об-
щата онкологична заболеваемост и заболеваемостта от 
НС в зависимост от пола на боледуващите.

Фигура 1 Динамика на заболеваемостта и смърт-
ността от онкологични заболявания/100000 в Р. Бъл-
гария, 1993 и 2019 г.

Табл. 1 Онкологични заболявания – новорегистри-
рани и причина за смърт в България, (1993-2019 г.)
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Посочените данни от анализа на новорегистрира-
ните онкологични заболявания в Р. България кореспон-
дират с данните за Ф.Р. Германия. фиг. 2

Табл. 2 Болестност и заболеваемост от онкологични заболявания и от НС в Р България (1981-2019) по пол

Трябва да се отбележи още една трайна тенден-
ция регистрирана в годините - независимо от почти 
двойно по-високата заболеваемост на мъжете от НС, 
смъртността не показва толкова изразена разлика, като 
обаче се запазва отчитането на по-голям брой смъртни 
случаи сред мъжете - през 2014г. и 2015г. злокачестве-
ните заболявания на стомаха заемат съответно 6,9% за 
мъжете и 5,9%, 6% за жените от всички онкологични 
заболявания. През 2019 г. също се регистрира незначи-
телно по-висок брой на смъртните случаи сред мъжете 
боледуващи от злокачествени заболявания - 311,5 на 
100000 за мъжете в сравнение с 212,8 на 100000 за же-
ните (за НС броя е съответно 18,7 към 12,6 на 100000).

От друга страна, както във всички развити страни 
[23-27], така и в България се наблюдава трайна тенден-
ция за снижаване на заболеваемостта от НС на 100000 
души, въпреки отчетения ръст на онкологичната забо-
леваемост. (фиг. 3)

Социално-медицинските аспекти на онкологичната 
заболеваемост и в частност на НС, са пряко свързани с 
разпределението им в различните възрасти и основно 
дали засягат хората в трудоспособната възраст - 18-64 
години, когато те са активни участници в създаването 
на благата на обществото. НС са новообразувания с ха-
рактерно възрастово разпределение. (фиг. 4)

Фигура 3 Брой новорегистрирани заболявания от 
НС нa 100000 население, България

Фигура 4. Относителен дял на НС за населението 
в трудоспособна възраст от , 2004 и 2015 г., по пол

Фигура 2 Брой на злокачествените новообразува-
ния за ФР Германия в периода 1999-2013 г. по пол и 
възрастови групи

През 2004 г. от общо 31651 новорегистрирани зло-
качествени заболявания, НС са 1762, от които при мъже 
1067 (60,56%) и 695 (39,44%) при жени. Възрастовото 
разпределението на тези случаи е следното 38,05% са в 
трудоспособната възраст за мъжете и 28,92% за жени-
те. За 2015 г. данните за НС са съответно общо новоре-
гистрирани 1446 - 913 (63%) при мъже и 533 (37%) при 
жени. Възрастовото разпределение - 324 (35,49%) сред 
мъжете и 167 (31,33%) сред жените в трудоспособна 
възраст. (фиг. 5 и 6) В под трудоспособна възраст (до 18 г.) 
случаите на НС са единични. Тези данни корелират и 
с публикуваните през 2019г. данни относно причините 
за смъртност, както от злокачествени заболявания, така 
и от тези свързани с НС.

Табл. 3. Починали от онкологични заболявания в 
трудоспособна възраст по пол

Представените в таблицата проценти доказват пря-
ката зависимост на смъртните изходи с възрастта на 
пациентите - над 30% от починалите са в трудоспо-
собна възраст, като болшинството (80,14%) от тях са 
в последния времеви сегмент 50-64 години, съответно 
83,86% за мъже и 76,20% за жените.
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Сходни са и резултатите от ретроспективното из-
следване на 1020 раково болни от Университетската 
онкологична клиника в град Хайделберг, Германия, 
които са обобщени в таблица 4, в която се извежда 
показателят смъртност при онкологичните пациенти, 
страдащи от НС. При изследваните 1020 пациенти се 
наблюдава статистически значима зависимост между 
възрастта на изследваните онкоболни и смъртността 
[хи квадрат = 6,71, p=0,035], като повечето болни са в 
работоспособна възраст. Завишена е смъртността при 
мъжете, болни от НС, като от общо 735 пациенти 420 
(57,1%) са с летален изход. При жените този процент 
е 49,8%. 

Табл. 4. Онко-заболявания, разпределени по пол и 
възраст, Германия

Сходни са и резултатите от ретроспективното из-
следване на 1020 раково болни от Университетската 
онкологична клиника в град Хайделберг, Германия, 
които са обобщени в таблица 4, в която се извежда 
показателят смъртност при онкологичните пациенти, 
страдащи от НС. При изследваните 1020 пациенти се 
наблюдава статистически значима зависимост между 
възрастта на изследваните онкоболни и смъртността 
[хи квадрат = 6,71, p=0,035], като повечето болни са в 
работоспособна възраст. Завишена е смъртността при 
мъжете, болни от НС, като от общо 735 пациенти 420 
(57,1%) са с летален изход. При жените този процент 
е 49,8%. 

