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•  •  Лекарите в Европа алармират за последствията от Лекарите в Европа алармират за последствията от 
изменението на климатаизменението на климата На стр. 2На стр. 2

Д-Р БОРИС Д-Р БОРИС 
ДАШКОВДАШКОВ

ПРОФ. Д-Р НИКОЛАЙ 
ГАБРОВСКИ 

С ПОГЛЕД КЪМ С ПОГЛЕД КЪМ 
БЪДЕЩЕТО НА БЪДЕЩЕТО НА 
МЕДИЦИНАТАМЕДИЦИНАТА

На стр. 6-7 и 9На стр. 6-7 и 9

Регионалният Регионалният 
военноисторически музей в военноисторически музей в 

Плевен организира постерна изложба, Плевен организира постерна изложба, 
посветена на медицинското обслужване по посветена на медицинското обслужване по 

време на Руско-турската война. Експозицията включва време на Руско-турската война. Експозицията включва 
12 постера с 91 снимки, голяма част от фонда на РВИМ – Плевен. 12 постера с 91 снимки, голяма част от фонда на РВИМ – Плевен. 

Тя ни връща към един от най-важните моменти в българската история Тя ни връща към един от най-важните моменти в българската история 
през XIX век – Руско-турската война 1877-1878 г. и Освобождението на България. през XIX век – Руско-турската война 1877-1878 г. и Освобождението на България. 

Изложбата включва и информация, разделена тематично - военномедицинска служба, Изложбата включва и информация, разделена тематично - военномедицинска служба, 
Червен кръст, военни лекари, български медици и др.Червен кръст, военни лекари, български медици и др.

В подготовката на изложбата участват: Д. Дерешка, И. Петрова, М. Монова, д-р Г. Димитров от РВИМ-Плевен.В подготовката на изложбата участват: Д. Дерешка, И. Петрова, М. Монова, д-р Г. Димитров от РВИМ-Плевен.
По случай Националния празник 3-ти март Ви представяме част от нея. С любезното съдействие на РВИМ - Плевен.По случай Националния празник 3-ти март Ви представяме част от нея. С любезното съдействие на РВИМ - Плевен.
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ПСИХИЧНО ЗДРАВЕПСИХИЧНО ЗДРАВЕ
 15 февруари

П р и в е т с т в а м е 
общата цел на Евро-
пейската комисия за 
всеобхватен подход на ЕС за подобряване на психичното 
здраве чрез интегрирането му във всички съответни поли-
тики на ЕС и за увеличаване на добавената стойност на 
политиките на ЕС в националните и местните усилия, се 
казва в прессъобщение на CPME.

CPME изразява особено задоволство от факта, че този 
подход е насочен и към здравните специалисти.

Важно е бъдещите работни направления на Комисията 
да включват насърчаването на доброто психично здраве и 
превенцията на психичните проблеми, като се разглеждат 
политиките, действията и финансирането на грамотността 
в областта на психичното здраве, овластяването на гражда-
ните и образованието в цялото общество - от отделните 
лица и здравните специалисти до създателите на политики, 
социалните служби и публичните органи. Освен насърча-
ването на доброто психично здраве, ранното откриване и 
скринингът на психичноздравни проблеми са ключови еле-
менти на подхода.

От началото на пандемията COVID-19 здравните спе-
циалисти се сблъскват с безпрецедентно тежки условия на 
труд, които изискват да се обърне специално внимание на 
тяхното психично здраве и благополучие, включително 
предотвратяване на бърнаут синдрома. На това трябва да 
се обърне внимание и да се подкрепи по различни начини, 
включително чрез достъп до психосоциални услуги. Ето 
защо се приветства фактът, че бъдещите работни направ-
ления на Комисията включват действия за справяне с пси-
хосоциалните рискове на работното място и че те са насо-
чени към укрепване на капацитета на здравните работни-
ци. Поддържането на добро психично здраве сред лекарите 
и другите здравни специалисти гарантира, че те ще могат 
да предоставят грижи на най-високо ниво на своите паци-
енти.

Освен това CPME приветства целта на подхода на ЕС да 
се обърне внимание на интердисциплинарното обучение 
на здравните кадри, подобрения обмен и работата в мрежа 
сред специалистите по психично здраве.

През последните години все по-сериозно се осъзнават 
последствията от изменението на климата върху обществе-
ното здраве, както и все повече се задълбочава разбирането 
за тежестта на емисиите от самия сектор на здравеопазване-
то, пише в обръщението на д-р Оле Йоан Бакке, зам.-предсе-
дател на Постоянния комитет на европейските лекари 
(CPME). 

Ясно е, че изменението на климата има огромно въз-
действие върху здравето и здравеопазването, независимо 
дали се говори за краткосрочното въздействие на високите 
температури или дългосрочното въздействие на мръсния 
въздух върху хората. Климатът и общественото здраве са 
неразривно свързани и Постоянният комитет на европей-
ските лекари (CPME) призовава да се предприемат действия 
за ограничаване на въздействието на изменението на клима-
та, които са не само необходими, но и да бъдат приоритет за 
здравните системи. Например, градското планиране и умни-
те градове имат голямо влияние върху намаляването на 
замърсяването на въздуха, но в допълнение могат да бъдат 
приложени множество все още неизползвани възможности, 
чрез които можем да развием и адаптираме нашите обще-
ства, за да намалим конфликта „замърсяване – човек“. Огро-
мните усилия на местно ниво биха били неефективни, ако 
не предприемем действия на европейско и световно равни-
ще ниво, казва д-р Бакке. В тази връзка, Постоянният коми-
тет на европейските лекари (CPME) работи по политически 
документ за изменението на климата, като едно от основни-
те послания е политическите лидери да гарантират, че цели-
те на европейското законодателство в областта на климата 
ще бъдат заложени във всички сектори и дейности.

Един от конкретните призиви към ЕС е до 2030 година да 
се актуализират стандартите за качество на въздуха, за да 
бъдат приведени в пълно съответствие с насоките на СЗО и 
научните препоръки, базирани на доказателства за последи-
ците за здравето от замърсяването на въздуха.

Свидетели сме на огромната несправедливост как измене-
нието на климата засяга различни части на нашия свят. 
Топлинните вълни, сушите и горските пожари причиняват 
сериозни последствия за здравето на европейските гражда-
ни през последните години. Но трябва да отбележим, че 
често тези, които са най-бедни, страдат най-много, тъй като 
емисиите от индустриализираните страни, оказват голямо 
влияние върху околната среда, климата и здравето на насе-
лението в страни с ниски до средни доходи. 

Това е водещ приоритет в Постоянния комитет на евро-
пейските лекари (CPME) и вследствие, CPME признава, че 
трябва да предприемем действия както като професионали-
сти, така и като личности за превръщането на здравеопазва-
нето на система „без вреда“.

Наложително е климатичният отпечатък на здравната 
система да се намали, защото изменението на климата е 
най-важната заплаха за здравето на човечеството, казва в 
заключението си д-р Бакке.

Маркус Куджава, съветник в CPME, продължава с цитат 
на д-р Ханс Клуге, СЗО-Европа, от откриването на Конфе-

ренцията за Климата на ООН през ноември 2022 (COP27): 
„Съгласуваните действия в областта на климата бяха необ-
ходими вчера – но ние все още можем да предприемем 
действия.“

След COP27 делегацията на Европейския парламент 
заяви, че „2022 г. е изгубена климатична година”, но Парла-
ментът заяви своите амбициозни планове да направи зако-
нодателни промени и да предостави повече и по-адекватна 
подкрепа за населението за борба с климатичните промени. 

Членовете на Европейския парламент в момента прегова-
рят с държавите членки на ЕС за пакета “Fit for 55 in 2030”, 
който би дал възможност на ЕС да достигне до по-амбици-
озни цели до 2030 г. Европейският парламент и Съветът на 
ЕС вече са постигнали политическо споразумение за 
по-строги правила за емисиите на парникови газове и нуле-
ви емисии за нови автомобили. Очаква се тези преговори да 
бъдат финализирани през следващите месеци. Пакетът пре-
връща политическия ангажимент на Европейския зелен 
пакт за неутралност на ЕС по отношение на климата до 
2050 г. в обвързващо задължение и предоставя на европей-
ските граждани и предприятия правната сигурност и пред-
видимостта, от които се нуждаят, за да планират този пре-
ход.

Здравният сектор има ключова роля за намаляване на 
собствения въглероден отпечатък и постигане нетни нулеви 
емисии. Това означава, че секторът трябва да се адаптира и 
да стане устойчив на изменението на климата. Декарбонизи-
ране на услугите в здравеопазването е от голямо значение, 
тъй като в световен мащаб здравният сектор излъчва 4,4% 
от емисиите на парникови газове и значително повече в 
някои европейски държави. Екологизирането (Greening) на 
здравеопазването е възможно като например се подобри 
енергийната ефективност на болниците и се регулира възла-
гането на обществени поръчки за фармацевтични продукти, 
храни, медицинско и друго болнично оборудване, които да 
бъдат от устойчива и нисковъглеродна верига за доставка. 

Екологизирането на жизнения цикъл на фармацевтичните 
продукти и медицински изделия, както и локализирането на 
производствата по-близо до крайните потребители, е също 
от съществена важност. Не на последно място, системите за 
управление на отпадъците от лечебните заведения могат да 
бъдат оптимизирани. 

Лекарите са най-надеждните източници за здравна 
информация и затова те имат ключова роля за повишаване 
на осведомеността на пациентите, както и на законодателите 
по отношение на въздействието на изменението на климата 
върху човешкото здраве. Изменението на климата също така 
изостря неравенствата в здравеопазването и лекарите са 
най-подходящите посланици за защита на правото на здра-
ве, осигуряване на достъпно здравеопазване и подкрепа за 
групите в неравностойно положение. Изменението на кли-
мата е най-голямата глобална заплаха за здравето през 21-ви 
век и европейският здравен сектор трябва да предприеме 
категорични действия за постигане на въглероден неутрали-
тет и адаптация.

CPME АЛАРМИРА ЗА CPME АЛАРМИРА ЗА 
ПОСЛЕДСТВИЯТА ОТ ПОСЛЕДСТВИЯТА ОТ 

ИЗМЕНЕНИЕТО НА КЛИМАТАИЗМЕНЕНИЕТО НА КЛИМАТА

2 февруари

Постоянният комитет 
на европейските лекари 
(CPME) прив е тс тв а 
водещата инициатива 
на Европейския план за 
борба с рака за подкре-
па на усилията на дър-
жавите членки на ЕС за 
разширяване на рутин-
ната ваксинация срещу виру-
си, причина за развитие на рак 
в по-късна възраст.

CPME подкрепя предложе-
нието на Европейската коми-
сия да подкрепи усилията на 
държавите членки на ЕС за 
разширяване на рутинната 
ваксинация на младежи срещу 
човешки папиломавируси 
(HPV) с цел премахване на 
рака на маточната шийка и 
други видове рак, причинени 
от тези вируси. Въпреки това, 
целта,  за ложена в плана 
“Европа за борба с рака”, за 
ваксиниране на поне 90 % от 
целевата група момичета в ЕС 
до 2030 г., следва да бъде 
поставена и за момчетата. 
Ваксинацията срещу HPV 
следв а  да  з а почне  р а но 
(9-12-годишна възраст) и да 
бъде безплатна като част от 
националните имунизацион-
ни програми. Освен това в 
Европа следва да се проучи и 
обсъди икономическата ефек-
тивност на ваксинацията 
срещу невалентни HPV.

CPME приветства и призи-
ва в предложението за мерки 
от страна на държавите член-
ки на ЕС, заинтересованите 
страни и Комисията за увели-
чаване на достъпа до ваксина-
ция срещу вируса на хепатит В 

(HBV) за всички засегнати 
групи от населението, с оглед 
увеличаване на обхвата на 
в а кс и н а ц и я т а ,  т ъ й  к ат о 
инфекцията с HBV може да 
стане хронична и да се развие 
в рак.

CPME счита, че предложе-
ната инициатива ще увеличи 
процента на обхващане за вак-
синация срещу HPV и HBV и 
следователно ще има положи-
телно въздействие върху 
общественото здраве, включи-
телно намаляване на тежестта 
върху здравните системи. Раз-
бира се, от съществено значе-
ние е да се осигури лесен дос-
тъп до тези ваксини, за да се 
насърчи високото им потреб-
ление. За тази цел призовава-
ме за адаптирани политики за 
труднодостъпни и уязвими 
групи от населението, вклю-
чително бежанците.

И накрая, европейските 
лекари, наред с други здравни 
специалисти, са доволни да 
видят, че ще бъде проведена 
консултация с Коалицията за 
в аксинация,  с ъпредседа-
телствана от CPME.

CPME потвърждава, че вак-
синацията е безопасен и ефи-
касен начин за защита от пре-
дотвратими чрез ваксинация 
заразни болести.

Становище на CPME относно 
предложението на Европейската комисия, 

касаещо ваксинопредотвратимите 
онкозаболявания
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- Д-р Дашков, защо избра-
хте медицината за Ваша 
професия?

- Имам брат, който беше с 
вродено заболяване. За съжа-
ление, го загубихме – страда-
ше от детска церебрална 
парализа. Така, още като 
малък, ми се наложи да се 
сблъскам с човешкото стра-
дание, което съпътства едно 
толкова тежко заболяване. 
Помагах на родителите си в 
грижите. Считам, че това 
беше основният фактор, кой-
то ме тласна в посоката на 
хуманността и грижата за 
хората. Нямам лекари в близ-
кото си обкръжение, които да 

беше по-интересно да изуча-
вам анатомията на животни-
те – кой орган къде се нами-
ра, за какво служи, как се 
свързва в система. Разбира се, 
тогава не съм си давал сметка 
за това. По-скоро сега, като 
ме питате, се връщам в онези 
години и си правя тези изво-
ди. Мисля, че това помогна за 
моята нагласа към медицина-
та и тръгвайки към нея, 
по-скоро се бях запътил с 
ясната идея за хирургия. Рад-
вам се, че така се случиха 
нещата, защото тази специал-
ност предлага много възмож-
ности, особено за по-любо-
знателни като мен. Това е 
една строго специфична спе-
циалност, изискваща харак-
терна психическа нагласа, за 
да може да се практикува. 
Още като дете знаех, че имам 
тези качества и се радвам, че 
времето доказа това.

- До мен достигна инфор-
мация, че имате още една 
специалност.

- Да, занимавам се и с есте-
тична хирургия и естетична 
медицина. Аз даже имах идея 
да тръгна директно към тях 
за специализация, защото 
тази фина хирургия, която 
има за обект красотата, осо-
бено ме привлича. За съжале-
ние, след като завърших, не 
успях, но още като студент 
правех някои малки процеду-
ри на приятели и близки – 
оформяне на устни, мезоте-
рапия и др. Когато завърших 
първата си специализация и 
вече имах кабинет в болница-
та, в която работя сега, про-
дължих да се занимавам с 
естетична медицина. Когато 
аз започнах да се занимавам с 
това, то не беше така попу-
лярно, както е сега. Напосле-
дък забелязвам засилен инте-
рес и като се замисля, това ми 
дава баланс с хирургичната 
работа. Тя често е свързана с 
тежки моменти – там нерядко 
се сблъскваме с лимитите на 
медицината, което е свързано 
с много отрицателни емоции, 
докато естетичната хирургия 
е нещо, което стои на другия 
полюс. Когато видиш красива 
жена да прекрачва прага на 
кабинета и по-късно си тръг-
ва още по-красива, емоцията 

е наистина много приятна. 
Напоследък отчитам, че есте-
тичните процедури ми отне-
мат доста повече професио-
нално време. Когато видя 
резултата от работата си, 
щастливата усмивка и красо-
тата – това ми действа много 
зареждащо.

- Така ли си представяхте 
професията на лекаря или 
има разминаване с предва-
рителната Ви нагласа?

- Това, че още като малък 
се сблъсках с тежко заболя-
ване, при това на много бли-
зък за мен човек, ми помогна 
да разбера какво е да имаш 
насреща си страдащ човек, 
който се нуждае от помощта 
ти. В ежедневната си работа 
и понастоящем, неизменно се 
сблъсквам с много тежки 
случаи, терминални пациен-
ти, чийто житейски път зна-
ем кога се очаква да приклю-
чи, но аз като лекар съм длъ-
жен да направя всичко по 
силите си, което би облекчи-
ло страданията и болката, 
което има потенциала да 
удължи живота – няма значе-
ние с колко – ден, два или 
три, че дори и часове. Аз като 
лекар съм длъжен да се боря 
докрай. Така че това е моята 
нагласа и тя не се е промени-
ла.

- Вие сте относително 
отскоро част от УС на РЛК – 
Кюстендил. Как се насочи-
хте към работа за съсловна-
та организация?

- Още след като завърших 
медицина в Плевен и се вър-
нах да работя в родния ми 
град Бобов дол, ме поканиха 
да стана председател на една 
политическа партия в райо-
на. 10 години се занимавах с 
такъв тип дейност. Мога да 
кажа, че съм в известна сте-
пен разочарован от това, кое-
то мога да постигна с опити-
те си да помагам като цяло на 

са ми повлияли. Годините на 
грижа за болен човек ми 
дадоха една перспектива и 
гледна точка, които предо-
пределиха този фокус към 
медицината.

- Имате специалност по 
хирургия? Как се спряхте 
именно на нея?

- Да, така е. И тук нещата 
като се замисля датират още 
от детството ми. Аз често бях 
при баба ми и дядо ми на 
село, където животът е, така 
да се каже, малко по-суров. 
Когато се налагаше да пома-
гам за обработката на месото 
от някое прасе напр., всъщ-
ност не точно помагах, а ми 

обществото, защото на мен 
това ми е мисия в живота – 
щом човек избира такава 
хуманна професия, то трябва 
да бъде и мисия. Затова се 
оттеглих от политическата 
сфера преди няколко години. 
Предполагам, че организа-
торският ми опит и амбици-
ята да работя в полза на 
обществото са довели до това 
колеги и председателят на 
РЛК  на БЛС в Кюстендил да 
ме поканят да се присъединя 
към УС на организацията в 
града. Аз с радост приех 
поканата, тъй като се вписва 
в житейската ми философия.

- Конкретно за региона, в 
който работите, какви про-
блеми срещате, има ли какво 
да се подобри или изгради?

- Ще започна от по-далеч. 
Аз ходя на много курсове, 
обучения и семинари в чуж-
бина – и по повод естетична-
та медицина, и по обща 
хирургия и мога да кажа, че 
здравеопазването в България 
е на много високо ниво. 
Давам си сметка колко стран-
но това би прозвучало на 
пациентите. Самият факт, че 
решават да се консултират с 
хирург в 2 часà през нощта, 
защото ги боли пръстът при-
мерно, и успяват да го напра-
вят през спешните кабинети, 
както и други спешни, полус-
пешни или неспешни дейнос-
ти в други специалности, 
които реално могат да се 
извършат в самия ден, на мен 
ми говори, че наистина меди-
цината и здравеопазването у 
нас са на едно много добро 
ниво, което означава, че ние 
осигуряваме здравна грижа 
на населението на по-добро 
ниво, отколкото това се случ-
ва в редица западни държави, 
където аз имам наблюдения. 
Като недостатък в системата 
намирам единствено запла-
щането.

- В каква степен съсловна-
та организация може да спо-
могне за решаването на този 
и други проблеми?

- Тя има своята важна роля 
в този и процес и аз затова 
реших да вляза в структурите 
й, защото имам достатъчно 
наблюдения как е организи-
рано здравеопазването в 
западните държави. Нещата 
са обвързани, има и много 
други недостатъци на систе-
мата – напр. електронното 
здравеопазване, което обаче 
все повече навлиза у нас, 
получаването на здравна 
услуга при специфични кате-
гории пациенти, каквито са 
инвалидно болните, които 
трябва да ходят на комисии, а 
за тях това е особено трудно 
и т.н. Подходът трябва да е 
добре обмислен и целенасо-
чен – стъпка по стъпка и все-
ки етап да е добре премислен. 
Убедено мога да кажа, че така 
и се случва и съм доволен от 
резултатите.

- Как успявате да съчета-
вате лекарската си практи-
ка, обученията и ангажи-
ментите зад граница и дей-
ността си в УС на РЛК – 
Кюстендил?

- Действително е доста 
натоварен графикът ми. Зато-
ва всяка възможност да се 
откъсна от задълженията се 
оползотворява максимално 
ефективно. За мен обаче на 
този етап това не е от такава 
важност. Щом нещо трябва 
да се свърши, мобилизирам 
се и действам. В голяма сте-
пен нещата зависят от това 
доколко ефективно и умело 
човек успява да разчете вре-
мето си. За мен дейността ми 
в БЛС е неразривно свързана 
с професията ми, така че 
успявам да се справя.

- Остава ли Ви време, пос-
ветено единствено на Вас?

- Аз обичам да ходя на 
риболов. В интерес на исти-
ната миналата година ми 
остана по-малко време за 
това. Ако дотогава успявах да 
се занимавам с това си хоби 
5-6 пъти в годината, то през 
2022 г. стигнах едва два пъти 
до риболова. Сега обаче го 
забелязвам. Сещам се, че чес-
то чувам от семейството и 
приятелите си репликата, че 
много работя и явно съм 
работохолик, но това не ме 
натоварва и не е пречка за 
мен. Работата ми носи удо-
влетворение. Всеки професи-
онален успех е и личен успех 
и затова казвам, че нещата са 
свързани.

- Какво си пожелавате и 
как се виждате в близките 
години?

- Обичам много да пъту-
вам. Мечтая за повече пъту-
вания. Професията ми се раз-
вива добре. Бих искал да се 
запази този темп, с който 
успяваме да подобряваме 
системата на здравеопазване-
то у нас и да вървим все така 
уверено към целите, които 
сме си поставили като съсло-
вие.

 
 Интервю на Георги Радев

МИСИЯТА ДА РАБОТИШ В ПОЛЗА НА ХОРАТА
Д-р Борис Дашков е роден на 30.12.1981 г. в град 

Кюстендил. Завършва специалност „Медицина“ в 
Медицинския университет в Плевен през 2008 го-
дина, а след това придобива специалност „Обща 
хирургия“ към „Медицински университет“- Со-
фия. Специализира в клиниките на „Пирогов“, 
Александровска болница, УМБАЛ „Царица Йоанна 
– ИСУЛ“ и „Св. Марина“ – Варна. Понастоящем е 
част от УС на РЛК в гр. Кюстендил.

За избора на професия и отговорността да си 
част от съсловното сдружение на лекарите у нас, 
четете в следващите редове в интервюто, кое-
то д-р Дашков даде специално за читателите на 
в. “Quo vadis”.

Д-Р БОРИС ДАШКОВ 
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- Защо решихте да изучавате 
медицина у нас? Какви бяха 
основните трудности, с които се 
сблъскахте като чуждестранен 
студент?

 - Завърнах се да уча медицина в 
България заради любовта си към 
родината. По-голямата част от лет-
ните си ваканции прекарвах тук, 
като в даден момент вече бях 
решен да се завърна. В началото не 
беше лесно. Най-голямото предиз-
викателство се оказа езиковата 
бариера.