Източник: Официален сайт за онкологични заболявания 
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Всички тези данни до-
казват изразеното социално значение на онкологичната забо-
леваемост и в частност на НС. Значимостта се определя не 
само от доказаното повишаване на броя на ежегодно диагно-
стицираните злокачествени заболявания, но и на повишената 
смъртност свързана с онкологичните заболявания. Социална 
значимост има и фактът, че процентът на злокачествените 
заболявания в трудоспособната възраст е голям - над 30%, 
което пряко въздейства върху обществото - намалява произ-
водството и в същото време увеличава разходите.

Въпреки тенденцията за намаляване на броя на 
новорегистрираните случаи с НС в последните де-
сетилетия, тяхното въздействие върху обществото е 
силно изразено. Това се дължи на факта, че над 30% 
от тях засягат населението в трудоспособна възраст, с 
преобладаващ процент мъжете. Многобройните пуб-
ликации посочват характерни особености на НС, кои-
то засилват тяхното психо -емоционално и социално 
-медицинско значение.[28,29] В преобладаващата си 
част тези новообразувания се откриват в напреднал 
стадий, което се обяснява с неспецифичните им първи 
симптоми, които се свързват от пациентите с диетични 
грешки, стресови натоварвания, некачествени храни 
и продукти. [30-32] Едва след засилването и придоби-
ването на постоянен характер на част от симптомите, 
пациентите започват да се тревожат и самолекуват. За 
съжаление голяма част от тях търсят лекарска помощ 
едва в началото на консумативния синдром. Но кои са 
основните симптоми, които оказват въздействие върху 
психо-емоционалното състояние на пациента? Много-
бройните анкети сред пациенти с НС определят след-
ните водещи симптоми - постоянното гадене, позивите 
и повръщането, чувството за тежест и изгаряне в горната 

половина на корема. [33-35] Нарушаването на социалните 
контакти и обичайния начин на живот са продиктува-
ни от неудобството, което пациентите изпитват, пора-
ди невъзможността си да приемат дори и средни по 
обем порции храна, постоянното чувство за подуване 
в областта на корема, болковия синдром и очакването 
за поредния позив за повръщане. Не трябва да се под-
ценява и въздействието на промените в психиката на 
пациентите, която също е фактор ограничаващ техните 
социални контакти. Като водещи сред тези промени, 
въз основа на приложението на въпросници за опреде-
ляне качеството на живот, изследователите определят 
чувството за безпомощност и безнадеждност; състоя-
нието на постоянна тревожност и очакване на влоша-
ване; депресивните състояния и синдрома на избягване 
от действителността, които се отчитат в различна сте-
пен на изразеност, при повече от 50% от по-младите 
пациенти.

Когато анализираме възрастовото разпределение 
на НС, тези промени в психологическото състояние са 
най-изразени при пациентите в трудоспособна възраст, 
което освен въздействие върху социалните контакти, 
оказва своето лимитиращо влияния и върху трудовата 
дейност. Освен гореизложените психо-емоционални 
промени, авторите определят като основни фактори, 
водещи до загубата на трудоспособност на пациенти-
те, невъзможността за прием на необходимото количе-
ство храна, затрудненото усвояване на намаляващите 
количества приемана храна, които водят до засилваща 
се умора и след минимални физически усилия. 

Въпреки че, не съществува доказателствена връз-
ка между НС и COVID-19-инфекцията, както и досега 
няма информация, че COVID-19-инфекцията протича 
по-тежко при пациенти със злокачествени заболявания 
на стомаха[36], както всички онкоболни, така и тези с 
НС представляват предизвикателство при медицинско-
то осигуряване на бедствия, аварии и катастрофи [37-38] 

През последните години, като отличен пример, 
Германия успява да намали значително смъртността 
на онкоболни, починали вследствие на НС[39]. Това 
се дължи на въвеждането на изключително система-
тични скринингови изследвания и по този начин се 
осъществява диагностициране на висок процент НС 
в ранен стадий на развитие. И в много други страни, 
например в Нидерландия, Япония от десетилетия са 
въведени и се провеждат мащабни скринингови про-
грами сред населението над 40-годишна възраст за 
ранното диагностициране на НС. [40,41] Този подход 
е доказал във времето своята ефективност, в резултат 
на което се отчита значително намаляване на заболева-
емостта, но което е по-важно, повишава се процентът 
на откритите в по-ранен стадий (I-II) на развитието си 
злокачествени новообразувания. [42,43] Откриването 
на НС в по-ранен стадий на развитие е фактор, който 
позволява по-ранно и по-ефективно радикално лече-
ние, което повлиява, както на изразеността на симпто-
мите и тежестта на психо емоциалните промени, така 
и на прогнозата. 

В исторически план са използвани различни методи 
за масов скрининг за НС. [44-47]

С по-висока чувствителност и доказана ефектив-
ност са образните изследвания, както инвазивното, 
така и неинвазивното.