- Защо и как решихте да се 
занимавате с оториноларинголо-
гия? С какво Ви привлече тази 
специалност?

- Истината е, че първоначално 
записах да уча дентална медицина 
в гр. Варна. Впоследствие обаче 
реших, че хуманната медицина е 

по-близка до мен. Избрах да спе-
циализирам оториноларингология 
по същата причина, като в края на 
своето обучение активно започнах 
да се интересувам от иновациите в 
тази област. Тя съчетава в себе си 
различни патологии и често се 
налагат консултации с колеги от 
други специалности. За да решим 
проблема на даден пациент, често 
разговарям със специалисти като 
лицево-челюстни хирурзи, невро-
хирурзи, педиатри, дерматолози и 
др.

- А как решихте да останете в 
България?

- Основната ми мотивация да 
остана в България бе любовта към 
родината. След като започнах да 
работя тук, осъзнах, че проблемът 
с липсата на медицински кадри в 
страната е осезаем. Това беше при-

чината още по-силно да искам да 
продължа да помагам на пациен-
тите тук.

- Какви според Вас са основни-
те прилики и разлики между 
здравеопазването у нас и в Тур-
ция? Какво според Вас можем да 
вземем като пример от съседите 
ни и какво те от нас?

- И в двете страни разполагаме с 
много добри специалисти в облас-
тта си. Разликата между Турция и 
България в здравеопазването идва 
от финансовите възможности. Ако 
може България да осигури доста-
тъчно ресурси за подпомагане на 
здравеопазването чрез въвеждане 
на по-нови технологии и апарату-
ра, то тогава специалистите тук ще 
бъдат по-мотивирани да останат 
тук и да упражняват професията 
си. Това е примерът, който може да 
вземем от страни като Турция.

- В контекста на последните 
събития, няма как да не споме-
нем огромната трагедия, която 
сполетя Турция. Има ли според 
Вас страната достатъчно меди-
цински ресурс да помогне на 
гражданите си? Бихте ли замина-
ли да помагате, в случай на 
нужда, на колегите си?

- Трагедията, която сполетя Тур-
ция, е наистина огромна. Почти 10 
града са изтрити от картата. Вина-
та е отчасти на държавата, тъй 

като не бяха взети мерки, въпреки 
че беше известно, че съответните 
градове се намират в сеизмични 
зони.

Трагедия от подобни мащаби се 
оказа пагубна и за здравната систе-
ма в страната, тъй като болниците 
в тези градове на практика бяха 
унищожени от земетресението. 
Част от персонала също беше 
пострадал.

 Жертвите бяха насочвани към 
други градове, за да могат да полу-
чат медицинска помощ. Аз вярвам, 
че в Турция има достатъчно меди-
цински ресурс и персонал, който да 
помогне на гражданите си.

Колеги от незасегнатите области 
се активираха да помагат активно 
на пострадалите от бедствието.

 Освен това страната получава 
помощ и от други държави. В слу-
чай на нужда и организиране на 
медицински екипи от България, 
бих се отзовал да помогна.

- Какво е да си млад лекар у нас? 
В какво се изразяват трудности-
те?

- Младите лекари, които решават 
да продължат развитието си в Бъл-
гария, са малко на брой. Това се 
дължи отчасти на факта, че след 
6-годишно обучение по медицина, 
за да станем специалисти, са нужни 
още 4-5 години специализация. 
Целият този цикъл често е съпро-

воден с финансови затруднения. 
Нещата не стоят така зад граница 
и може би затова младите колеги 
предпочитат работа извън страна-
та.

- Предвид недостига на кадри у 
нас, как изглежда едно Ваше 
дежурство? Съществува ли въоб-
ще 8-часов работен ден?

- Ако трябва да съм честен, 
редки са дните, в които има 8 часа 
свободни за себе си. Като цяло 
дежурствата в отделенията мина-
ват с по един дежурен лекар и 
една сестра. Лекарят отговаря 
както за всички пациенти в отде-
ленията, така и за всички спешни 
случаи, които пристигнат, и се 
налага той да ги консултира.

- Разкажете ни за най-тежките 
случаи, с които сте се сблъсквали 
като медик.

- В областта на УНГ болестите 
имаме много спешни състояния, 
които налагат незабавна интер-
венция по всяко време на деноно-
щието. При запушване на горни 
дихателни пътища от различни 
фактори се налага на момента да 
се прибегне до спешна трахеото-
мия, за да се избегне фатален 
край.

- Какви са най-честите Ви 
пациенти в Търговище? Какви 
съвети най-често се налага да 
давате?

- И в Разград, и в Търговище се 
срещам най-често с пациенти, 
които страдат от болка в ушите, 
гърлото и запушен нос. Най-чес-
тите съвети, които давам, са свър-
зани с промяна в начина на живот, 
като спиране на тютюнопушенето, 
освежаване и овлажняване на въз-
духа в домашни условия, спорт и 
движение, здравословно хранене, 
пиене на достатъчно течности, за 
да бъде подсилена имунната сис-
тема и да се избегнат нежелани 
усложнения.

- Как успявате да се отърсите 
от стреса на работното си място? 
Имате ли хобита, които да дейст-
ват като отдушник?

- Имам принцип, който се ста-
рая да следвам, а именно да давам 
максимума от себе си, докато съм 
на работа, но когато се прибера 
вкъщи да не пренасям стреса у 
нас. Хобитата ми са да свиря на 
китара, да пътувам и опознавам 
нови места, да ходя на риболов, да 
готвя и изпробвам нови рецепти.

- Как виждате себе си в следва-
щите 5 години? Какво искате да 
постигнете още в професиона-
лен, а и в личен план?

- Надявам се с всяка изминала 
година да продължавам да се 
доказвам. Вярвам, че отношението 
към болния е най-важното нещо, 
което един лекар трябва да даде, 
защото на първо място трябва да 
сме ХОРА. Аз смятам, че снемане-
то на добра анамнеза е най-важна-
та част от прегледа, защото внима-
телното изслушване на пациента 
улеснява поставянето на диагно-
зата. В практиката си съм забе-
лязал, че пациентите имат нужда-
та да бъдат изслушани. В бъдеще 
планирам да продължа да се раз-
вивам професионално.

Интервю на Милена Енчева

ДА НАМЕРИШ ОБРАТНИЯ ПЪТ 
КЪМ СЕБЕ СИ

Медицината и любовта към Медицината и любовта към 
родината връщат 

д-р Антон Асенов в България
Роден в Шумен, израснал в Истанбул, завърнал се да помага в 

Разград и Търговище. Това е кратката версия на любопитната 
история за живота на д-р Антон Асенов (д-р Халдун Мутлу).

Младият лекар е роден в България, но родителите му решават 
да заминат в Турция, когато той е на едва една година. В Истанбул 
д-р Асенов завършва средното си образование.

Когато решенията вече са изцяло в неговите ръце, той прави 
обратен завой отново към България, за да учи дентална медицина 
в морската ни столица.

Впоследствие осъзнава, че има специалност, която е по-близка 
до него и мисията му в живота – хуманната медицина.

Дипломира се в Тракийски университет - Стара Загора. Против-
но на очакванията не се връща да практикува в Турция, а остава 
да лекува пациентите у нас.

По време на практиката си е работил както в големи универси-
тетски болници като УМБАЛ „Св. Георги“ – Пловдив и УМБАЛ 
„Св. Марина“ – Варна, така в лечебни заведения в по-малки насе-
лени места. В момента лекува основно в МБАЛ „Св. Иван Рилски“ 
в Разград като има и собствен кабинет в Търговище.
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разработки и изяви явно са 
направили впечатление и 
това може би е била причи-
ната да ми бъде гласувано-
то това доверие.

- Какви са целите, които 
си поставяте като предсе-
дател на тази работна 
група? Какви са Вашите 
приоритети и къде бихте 
желали първоначално да 
се насочат усилия?

- Едно от първите неща, 
които започнахме да пра-
вим, това е да включим 
тази работна група към 
мрежата от организации 
към Европейската комисия, 
която е свързана с оценка 
на новите технологии в 
здравеопазването. В момен-
та работим по това да ста-
нем официален представи-
тел, който е към Европей-
ската комисия. Това ще 
даде един съвсем друг от 
хоризонт на нашите проек-
ти и като цяло на възмож-
ностите ни. През следва-
щия месец ще започнем да 
правим уебинари, на които 
да представяме иновативни 
технологии, както и водещи 
учени и лекари от различни 
държави, които да разказ-
ват за нещата, върху които 
работят, и да дават поглед 
върху утрешния ден на нев-
рохирургията.

- Развитието на невро-
хирургията като специал-

ност до голяма степен е 
повлияно от появата на 
нови високотехнологични 
решения. По какъв начин 
с е  оценяв а най-че с то 
ефектът от дадена инова-
ция?

- Това е част от функции-
те на самата организация и 
безспорно ние ще имаме 
доста работа в това отно-
шение. Всъщност оценката 
на здравните технологии е 
един отделен клон на 
познанието, който съчетава 
в себе си здравеопазване, 
икономика, статистика и 
дори психология.  Има 
много продукти, които 
излизат на пазара, има 
много възможни начини да 

пата да бъде разширена в 
посоката, в която стана 
дума, както по отношение 
на неврохирурзи, така и по 
отношение на хора от други 
специалности и от други 
области на познанието. В 
момента имаме установени 
контакти с доста институ-
ции и благодарение на зая-
вения интерес, мрежата ни 
се разрас тва наис тина 
бързо.

- Как бяхте избран за 
председател? Разкажете 
малко повече за процеду-
рата.

- По принцип изборът 
става от борда на Европей-
ската асоциация на невро-
хирургичните дружества. 
Очевидно от там са решили 
да ми гласуват доверие. 
Предполагам, че е свързано 
както с усилията, които 
България и в частност аз 
полагаме за развитието на 
самата организация, така и 
въз основа на научните 
материали, презентации и 
публикации, които пред-
ставям в последните годи-
ни и които са пряко свърза-
ни с новите технологии. 
Имаме отлична колабора-
ция с Технически универ-
ситет - София, заедно полу-
чихме интересни резултати 
по отношение на 3D прин-
тирането като дори получи-
хме няколко патента. Бяхме 
с една от първите инстала-
ции на ро б отизирана, 
хирургична, мехатронна 
сис тема  з а  гръбначна 
хирургия. Имаме роботизи-
ран екзоскоп,  който е 
всъщност един от най-но-
вите, интересни и обещава-
щи направления в разви-
тието на увеличението на 
образа по време на опера-
ция. Така че всички тези 

се подходи към лечение на 
дадено заболяване и всич-
ки претендират, че са ефек-
тивни, но кой подход и кой 
начин на действие осигуря-
ва най-добри резултати е 
изключително сложна тема, 
която изисква един строго 
научен подход. Тук мисля, 
че ние също ще имаме 
място, развивайки именно 
начините, по които да се 
оценяват тези технологии в 
рамките на едни цялостен, 
интегрален подход и създа-
ването на клинични насоки 
з а  л е ч е н и е ,  т .  н а р . 
„guidelines“.

- В създаването на какви 
решения е важно да се 
работи и вярвате, че има 
смисъл да се инвестират 
допълнителни усилия?

- Има няколко направле-
ния, където нещата се раз-
виват много бързо. Едното, 
което споменах, е 3D прин-
тирането, в което и ние 
натрупахме немалък опит. 
То позволява един персона-
лизиран подход при лече-
нието на пациентите.