Немските специалисти онколози препоръчват след 
първата диагноза, независимо от избраната терапия 
(операция, неадювантна или адювантна) на пациенти 
със стомашен карцином, тя да бъде назначена възмож-
но най-бързо.
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Резултатите на проведените анализи доказват по-
вишаване на онкологичната заболеваемостта сред бъл-
гарското население, както и социално медицинските и 
психолгически въздействия на тези заболявания върху 
трудоспособното население. Въпреки регистрираната 
в последните десетилетия тенденция за намаляване 
общия брой на новооткритите НС, те все още са сред 
водещите онкологични заболявания, които завършват 
фатално за хората в трудоспособна възраст. Високият 
процент на заболели от НС сред трудоспособното на-
селение оказва изразен негативен социален ефект. 

От друга страна, много страни са въвели скрининг 
програми, които подобряват ранната диагностика и ле-
чението на злокачествените заболявания на стомаха. 
Скрининг методи, които са доказали своята надежд-
ност и ефективност не са свързани със скъпоструваща 
техника или специфична за тях подготовка на медицин-
ския персонал - това са процедури, които се извърш-
ват в ежедневната диагностична практика. За да се 
намали смъртността от НС в работоспособна възраст 
е препоръчително систематичното и редовно практи-
куване на скринингова програма в България, като част 
от профилактиката и ранната диагностика на онколо-
гичните заболявания. Общопрактикуващите лекари са 
първото, основно звено, което има отговорността да 
провежда профилактични програми и също така носи 
отговорността за първична и вторична профилактика. 
Задължителните за всеки здравноосигурен годишни 
профилактични прегледи наред с другите цели имат 
за задача именно ранна диагностика на онкологичните 
заболявания.

Само при наличието на финансов и човешки ресурс 
за масово обхващане на целевите групи от скрининго-
вата програма, може да се постигне максимална полза 
за населението и общественото здраве. 

Организираният скрининг на НС трябва да цели ви-
соко възприемане, като не се препоръчва да се провеж-
да при поискване, тъй като той не води до максимални 
ползи. Предпоставка за висококачествен скрининг е 
медицинските специалисти на всички нива да са добре 
обучени за неговите задачи.

За основа за изработването на подобна програма, 
може да послужат вече провежданите скринингови 
кампании в България, например въведената през 2009г. 
скринингова програма „СПРИ и се прегледай”, включ-
ваща контролни прегледи за рак на маточната шийка, 
млечната жлеза и дебелото черво[48].Целите поставе-
ни пред програмата - повишаване информираността на 
обществото за рисковите фактори за поява на рак и на 
личната им отговорност към собственото здраве; съз-
даване на национален скринингов регистър и центра-
лизирана система за провеждане на скрининг, както и 
повишаване капацитета на медицинските специалисти 
за прилагане на превантивна политика и ранно диаг-
ностициране на онкологични заболявания, напълно от-
говарят и на изискванията на програмата за скрининг 
на НС.

ИЗВОДИ
Въз основа на проучване и съпоставка на официал-

ните статистически данни за състоянието, структурата 
и динамиката на онкологичните заболяванията в ФР 
Германия и Р България в трудоспособна възраст можем 
да изведем следните изводи и препоръки в полза на об-
щественото здраве:

1. Отношението на жени спрямо мъже, болни 
от НС е с близки стойности в България и Германия. 
Мъжете страдат много по-често от жените от това 

злокачествено заболяване. Близо 4 пъти повече мъже 
се разболяват и съответно умират годишно от НС. 

2. На база възрастовите показатели, най-често 
НС се проявяват във трудоспособната 18-64 -годишна 
възраст. 

3. Oбезпокоителни са данните за смъртността от 
НС на 100000 в двете страни за 2017, които доказват, 
че в Р. България умират 1,5 пъти повече хора от НС в 
сравнение с Ф.Р. Германия. 

4. НС оказват изразено негативно влияние 
върху психо емоционалното състояние на пациен-
тите и са фактор, който води до трайна загуба на 
работоспособността.

5. В много страни са въведени протоколи за 
скрининг изследвания за ранно откриване на НС след 
определена възраст. Висока е вероятността намалената 
смъртност от НС регистрирана в ФР Германия, в срав-
нение с Р. България, да се дължи на множественото 
програми за превенция на рак на стомаха.

6. За да се намали броят на смъртните случай, 
предизвикани от НС в работоспособна възраст в Бъл-
гария трябва да се въведе национална стратегия за ре-
довен профилактичен онкологичен скрининг. 

7. Общопрактикуващите лекари са първото, ос-
новно звено, което трябва да поеме отговорността за 
провеждане на профилактични програми в рамките на 
първичната и вторична профилактика на НС. В разпи-
саните като задължителни за всеки здравноосигурен 
годишни профилактични прегледи е необходимо да се 
цели и една ранна диагностика на онкологичните за-
боляванията и в частност на НС с цел намаляване на 
смъртните изходи.
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