Д р у г и  н а п р а в л е н и я , 
които търпят голямо раз-
витие, са изкуственият 
интелект и виртуалната 
реалност. Всички тези дни 
четем за чатботове, даващи 
едни много съдържателни 
и консистентни  отговори. 
Очевидно там се очаква 
революционен скок. Това, 
кое то т.нар.  изкуствен 
интелект може много да 
подобри в работата на 
лекарите по принцип и в 
частност на неврохирурги-
ята, е първо в така нарече-
ните „decision support“ сис-
теми, които подкрепят 
нашите решения. Tе, на 
базата на конкретната за 
пациента информация, 
дават становище, с което 
„подсказват“ на лекаря въз-
можна диагноза, алтернати-
ви за терапевтичен план, 
потенциални усложнения и 
други.

Другото нещо, кое то 
много напредна специално 
в неврохирургията, това са 
системите за навигация, 
благодарение на които ние 
казваме накъде да отидем и 
какво искаме да се случи. 
Вече има много алгоритми 
и програми, които се разви-
ват на базата на невронни 
мрежи. Чрез тях предвари-
телно машината ни дава 
много добро и прецизно 
предложение какво да бъде 
направено, като ние допъл-
нително коригираме това 
предложение при нужда.  
Но е факт, че резултатите, 
които имаме в тези предло-
жения, са забележително 
точни и прецизни. В тази 
посока аз очаквам огромно  
развитие и то в рамките на 
много кратки срокове.

Третата част това е вир-
туалната реалност, която 
има огромен потенциал да 
промени преди всичко обу-
чението на лекарите. Смя-
там, че ще има възможност 
много по-бързо хората да 
получават повече знания и 
опит, които досега трябва-
ше да бъдат добивани с 
години. Разбира се, вирту-
алната реалност има и 
други приложения включи-
телно и при разговорите с 
пациенти и даване на 
информация какво пред-
стои и как ще се случва 
една интервенция. Тя изи-
грава важна роля и при 
планирането и предвари-
телното „проиграване“ на 
предстояща хирургична 
дейност. Като цяло, очак-
вам виртуалната реалност 
да е все по-важна компо-
нента от интердисципли-
нарната колаборация и 
обучение.

Всичко това в момента 
ври и кипи буквално и смя-
там, че ще имаме постоян-
но излизащи новини за 
промяна в начина, по който 
работим.

Интервю на Милена 
Енчева

С ПОГЛЕД КЪМ БЪДЕЩЕТО НА МЕДИЦИНАТА

- Проф. Габровски, в 
какво ще се изразяват 
основните функции на 
новосформираното звено?

- Ще се правят няколко 
неща, които до този момент 
липсваха в европейската 
асоциация по неврохирур-
гия. Едното е да се обеди-
няват хора от различни 
области на познанието, 
които работят по нови тех-
нологии, свързани с това 
утре да работим и лекуваме 
по по-различен начин в 
неврохирургията. Става 
дума за инженери, за хора, 
които се занимават с вирту-
ална реалност, с изкуствен 
интелект и т. н. Тези хора 
обикновено работят отдел-
но от нас - в своите лабора-
тории. Идеята е да се обе-
диним, за да имаме един 
по-ефективен и ефикасен 
о бме н  и н ф о рм а ц и я  и 
данни. Ние като неврохи-
рурзи да видим те в каква 
посока се развиват и какви 
технически проблеми сре-
щат и съответно да им 
кажем какво бихме искали 
да видим и с какво бихме 
жела ли да  р аб о тим в 
у т решния ден.  Тов а е 
основната идея, разбира се. 
От тук нататък са всички 
останали възможности, 
свързани с провеждане на 
форуми, семинари и уеби-
нари, където да бъдат пред-
ставяни различни прото-
типни продукти и нови 
посоки на развитие на 
медицинската техника и на 
медицинските изделия.

- Какви са участниците в 
тази работна група?

- Основоположниците на 
работната група са няколко 
неврохирурзи от различни 
европейски страни. Тези 
основатели имат за цел гру-

Един от най-утвърдените български нев-
рохирурзи проф. д-р Николай Габровски 
беше избран да оглави работна група за 
Нововъзникващи технологии и иновации 
в неврохирургията (Emerging technologies 
and innovations in neurosurgery – ETIN).

Зам.-изпълнителният директор по меди-
цинската дейност на УМБАЛСМ “Н. И. 
Пирогов“ е първият председател на новото 
звено, създадено от Европейската асоциа-
ция на неврохирургичните дружества в 
края на ноември 2022 г.

Ра б о тнат а гру па,  коя то о фициа лно 
започва работа тази година, ще изследва, 
анализира и насърчава напредъка в разви-
тието и прилагането на нововъзникващи 
технологии.

Проф. Николай Габровски оглави Проф. Николай Габровски оглави работна група работна група 
за нововъзникващи технологии и иновации в неврохирургиятаза нововъзникващи технологии и иновации в неврохирургията
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РВИМ - ПЛЕВЕН С ПОСТЕРНА ИЗЛОЖБА  НА ТЕМА “МЕДИЦИНСКО ОБСЛУЖВАНЕ” РВИМ - ПЛЕВЕН С ПОСТЕРНА ИЗЛОЖБА  НА ТЕМА “МЕДИЦИНСКО ОБСЛУЖВАНЕ” 

Военномедицинска служба Полева медицинска служба

Червеният кръст

В хода на Руско-турската война 1877-1878 
г. Плевен заема особено важно място. Гра-
дът придобива военно, стратегическо и 
политическо значение. Сраженията през 
1877 г., известни като „Плевенска епопея”, 
са от най-значителните събития по своята 
продължителност, по брой участващи и по 
дадените жертви. Те имат решаваща роля за 
хода и успешния изход на войната. Маща-
бът на битката при Плевен изисква органи-
зирането на медицинско обслужване, което 
да поеме големия брой ранени войници и 
офицери.

По време на Първия щурм на Плевен на 
19–20 юли 1877 г., предните превързочни 
пунктове се разгръщат в зоната на огневата 
линия. Голяма част от ранените руски 
воини се придвижват към главния превърз-
очен пункт, разгърнат от подвижен дивизи-
онен лазарет в с. Бръшляница. В хода на 

настъплението лазаретът се премества два 
пъти заедно с ранените. Вечерта на 19 юли 
се разгръща за трети път в с. Муселиево. 
Ранените на левия фланг до с. Гривица се 
изпращат от предния превързочен пункт 
през с. Българене към военновременна 
болница № 63 в Свищов.

Във Втория щурм на Плевен /30 юли 1877 
г./ медицинското осигуряване на войските 
се извършва от подвижните дивизионни 
лазарети на 5-а, 30-а, 31-ва и 32-ра пехотни 
дивизии. Край селата Радишево и Гривица 
са разкрити 2 лазарета с 46 лекари, 32 фел-
дшери и 2 милосърдни сестри за 3322 ране-
ни. От с. Българене ранените са транспор-
тирани до Свищов, където се настаняват 
във военновременни болници № 50 и № 63. 
Остава един дивизионен лазарет, който раз-
гръща главен превързочен пункт и продъл-

жава да приема ранени от пози-
циите при Плевен.

В най-кръвопролитния Трети 
щурм на 11–12 септември 1877 г. 
са разкрити 5 лазарета между 
селата Пелишат и Згалево, край 
Бохот и Тученица. На бойното 
поле са изпратени 36 лекари, 26 
студенти и 91 милосърдни сес-
три. Поради големия брой ране-
ни по време на боя, ролята на 
предните превързочни пунктове 
се свежда до пренасяне на ране-
ните в дивизионните лазарети. 
На бойното поле в Третия щурм 

помощ оказват 61 лекари, 40 фелдшери, 26 
студенти медици и 31 милосърдни сестри. 
След боя 350 коли, фургони и линейки пре-
возват ранените към с. Бохот.

В последния бой за Плевен на 10 декем-
ври 1877 г. основните пунктове за първа 
помощ са съсредоточени в с. Горна Митро-
полия. Ранените се пренасят от бойното 
поле в селото, след което ги изпращат за 
лекуване в подвижните дивизионни лазаре-
ти и военновременни болници. Част от 
ранените се транспортират във военновре-
менна болница № 69 в с. Бохот.

По време на петмесечната Плевенска епо-
пея руските медици извършват огромна 
работа. От края на месец юли до ноември 
1877 г. в медицинските пунктове край Пле-
вен са направени 110 сложни операции и 
повече от 600 гипсови превръзки.

СНИМКИ:
1. Лечебно-евакуационно осигуряване в 

Първия щурм за Плевен
2. Лазаретен фургон през войната
3. Лечебно-евакуационно осигуряване 

във Втория щурм за Плевен
4. При Плевен. В превързочния пункт до 

Радишево, рисунка Н. Дмитриев, гравюра 
А. Зубчанинов

5. Третият щурм за Плевен, фрагмент от 
панорамното платно в Панорама „Плевен-
ска епопея 1877 г.”

6. Превързочен пункт на 62-ри пех. Суз-
далски полк 1877-1878 г.,       снимка А. Д. 
Иванов

7. Император Александър II посреща 
обоз с ранени в Пордим, литография

8. Плевен. Ранени турски войници в джа-
мия. The Graphic 26.01.1878

Над 450 паметника в България напомнят за съби-
тията от Руско-турската война 1877-1878 г. Сред тях 
са и тези на медиците.

През 1883 г. в София е издигнат Докторски памет-
ник в знак на почит и признателност към всички 
медицински чинове, загинали за Освобождението на 
България.

Идеята за изграждането на паметника възниква в 
Русия през лятото на 1878 г. сред завърналите се от 
войната лекари и милосърдни сестри. Монументът е 
издигнат с руски средства в памет на загиналите във 
войната 531 медицински работници – лекари, фел-
дшери, фармацевти, общ медицински персонал и 
студенти доброволци. Сред имената на загиналите е 
и лекарят на Българското опълчение – българинът К. 
И. Везенков, възпитаник на Московския универси-
тет.

Паметникът е с форма на пресечена четиристенна 
пирамида със саркофаг на върха. Изписани са ини-
циалите и фамилиите на загиналите. На саркофага са 
имената на местата с най-тежките битки – Плевен, 
Шипка, Пловдив и Мечка. Надписът гласи: „МЕДИ-
ЦИНСКИМЪ ЧИНАМЪ ПОГИБШИМЪ ВЪ ТУРЕЦ-
КУЮ ВОЙНУ 1877 – 1878”. Бронзовите елементи са 
изработени в Италия. Архитект на монумента е 
руският възпитаник от чешки произход А. Томашек.

Паметникът е осветен с кратка церемония след 
Първата световна война. За 130-ата годишнина от 
Освобождението е извършено каноническо право-
славно освещаване.

Всяка година на 3-ти март се отслужва панихида за 
достойните медици, спасили хиляди воини с цената 
на собствения  си живот.

През 1975 г., по инициатива на Червения кръст, в 
България са изработени 26 железобетонни обелиска, 
предназначени да маркират местата на болниците от 
Руско-турската война 1877-1878 г. Наричат ги „Пиро-
говските места”. От тях 19 са в област Плевен – мяс-
тото на най-продължителните и кръвопролитни 
боеве по време на войната и с най-голям брой воен-
нополеви болници.

През 1976 г. в Скобелевия парк е издигнат памет-
ник на д-р Николай Иванович Пирогов, заслужил 
своето място в паметта на българския народ.

СНИМКИ:
1. Паметник в град Бяла – „Пироговските места”. 

Военнополеви болници № 48 и № 56
2. Паметен знак на мястото на лазаретите на 2-ра 

Гренадирска дивизия и 2-ра Артилерийска бригада, 
гр. Долни Дъбник

3. Докторски паметник, гр. София
4. Гробът на милосърдните сестри Мария Неелова 

и баронеса Юлия Вревская, гр. Бяла
5. Паметник на баронеса Юлия Вревская в гр. Бяла
6. Паметник на д-р Н. Пирогов в Скобелев парк, гр. 

Плевен
7. Паметник на д-р С. Боткин на Новодевическото 

гробище, Санкт Петербург
Продължава на стр. 11.

Регионален военноисторически музей – Плевен е Регионален военноисторически музей – Плевен е 
приемник на една от най-старите и авторитетни му-приемник на една от най-старите и авторитетни му-
зейни институции в страната – Военноисторическите зейни институции в страната – Военноисторическите 
къщи музеи, паметници и паркове в Плевен, Пордим, къщи музеи, паметници и паркове в Плевен, Пордим, 
Бяла и Горна Студена. Те са дело на общонародния ко-Бяла и Горна Студена. Те са дело на общонародния ко-
митет „Цар Освободител Александър II” и израз на митет „Цар Освободител Александър II” и израз на 

признателност на  българския народ към загинали-признателност на  българския народ към загинали-
те за Освобождението на България. Създадени в пе-те за Освобождението на България. Създадени в пе-
риода 1903-1907 г. като мемориални музеи, посветени риода 1903-1907 г. като мемориални музеи, посветени 
на събитията от Руско-турската война 1877-1878 г. и на събитията от Руско-турската война 1877-1878 г. и 
Плевенската епопея 1877 г., днес те са единствени по Плевенската епопея 1877 г., днес те са единствени по 
рода си в България. рода си в България. 

Музеят притежава богати фондове с материали, Музеят притежава богати фондове с материали, 
свързани с Освободителната война и Плевенска-свързани с Освободителната война и Плевенска-
та епопея.  Значителна част от тях са предоставени та епопея.  Значителна част от тях са предоставени 
от военните министерства на Русия и Румъния  при от военните министерства на Русия и Румъния  при 
уреждането на  музеите. През годините фондовете се уреждането на  музеите. През годините фондовете се 
попълват с много нови материали, издирени от му-попълват с много нови материали, издирени от му-

зейни специалисти, подарени от потомци на участни-зейни специалисти, подарени от потомци на участни-
ци във войната и граждани.ци във войната и граждани.

Музейните експонати оформят впечатляващи, не-Музейните експонати оформят впечатляващи, не-
подвластни на времето  колекции от оригинални оръ-подвластни на времето  колекции от оригинални оръ-
жия, униформи, литографии, ордени, медали, нагръд-жия, униформи, литографии, ордени, медали, нагръд-
ни метални икони и кръстове, чрез които оживява ни метални икони и кръстове, чрез които оживява 

картината на епичните сражения и се допълва пред-картината на епичните сражения и се допълва пред-
ставата за грандиозния сблъсък между две империи.ставата за грандиозния сблъсък между две империи.

Изложбата „Медицинско обслужване” включва 12 Изложбата „Медицинско обслужване” включва 12 
постера с 91 снимки, голяма част от фонда на РВИМ постера с 91 снимки, голяма част от фонда на РВИМ 
– Плевен. Постерите представят темата за медицин-– Плевен. Постерите представят темата за медицин-
ската помощ и ни връщат към един от най-важните ската помощ и ни връщат към един от най-важните 

моменти в българската история през XIX век – Ру-моменти в българската история през XIX век – Ру-
ско-турската война 1877-1878 г. и Освобождението на ско-турската война 1877-1878 г. и Освобождението на 
България.  България.  

В подготовката на изложбата участват: Д. Дерешка, В подготовката на изложбата участват: Д. Дерешка, 
И. Петрова, М. Монова, д-р Г. Димитров - РВИМ-Пле-И. Петрова, М. Монова, д-р Г. Димитров - РВИМ-Пле-
вен. вен. 

Експозицията е посветена на 145-годишнината от Руско-турската война 1877-1878 г.

„Лекарският състав на частна-
та помощ действаше през сегашна-
та война, както действаха воен-
ните лекари, с такава самоотвер-
женост и с такова познаване на 
работата си, че може да се каже, че 
надмина себе си.”

д-р Н. И. Пирогов

Главна цел на Червения кръст е 
съдействие по време на война за 
обгрижване на ранените и болните. 
Още със създаването си Червеният 
кръст се заема с подготовката на 
милосърдни сестри за работа във 
всички болници на армията. Оси-
гурява личен състав, който помага 
на ранените на бойното поле и в 
тила на армията.

След началото на първата час-
тична мобилизация, Дружеството 
за помощ на ранените и болните 
пристъпва към разгръщане на 

своята дейност на Балканския боен 
театър. Назначени са двама главни 
пълномощници на Червения кръст 
– княз В. А. Черкаски при Главната 
квартира на Дунавската армия, 
завеждащ частната помощ в зоната 
на военните действия и д-р Н. С. 
Абаза – в тила на армията. За сили-
те и средствата на частната помощ 
на румънска територия е назначен 
трети главен пълномощник – д-р 
П. А. Рихтер.

Отчетите на д-р Рихтер и д-р 
Абаза, публикувани във „Вестник 
на народната помощ” дават инфор-
мация, че Червеният кръст сфор-
мира 283 големи и малки болници 
с над 20 000 легла. През 1877 г. на 
територията на Румъния и Северна 
България са разкрити 5 лазарета с 
560 легла,  в тила на армията 
Яш-Кишинев – 10 със 790 легла, в 
Херсонска губерния – 15 с 1900 

легла.
Основна задача на организация-

та на Червения кръст е да подпома-
га военномедицинските формиро-
вания с наличната си база и кадри, 
да организира евакуацията на 
ранените и болните, да обслужва 
междинните евакуационни пункто-
ве и да работи на санитарните вла-
кове, които връщат в Русия тежко 
болните и демобилизирани воини.

СНИМКИ:

1. Военнополева болница на Чер-
вения кръст. Литография

2. Руски санитарен обоз
3. Император Александър II на 

посещение във военнополев а 
болница. Литография

4. Подвижна болница на Черве-
ния кръст. Литография

5. Дислокация на военновремен-

ните болници и етапни пунктове 
на Червения кръст в Румъния

6. Превързочен пункт на остров 
на р. Дунав, близо до Зимнич в 
началото на Руско-турската война 
1877-1878 г. Скица на д-р П. Я. 
Пясецки, рис. К. Брож, гравюра А. 

Зубчаников
7. Лекари и милосърдни сестри 

пред болница на Червения кръст, 
1877

8. Награден знак на Червения 
кръст за милосърдие в Руско-тур-
ската война 1877-1878

Едновр еменно с 
мобилизационното 
разгръщане на руска-
та армия е мобилизи-
рана и медицинската 
служба в съответ-
ствие с военновре-
менните щатове. За 
ранените и болните в 
действащата армия по 
време на Руско-тур-
ската война 1877-1878 
г. се грижат медицин-
ските служби в посто-
янните, военновре-
менните и подвижни-
те болници, подвижните дивизионни и военните лазарети.

Постоянните военни болници се намират в пределите на Руската империя. По 
време на мобилизацията на войските са взети необходимите мерки за приемане на  
болни и ранени от действащата армия,  разширяване на помещенията и увеличаване 
на болничните места. В постоянните болници постъпват болни за продължително 
лечение.

Военновременни болници се организират едновременно с обявяване на частична-
та мобилизация на войските на 13 ноември 1876 г. и са предназначени да следват 
армията. При тяхното създаване се осигуряват лекари, палатки, медицински 
инструменти, аптека, бельо, превързочни материали, съдове за приготвяне на храна 
и др. Всяка болница е устроена с всичко необходимо за 630 места.

Подвижни военни болници се формират от обединяването на два или повече 
дивизионни подвижни лазарета. Когато подвижната болница се организира по 
заповед на военното командване, тя се разгръща вместо главния превързочен пункт.

 Подвижни дивизионни лазарети се сформират за първи път по време на 
Руско-турската война 1877-1878 г. В тях се грижат за ранените, превозват ги до близ-
ките военновременни болници, дават първа помощ, лекуват тежко ранените. За 
първи път в сражение се използват ротни носачи, които се назначават от строевите 
войници преди боя.

СНИМКИ:

1. След атака. Превързочен пункт при Плевен. Худ. В. Верешчагин, 1881
2. Военновременни болници и лазарети в края на 1877
3. Общ изглед на императорския лагер в с. Горна Студена. Снимка Фр. Душек
4. Санитарен пункт на руската армия, 1877
5. Организация на медицинското осигуряване на армията във военно време
6. Превързочен пункт на руската армия край с. Иванов чифлик, 1877
7. Император Александър II в болнична кухня на военнополева болница. Литогра-

фия
8. Руски санитарен пункт. Литография

Организираното медицинско обслужване в 
руската армия започва с възникването на военни-
те лазарети в началото на ХVIII век.

В периода 1856-1876 г. се извършват значителни 
промени във военномедицинската служба на 
руската армия. Средствата, предназначени за 
медицинското осигуряване в театъра на военните 
действия и редът за тяхното управление, се регла-
ментират в „Положение за полево управление на 
войските” (1868 г.) и „Положение с лекарските 
заведения за военно време” (1869 г.) Системата е 
тромава и неефективна. Основен проблем е  
недостигът на лекари и фелдшери. Един лекар  
обслужва 394 болни и ранени, фелдшер – 155, 
фармацевт – 2937.

По време на Руско-турската война 1877-1878 г. 
военнолекарското дело се ръководи от Управле-
нието на полевия инспектор на болниците и Поле-
вото военномедицинско управление. Главното 
военномедицинско управление разпределя меди-
цинския състав в армията и ръководи работата 
му. По негово разпореждане се извършва снабдя-
ването на лазаретите и болниците с медицинско 
имущество.

Управлението на полевия инспектор на болни-
ците организира медицинското снабдяване на 
действащата армия. Полевият инспектор ръково-
ди постоянните, военновременните и подвижните 
болници и лазарети, които обслужват действаща-
та армия. На него се възлага организацията за 
избор на място, откриване, разпределение, пре-

местване и снабдяване на военновременните 
болници с всичко необходимо за тяхната меди-
цинска дейност и стопанска част. За полеви 
инспектор на болниците е назначен генерал-ма-
йор Владимир Д. Косински. Той се грижи за 
транспортирането и настаняването на ранените 
по време на боя и след това.

Полевото военномедицинско управление раз-
пределя медицинския състав в лечебните учреж-
дения. Полевият военномедицински инспектор е 
лекар, който ръководи всички медицински чинове 
в действащата армия и тила, завежда наличното 
медицинско оборудване. На негово подчинение са 
подвижната полева аптека и временните аптечни 
магазини. Началник на Полевото военномедицин-
ско управление е военномедицинският инспектор 
на Одески военен окръг д-р Василий И. Присел-
ков.

В системата за управление на медицинското 
осигуряване на войските на театъра на бойните 
действия е въведено и Полевото управление на 
Дружеството на Червения кръст. Главен пълно-
мощник на Червения кръст е княз Владимир А. 
Черкаски, пряко подчинен на Великия княз Н. 
Николаевич – главнокомандващ на Дунавската 
армия.

СНИМКИ:

1. Атака на Зелените възвишения. Худ. 
Н. Дмитриев-Оренбургски, копист Л. Тка-
ченко

2. Медицинско осигуряване на руската 
армия

3. Транспортиране на ранени към руска 
полева болница 

4. Генерал-майор В. Д. Косински – поле-
ви инспектор на болниците

5. Д-р В. И. Приселков – полеви военно-
медицински инспектор

6. Княз В. А. Черкаски – главен пълно-
мощник на Червения кръст

7. Епизоди от Руско-турската война 
1877-1878 г. Хромолитография, 1879

В състава на Българското опълчение участват като лекари и много 
българи, завършили медицинско образование извън пределите на 
българските земи. Набирането на кадри за Опълчението започва още 
в края на 1876 г. Заслугата е на генерал Столетов. През януари 1877 г., 
със заповед на военномедицинската служба, като лекари в Българ-
ското опълчение са назначени д-р Константин Бонев, д-р Богубнов, 
д-р Сава Мирков, д-р Христо Чобанов, д-р Иван Панов, д-р Яков 
Петкович.

Опълченските дружини са снабдени със здравни книги, здравни 
войнишки книжки, болнични билети, армейски устави и „инструк-
ция за опазване здравето на войника”. В края на юни 1877 г. опълчен-
ските дружини са оборудвани напълно, включително с каруци за 
багаж и санитарни коли. В боя при Стара Загора на 31 юли 1877 г., 
българските медици проявяват изключителен героизъм и себеотри-
цание. Те остават последни, след като оказват първа помощ и изпра-
щат ранените за лечение към Казанлък. Доктор Сава Мирков, лекар 
на II опълченска дружина е на бойното поле при Стара Загора, 
Шипка и Шейново.

На позициите при Шипка се 
организират импровизирани под-
вижни лазарети. Болните се изна-
сят на ръце и с платнища. От 
Габрово към връх „Св. Никола” 
потеглят 15 военни хирурзи, 
около 100 санитари, 100 носилки, 
400 носачи и 1000 българи добро-
волци, които носят вода, храна, 
пр евърз очни материа ли и 
инструменти.

По предложение на д-р Алекси 
Христов през юли 1877 г., в сгра-
дата на Априловската гимназия, е 
открита нова болница с 250 легла, 
обзаведена от жителите на Габро-

во. По негова инициатива е открит лазарет в Девическия манастир 
„Свето Благовещение” в центъра на града. Д-р Христов предоставя 
дома си за лазарет.

Д-р Яков Петкович е лекар към Главната квартира на действащата 
армия. Впоследствие е назначен за дружинен лекар на XII дружина на 
Българското опълчение. Поради липса на медицински персонал и 
големия брой ранени, д-р Петкович съвместява длъжностите „дру-
жинен лекар” и „ординатор”. До края на Руско-турската война 1877-
1878 г. д-р Петкович работи за спасяването на ранени и болни руски 
войници и български опълченци.

Д-р Константин Везенков е лекар на III опълченска дружина. Още 
преди обявяването на  войната, той е член на комисията за приемане-
то на доброволци. В боя при Стара Загора д-р Везенков обслужва 
ранените под неприятелския огън. В критичните дни по време на 
отбраната на Шипка, забравяйки, че е лекар, събира леко ранените от 
превързочния пункт и ги повежда в контраатака.

Последното сражение, в което участва  д-р Везенков, е на 22 януари 
1878 г. край с. Кадър факлии /Везенково/, Котленско. Ранен е тежко в 

гърдите и умира по-късно от раните 
си.

СНИМКИ:
1. Д-р Константин Бонев /1837-

1882/
2. Д-р Сава Мирков /1850-1927/
3. Д-р Яков Петкович /1848-1914/
4. Хирургически инструменти на 

д-р Я. Петкович
5. Награди на д-р Я. Петкович
6. Д-р Алекси Христов /1848-1913/
7. Д-р Константин Везенков /1848-

1878/
8. Д-р Димитър Моллов /1846-

1914/

Българи във военномедицинската служба

Боевете за Плевен

ПАМЕТНИЦИ
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ИНОВАЦИИТЕ, КОИТО ПРОМЕНЯТ 
ОБЛИКА НА НЕВРОХИРУРГИЯТА

- Проф. Енчев, какви са 
основните функции на но-
вия неврохирургичен опера-
ционен микроскоп, с който 
болница „Св. Марина“ разпо-
лага от скоро?

- Хубаво е да започнем от там, 
че това не е просто микроскоп, 
а уникална система, посветена 
на нуждите на неврохирурги-
ята. Това е иновативна разра-
ботка, която включва в себе си 
операционен микроскоп, ро-
бот и ендоскоп. Тя разполага с 
повече от 100 нови функции, с 
което превъзхожда значително 
предишния флагман на нев-
рохирургичните операционни 
микроскопи.

Point lock – това е 
функция на роботизираната 
хирургия, която дава възмож-
ност да фиксираме микроскопа 
в определена зона на интерес 
и да огледаме тази зона от раз-
лични ъгли. Активирайки тази 
функция, микроскопът започ-
ва да кръжи около работното 
поле, но запазва на фокус обо-
значеното място и желаното 
увеличение.

Контролът на движе-
нията може да става с педал, 
ръкохватки или чрез специал-
но устройство наречено mouth 
switch, позволяващо на нев-

рохирурга да движи микро-
скопа с глава.

Активна антивибра-
ционна система – тя намалява 
вибрациите по време на работа, 
което е много важно, защото 
ние трябва да сме максимално 
прецизни. Това става благода-
рение на електромотори, които 
са разположение по всички оси 
на системата.

Position memory - по 
всяко едно време можем да 
запаметяваме много различ-
ни позиции. Например, когато 
имаме сложна хирургия, която 
е на по-голямо протежение, 
гръбначна хирургия или в раз-
лични зони на главата – чрез 
тази функция различните по-
зиции могат да бъдат извикани 
във всеки един момент. Нямаме 
нужда да губим време за търсе-
не на перфектната изходна по-
зиция към дадената патология, 
след като веднъж сме я откри-
ли, просто я запаметяваме.

Невронавигация – тя 
позволява прецизно да си оч-
ертаем предоперативно пътя, 
който е най-атравматичен по 
отношение на мозъка и кръ-
воносните съдове. В случая 

микроскопът позволява ин-
жектирането на образи на нев-
ронавигацията в окулярите на 
микроскопа – т.е. наслагване на 
тези области върху това, което 
виждаме в реално време. Това 
позволява да виждаме напри-
мер очертанията на тумора в 
дълбочина или пък траектори-
ята към него.

Хибридна визуали-
зация - това е възможността 
за наблюдаване на работното 
поле не оптично - през окуля-
рите на микроскопа, но и ди-
гитално – на монитори. Това 
е първата система, при която 
видео веригата е изцяло в 4К 
стандарт. Камерите и управля-
ващите сигнални устройства те 
водят до два монитора, на кои-
то се изобразява сигналът.

Хирургът може да 
работи в 3D режим със спе-
циални очила на един от мо-
ниторите. Благодарение на 
тази възможност, той може да 
сменя начина, по който рабо-
ти. Нерядко нашите операции 
продължават часове и специ-
фиката на самия тумор може да 
наложи прехода от работа на 
окуляр на работа на 3D очила, 
т.е. оптично дигитална визуа-
лизация с 3D очила.

Устройство за детайл-
на микроинспекция - това 
представлява ригиден ендос-
коп с дължина 12 см. Той дава 
възможност за визуализация 
на най-трудно достъпните мес-
та. Оптиката е под ъгъл от 45 
градуса, благодарение на което 
можеш „да погледнеш зад ъгъ-
ла“. Видео изображението, кое-
то се получава, е FULL HD. Об-
разът, който дава това устрой-
ство, може да се наблюдава на 
външен монитор, но може да 
се инжектира и в окулярите 
на микроскопа. Употребата 
на устройството намира мно-
го приложения в краниалната 

и спиналната хирургия. Чрез 
него се повишават увереност-
та на хирурга и сигурността за 
пациента, защото чрез кево-ус-
тройството избягваме и пазим 
критичните структури.

- При пациенти с какви диа-
гнози тази апаратура може да 
се използва и да се окаже осо-
бено полезна?

- Не съществуват ограниче-
ния по отношение на диагно-
зата. Роботизираната система 
е изключително полезна при 
всяка една неврохирургична 
патология. В областта на кра-
ниалната хирургия системата 
може да се използва при всич-
ки мозъчни тумори - при съдо-
ви заболявания като мозъчни 
аневризми или артериовеноз-
ни малформации, при функ-
ционална неврохирургия като 
например при тригеминална 
невралгия и др.

В областта на спиналната 
хирургия роботизираната сис-
тема е от полза при всяка една 
оперативна интервенция като 
започнем от лечение на диско-
ви хернии, спинална стеноза, 
травми на гръбначния мозък 
и гръбначномозъчните нерви и 
спинални тумори. Приложение 
намира и при хирургията на 
периферните нерви. На прак-
тика няма области от неврохи-
рургията, при която микроско-
път не би бил от полза.

– Какви са основните пре-
димства за самите пациенти, 
които биват оперирани с тази 
апаратура?

– Ползите от системата са в 
три основни насоки. Първата 
от тях е прецизност. Мозъ-
кът е изключително деликатна 
структура изградена от незаме-
ними и невъзстановими клет-
ки. Микроскопът ни позволява 
да бъдем максимално прециз-
ни при отграничаването на 
нормалната мозъчна тъкан от 

болестно променената.
Втората насока е сигурност 

- тя се изразява в това, че се 
редуцират рисковете от услож-
нения по време оперативната 
дейност. Като всяка една чо-
вешка дейност и хирургията, в 
частност неврохирургията, не е 
застрахована от грешки. Всяка 
една от функциите от тази хи-
бридна система за визуализа-
ция е насочена към повишава-
не на прецизността и повиша-
ване на безопасността.

Третата насока това е уве-
реността, с която работи нев-
рохирургът. Роботът създава 
удобство, комфорт и сигур-
ност. Когато хирургът не е си-
гурен, това прави операцията 
по-продължителна, а рискове-
те по-значими за пациента.

- Кои са най-честите невро-
логични заболявания и от-
крояват ли се тенденции през 
последните години?

- Най-честата патология, 
чийто процент нараства, това 
са спиналните дегенеративни 
заболявания – болестите в об-
ластта на гръбначния стълб 
като дискови хернии, лумбална 
стеноза, цервикална стеноза. 
Това до голяма степен е свър-
зано със застаряването на на-
селението. Разбира се, голяма 
роля играе и заседналият на-
чин на живот на съвременния 
човек, често водещ до затлъс-
тяване. Немалка част обаче са 
и болните с гръбначни пробле-
ми, свързани със спорт. Масо-
во битува идеята, че спортът 
е здраве, но когато не се спаз-
ват определени правила, това 
може да доведе до проблеми. 
Наблюдава се и висок процент 
на раковите заболявания, по-
родени от мутации вследствие 
на замърсяване на въздуха, на 
химикалите, които влизат в ор-
ганизма чрез храната и напит-
ките, които употребяваме.

- Кой е съветът, който Ви се 
налага да давате най-често на 
пациентите си през послед-
ните години?

- Най-често съветите са свър-
зани с това как да пазим гръб-
нака си и да се грижим за него. 
Първо. Да се избягва вдигане на 
тежко, ако работният процес не 
го изисква. Техниката на вди-
гане също е от значение, като 
вдигането не трябва да става 
за сметка на кръста и чрез на-
веждане, а чрез клякане. Второ. 
При стоене на стол, гръбнака 
не трябва да е на 90 градуса или 
приведен напред, а трябва да е 
отпуснат назад на 125 градуса с 
лумбална подпора.

Трето. Матракът, на който 
се спи, противно на рекламите 
за меки матраци, трябва да е 
максимално твърд. Четвърто. 
Не на последно място – да не 
се качват килограми, защото 
затлъстяването води до деге-
неративни промени в гръбна-
ка.

Проф. д-р Явор Енчев и колегите му от „Св. Марина“ 
оперират с уникална по рода си роботизирана система
Проф. д-р Явор Енчев, 

д.м.н. е началник на Клиника-
та по неврохирургия на Уни-
верситетска болница „Св. 
Марина”, гр. Варна. Замест-
ник-председател е на Българ-
ското дружество по неврохи-
рургия и водещ експерт в об-
ластта на неврохирургично-
то лечение на болестите на 
гръбначния стълб – спинална 
хирургия. Той ръководи кли-
никата от нейното основа-
ване през 2011 г. Преподава в 
МУ-Варна.

С проф. Енчев разговаряме 
за уникален по рода си робо-
тизиран операционен микро-
скоп, с който той и колегите 
му неврохирурзи в УМБАЛ 
„Св. Марина” – Варна от ско-
ро оперират.
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Според ново изследване раз-
личията в обема на мозъка при 
малки деца от различни раси 
може да се дължат на неблаго-
приятни преживявания в дет-
ството, свързани със социал-
но-икономически условия и 
структурен расизъм.

Изследователи от базираната 
в Белмонт, Масачузетс болница 
“Маклейн”, филиал на “Мас 
Дженерал Бригам”, установя-
ват, че девет- и десетгодишните 
деца от различни раси и соци-
ално-икономически условия 
имат едва доловими невробио-
логични различия в обема на 
сивото вещество в някои 
области на мозъка, свързани с 
травми и стрес.

Водещият изследовател д-р 
Натаниъл Харнет, доцент по 
психиатрия в Харвардското 
медицинско училище, Бостън, 
Масачузетс смята, че това 
изследване показва доказател-
ства, че “структурният раси-
зъм” - широки социално-ико-
номически неравенства, които 
водят до бедност и емоционал-
ни травми - може да повлияе 
на мозъчните структури и рас-
тежа и в крайна сметка да дове-
де до психиатрични заболява-
ния.

“Мисля, че посланието за 
клиницистите е, че наистина 
трябва да сме по-наясно с 
начините, по които непропор-
ционалното бреме на стреса 
може да повлияе на някои 
групи”, казва Харнет пред 
Medscape Medical News.

“Това от своя страна може да 
повлияе на начина, по който те 
реагират или на по-късния 
стрес, или може би дори на 
резултатите от лечението.” Той 

добавя, че вероятно са включе-
ни и други мозъчни области и 
компенсаторни механизми и е 
необходимо да се работи пове-
че за проучване на тези връзки.

Изследването е публикувано 
онлайн на 1 февруари в The 
American Journal of Psychiatry.

ТОКСИЧЕН СТРЕС
Х а рн е т  и  кол е г и т е  м у 

използват данни от магнит-
но-резонансна томография и 
проучване от “Когнитивно раз-
витие на мозъка на подраства-
щите” (ABCD) от 2019 г. , 
включващо над 12 000 деца от 
21 обекта в САЩ.

Участващите деца са предос-
тавили информация за емоцио-
нални и физически конфликти 
в домакинството. В проучване-

то са анкетирани и родителите 
за тяхната расова и етническа 
принадлежност, образование, 
заетост и семейни доходи. Друг 
фактор в анализа е неблагопри-
ятното положение на квартала, 
базирано на индекса за депри-
вация на района, използващ 17 
социално-икономически пока-
зателя от преброяването на 
населението в САЩ, включи-
телно бедност и жилища.

Сравнявайки резултатите от 
магнитно-резонансната томо-
графия на мозъка на около 
7300 бели деца и 1800 черноко-
жи деца в проучването ABCD, 
групата на Харнет установява, 
че чернокожите деца имат 
по-малък обем на сивото веще-
ство в амигдалата, хипокампу-
са и други подрегиони на пре-
фронталната кора.

Преживяването на несгоди е 
“единственият фактор”, обяс-
няващ разликите в обема на 
мозъка, като доходите на дома-
кинството са преобладаващият 
фактор.

В сравнение с белите деца, 
при чернокожите деца вероят-
ността родителите им да са 
трудово заети в момента е три 
пъти по-малка. Освен това 
белите родители е по-вероятно 
да имат висше образование в 
сравнение с чернокожите - 75,2 
% срещу 40,6 %. Чернокожите 
семейства са имали значително 
по-нисък доход на домакин-
ството от белите семейства и са 
преживели повече семейни 
к о н ф л и к т и ,  м а т е р и а л н и 
затруднения, неблагоприятни 
квартални условия и травма-
тични събития.

РАЗЛИКИ В СТРУКТУРАТА НА МОЗЪКА 
Е ВЪЗМОЖНО ДА СА СВЪРЗАНИ СЪС 

СОЦИАЛНО НЕРАВЕНСТВО

FDA ОДОБРИ ВИБРИРАЩО ХАПЧЕ ЗА ЗАПЕК
Вече се предлага вибриращо хапче, което помага за 

облекчаване на запека. 
Безлекарственото решение е предназначено за ежедневна 

употреба. Според проучване таблетката е довела до поне едно 
допълнително изхождане седмично при 41 % от участниците 
в сравнение с поне едно допълнително изхождане при 23 % от 
участниците, които са приемали плацебо. 

Vibrant е одобрен от FDA през август, но едва сега е 
достъпен за предписване от лекарите, съобщи компанията. 

Тъй като не е лекарство, Vibrant се счита от FDA за 
медицинско изделие от клас 2, което е същият клас като 
контактните лещи.

Ето как работи: Преди лягане хапчето се поставя в капсула, 
за да се активира, след което се поглъща. То преминава през 
храносмилателния тракт и достига дебелото черво около 14 
часа по-късно. 

“След това започва да работи”, обяснява компанията в 
съобщение за медиите. “След като бъде погълнато, то е 
активно за около 2 часа, след което затихва за около 6 и след 
това се активира отново за още 2 часа.”

“Произвежда деликатни вибрационни импулси за 3 
секунди, последвани от 3-секундна пауза”, казва Кати Колис, 
главен търговски директор на базираната в Израел компания 
Vibrant Gastro, в изявлението.

Вибрациите спомагат за задействането на перисталтиката - 
вълнообразни мускулни контракции, които придвижват 
храната през стомашно-чревния тракт, заявиха от 
компанията. Според Кливландската клиника намалената 
перисталтика е причина за запек, който се определя като 
по-малко от три изхождания седмично. 

Около 2,5 милиона души посещават лекаря си всяка година 
заради запек. Таблетките са изработени от материал, който е 
същият като този, който се използва за направата на 
гастроентерологични камери.

По време на изпитването повечето хора са съобщили, че не 
усещат хапчето в себе си.

“Малка част от тях са го усетили”, казва в изявление д-р 
Еймън Куигли, началник на гастроентерологията в 
методистката болница в Хюстън. “Никой от тях не определя 
усещането като неприятно. И никой от тях не е спрял приема 
заради това.”

Куигли е помогнал за тестването на капсулите и няма 
финансов дял в компанията, според Vibrant.

Таблетките не се разтварят в тялото на човека. Напротив, 
“след като си свършат работата, тялото на човека ги 
изхвърля”, казват от компанията.  

Източник: medscape.com

Изследователите анализират 
свързаните с расата различия 
в симптомите на посттравма-
тичното стресово разстрой-
ство (ПТСР) и връзката с 
неблагоприятните обстоятел-
ства и установяват, че черно-
кожите деца имат значително 
по-голяма тежест на симпто-
мите на ПТСР и че тежестта на 
симптомите е “допълнително 
предсказана от неблагоприят-
ните обстоятелства”.

“Взети заедно, несгодите в 
ранния живот могат да дейст-
ват като токсичен стресор, 
който оказва непропорцио-
нално голямо въздействие 
върху чернокожите деца в 
резултат на значително по-го-
лямото им излагане на несгоди 
и допринася за диференцира-
ното невронно развитие на 
ключови региони за обработка 
на заплахи”, пишат изследова-
телите.

“Тези час ти на мозъка 
участват в това, което обикно-
вено наричаме учене за раз-
познаване на заплахи”, обясня-
ва Харнет. “По същество това 
е да се научим да разпознаваме 
потенциалните опасности в 
заобикалящата ни среда и да 
избираме поведение, което да 
ни предпази, независимо дали 
ще избягаме от опасността, 
или ще се изправим пред нея. 
Когато сте хронично изложени 
на неща, които могат да бъдат 
опасни или могат да ви нака-
рат да се чувствате несигурни, 
това може да окаже влияние 
върху развитието на тези 
мозъчни области, което може 
да се отрази на функционира-
нето на тези области по-късно 
в живота.”

ПОСЛЕДИЦИ ОТ 
ТОКСИЧНИЯ 

СТРЕС
Това проучване е част от 

нарастващ брой трудове, пос-
в е тени на влияние то на 
“токсичния стрес” и други 
форми на посттравматично 
стресово разстройство върху 
структурата на мозъка. Авто-
рите отбелязват, че продължи-
телното излагане на неблаго-
приятни преживявания води 
до прекомерно активиране на 
системите за отговор на стреса 
и натрупване на хормони на 
стреса. Това нарушава имун-
ните и метаболитните регула-
торни системи, които оказват 
влияние върху развиващите се 
структури на мозъка.

Проучването помага да се 
опровергае “псевдонаучната 
лъжа” за биологичните разли-
чия в обема на мозъка, свърза-
ни с расата, като вместо това 
се подчертава ролята на небла-
гоприятните обстоятелства, 
предизвикани от структурния 
расизъм, добавят авторите.

В съпътстваща редакторска 
бележка главният редактор на 
The  Amer i can  Jour nal  o f 
Psychiatry д-р Нед Х. Калин 
нарича несгодите в детството, 
малтретирането и стреса “зна-

чими рискови фактори за раз-
витието на психопатологията”.

Тези констатации са “кри-
тично важни, тъй като говорят 
за необходимостта психиатри-
ята като област да говори 
открито за пагубните психоло-
гически последици от свърза-
ните с расата различия в дет-
ските негативни преживява-
ния, да изтъква факта, че тези 
различия произтичат от струк-
турен расизъм и енергично да 
подкрепя усилията за коре-
кции чрез настояване за про-
мени в политиката”, заявява 
той в съобщение за медиите.

СОЦИАЛНА 
КОНСТРУКЦИЯ?
Коментирайки за Medscape 

Medical News, д-р Джоан Луби, 
съавтор на придружаваща 
редакционна статия, заяви, че 
тя и нейният съавтор “наисти-
на оценяват проучването и 
смятат, че констатациите като 
цяло са в голямо съответствие 
с нововъзникващата литерату-
ра, което увеличава доверието 
[в констатациите]”.

Луби, професор по детска 
психиатрия и директор на 
Програмата за ранно емоцио-
нално развитие в Медицин-
ския факултет на Вашингтон-
ския университет, Сейнт Луис, 
Мисури, отбелязва, че “се про-
тивопоставя” на факта, че в 
проучването “се правят изво-
ди относно расата, когато смя-
таме, че тези изводи не са 
добре обосновани, предста-
вляват погрешно тълкуване и 
могат да бъдат подвеждащи”.

Расата е “социален кон-
структ” и има много източни-
ци на несгоди, които авторите 
не са измерили в проучването 
и които вероятно са източник 
на всички останали отклоне-
ния, които са открили, вклю-
чително преживявания на 
структурен расизъм и дискри-
минация”, каза Луби, която не 
е участвала в проучването.

“Това как изглеждат хората 
няма никакво отношение към 
присъщите им биологични 
характеристики и трябва да се 
проучи повече [как преживя-
ват психосоциалната среда и 
как психосоциалната среда ги 
отхвърля или реагира на тях.”

Тези психосоциални въпро-
си “трябва да бъдат взети 
предвид и измерени по много 
всеобхватен начин”, добавя тя.

Проучването ABCD е под-
крепено от NIH (Национален 
институт по здравеопазване е 
национална агенция за меди-
цински изследвания, част от 
Министерството на здравео-
пазването и човешките ресур-
си на САЩ) и федерални парт-
ньори. Харнет не съобщава за 
съответни финансови взаимо-
отношения. Цитирания на 
други автори са посочени в 
оригиналния документ.

Am J Psychiatry. Публикувано 
онлайн на 1 февруари 2023 г.

Източник: medscape.com
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СЕРТИФИКАТИ ЗА 
ДОБРА МЕДИЦИНСКА 

ПРАКТИКА
(ЗА РАБОТА В ЧУЖБИНА)

НЕОБХОДИМИ СА 
КОПИЯ ОТ:
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1. ЛИЧНА КАРТА
2.  ДИПЛОМА 

ЗА ВИСШЕ 
ОБРАЗОВАНИЕ

3.  ДИПЛОМА ЗА 
СПЕЦИАЛНОСТ

4.  УДОСТОВЕРЕНИЕ 
ОТ РЛК НА БЛС
ЗА ЧЛЕНСТВО И 
ДОБРА ПРАКТИКА

популацията, се разглеждат общо 
12  766 пациенти с метастатичен 
прозрачноклетъчен карцином на 
бъбрека (средна възраст 63г., 68% 
мъже, 88% от европеидната раса). 
Стига се до извода, че циторедук-
тивната нефректомия, проведена 
при 5005 от тях (39%) е асоциира-
на с по-добра обща преживяемост 
(HR 0.49; 95% доверителен интер-
вал[CI], 0.47-0.51). 

Въпреки това, при използва-
не на метода на инструментални 
променливи, не се демонстрира 
асоциация между циторедуктив-
ната нефректомия и общата пре-
живяемост  (HR, 0.92; 95%CI, 0.78-
1.09). В рамките на проучването, 
увеличаването на разстоянието 
до лечебното заведение напри-
мер се оказва значителна инстру-
ментална променлива (P < .001), 
като нарастващ брой пациенти 
преминават през циторедуктивна 
нефректомия с увеличаване на 
дистанцията до болницата, в коя-
то се осъществява лечението. Ав-
торите обясняват тази тенденция 
с мотивацията на участниците да 
посетят голям клиничен център с 
висока степен на компетентност 
на голямо разстояние от техния 
дом ограничен брой пъти, откол-
кото да предприемат системна 
терапия, изискваща голям брой 
посещения. 

„В съгласие с актуалните кри-
терии за доказателствена стой-
ност, при използване на метода 
на инструментални променливи 
циторедуктивната нефректомия 
не води до по-добра обща прежи-
вяемост“, заявяват в заключение 
авторите.

Източник:
Chakiryan NH, Gore LR, Reich 

RR, et al. Survival Outcomes 
Associated With Cytoreductive 
Nephrectomy in Patients With 
Metastatic Clear Cell Renal Cell 
Carcinoma.  JAMA Netw Open. 
2022;5(5):e2212347. doi:10.1001/
jamanetworkopen.2022.12347

ht t p s : / / j a m a n e t w or k . c om /
journals/jamanetworkopen/article-
abstract/2792363

US ПЕДИАТРИ: ДЕЦАТА 
СЪС ЗАТЛЪСТЯВАНЕ 
ТРЯБВА ДА ПОЛУЧАТ 

ПРОАКТИВНО ЛЕЧЕНИЕ

КАТЕГОРИИ:  здравеопазва-
не, новини, п едиатрия

ЕТИКЕТИ:  деца,  затлъстява-

РЕКЛАМНИ ТАРИФИ: Направете запитване на 0899906644 и quovadis@blsbg.com

МЕДИЦИНСКО 
ОБУЧЕНИЕ ЗА ЛЕКАРИ 

ВИДЕО ОБУЧИТЕЛЕН  КУРС

ОСТЪР АПЕНДИЦИТ-ВЪЗМОЖНИ 
ДИАГНОСТИЧНО-ЛЕЧЕБНИ ПРОПУСКИ 

В УСЛОВИЯТА НА СПЕШНОСТ

КАТЕГОРИИ: обща хирургия, спешна медицина
ЕТИКЕТИ: апендицит, хирургия
Цели на курса:
Този курс цели да запознае лекарите с  възможните диагнос-

тично-лечебни пропуски в условията на спешност при остър 
апендецит

За автора:
Д-р Георги Желев, д-р Емил Костадинов и проф. Бойко 

Коруков – хирурзи в Клика по хирургия към Клиничен център 
по гастроентерология към УМБАЛ “Царица Йоанна – ИСУЛ” и 
дългогодишни преподаватели в Медицински университет – 
София.

Подходяща аудитория:
Курсът е подходящ само за лекари, основно хирирзи, гастро-

ентеролози и общопрактикуващи лекари.
Допълнителна информация:
Курсът е част от програмата за онлайн продължаващо меди-

цинско обучение за лекари на Български лекарски съюз   и 
Medical News. Продължителността му е около 20 мин.

Материалите и използваната информация в курса са подгот-
вени през 2018 г.

След курса предстои тест, за преминаването на който е нужен 
правилен отговор на над 70% от въпросите. При успешно преми-
наване на теста, всеки участник получава сертификат с 1 кредит-
на точка за продължаващо медицинско обучение. Ако не преми-
нете успешно теста от първия път, ще имате още 2 опита за пола-
гането му.

Ако вече сте започнали курса е необходимо да натиснете пър-
вия модул от програмата, за да продължите.

 ОНЛАЙН  СПИСАНИЕ

УЕБИНАР

КРАЧКА НАПРЕД В ЛЕЧЕНИЕТО НА 
БОЛЕСТ НА ФАБРИ: НОВОСТИ И 

ПРЕДИЗВИКАТЕЛСТВА
Лектори на събитието:
1. Проф. Иван Литвиненко, Началник Клиника по невроло-

гия към СБАЛДБ „Проф. д-р Иван Митев“
2. Проф. Емил Паскалев, Началник Клиника по нефрология, 

трансплантация и диализно лечение, Университетска болница 
„Александровска“.

Платформата за лекари Medical News е 
водеща в различните методи на 

електронното продължаващо медицинско 
обучение (е-ПМО) у нас и е официален 

партньор на БЛС в е-ПМО.

РЕГИСТРАЦИЯ
Вече над 18 000 лекари са регистрирани на Medical 

News.
За да имате достъп до е-ПМО на Medical News, офи-

циален партньор на БЛС, моля регистрирайте се на 
http://medicalnews.bg/registration/  или влезте в профи-
ла си – http://medicalnews.bg/login/
Регистрацията Ви дава достъп до:
• Всички научни статии на Medical News • Списания 
„Medical News: Новости“ • Седмичния ни бюлетин 
„Медицински новини“ •Акредитирани от БЛС онлайн 
обучителни курсове • Уебинари • Тема на месеца

МЕДИЦИНСКИ 
НОВИНИ

ПРОГНОЗА ПРИ ПАЦИЕНТИ 
С МЕТАСТАТИЧЕН 

ПРОЗРАЧНОКЛЕТЪЧЕН 
КАРЦИНОМ НА БЪБРЕКА, 

ПРЕМИНАЛИ ПРЕЗ 
ЦИТОРЕДУКТИВНА 

ИНТЕРВЕНЦИЯ
КАТЕГОРИИ:  здравеопазва-

не, нефрология, новини
ЕТИКЕТИ:  карцином на бъб-

река
При пациенти с метастатичен 

прозрачноклетъчен карцином на 
бъбрека, хирургичното отстра-
няване на органа и на първичния 
тумор не е асоциирано с подобре-
на обща преживяемост, става ясно 
от анализ, публикуван в сп.  JAMA 
Network Open.

„Предходни обсервационни 
изследвания не взимат под вни-
мание трудни за оценка промен-
ливи, повлияващи индикациите 
за хирургично лечение, и по този 
начин получените резултати не 
отразяват с точност ефективност-
та на интервенцията“, заявяват 
Chakiryan et al. 

При първичния анализ на про-
учването, използващ конвенцио-
нални инструменти за подбор на 

Всеки брой на списание Medical News Новости обеди-
нява най-новите проучвания и препоръки в дадена меди-
цинска специалност от последните 12 месеца. 

Динамичното ежедневие на съвременния лекар води 
до невъзможността да се следят най-важните научни 
статии в съответната област. Именно по тази причина 
Medical News цели да помогне на лекарите “да са в крак” с 
най-актуалните проучвания за клиничната им практика.

Всяко едно списание се разпространява до мейлите на 
всички регистрирани в Medical News.

не, лекарства, сащ
Американската академия по пе-

диатрия публикува първите от 15 
години насам насоки,  свързани с 
ограничаване на затлъстяването в 
детска възраст. В тях специалисти-
те предупреждават, че забавянето 
на лечението на затлъстяването 
може да доведе до здравословни 
проблеми за цял живот, сред кои-
то диабет тип 2, сърдечни заболя-
вания, обструктивна сънна апнея 
и депресия, информира BBC.

В насоките се посочва, че деца-
та, които се борят със затлъстява-
нето, трябва да бъдат третирани 
по-рано, включително чрез лекар-
ства и хирургични методи.

Смята се, че близо 15 милиона 
млади хора в САЩ страдат от 
затлъстяване. По данни на аме-
риканските Центрове за контрол 
и превенция на заболяваният 
процентът на детско затлъстя-
ване в САЩ  продължава да на-
раства през последното десетиле-
тие и половина от 17% на 20%.

Според насоките, промените 
в поведението и начина на жи-
вот  трябва да бъдат подход от 
първа линия за борба със затлъс-
тяването при децата. Авторите на 
препоръките обаче предупрежда-
ват и че забавянето на лечението 
може да доведе до влошаване на 
проблема. За първи път се предла-
га и прилагането на медикаменти 
при деца, както и хирургична ин-
тервенция с цел отслабване при 
деца над 13-годишна възраст.

„Изчакването не дава резултат“, 
заяви д-р Ихуома Енели, съавтор 
на новото ръководство. „Това, 
което виждаме,  е продължаване 
на наддаването на тегло  и риск 
децата да имат същия проблем и в 
зряла възраст.“ Насоките насърча-
ват лекарите да гледат на затлъстя-
ването по-скоро като на заболява-
не, а не като на проблем, свързан с 
начина на живот, тъй като изслед-

ванията показват, че генетиката и 
хормоните могат да окажат влия-
ние върху теглото.

Предишни насоки на AAP, 
публикувани през 2007 г. са пре-
поръчвали подход на „бдително 
изчакване“ към детското затлъс-
тяване, но доказателствата, събра-
ни през последното десетилетие, 
показват, че няма полза от забавя-
нето и че леченията за отслабване 
са ефективни за деца и юноши. 

Според обновените препоръки 
терапиите могат да се прилагат 
от ранната възраст, а при тий-
нейджърите, които отговарят на 
условията за прием на лекарства, 
се препоръчва те да са съчетани с 
продължителна диета и упражне-
ния. Приема се, при тийнеджъри 
с тежко затлъстяване операцията 
за отслабване е безопасен и ефек-
тивен вариант.  Родителите трябва 
да говорят с педиатъра на детето 
си, за да предприемат допълнител-
ни промени, свързани със здраве-
то му и начина на живот, да насър-
чават и здравословното хранене и 
физическата активност на децата 
си, се казва още в становище на 
AAP. Сред другите препоръки са 
съвместното приготвяне на хра-
на и основно на рецепти, богати 
на зеленчуци, плодове и зърнени 
храни, насърчаване на всекиднев-
ната активност, както и занимани-
ята със спорт. 

Специалистите предупрежда-
ват, че лекарствата, регулиращи 
теглото, може да са трудни за при-
лагане поради високата им цена. 
При други се наблюдава недостиг 
поради голямото търсене. В свето-
вен мащаб процентът на детското 
затлъстяване нараства.  Проуч-
ване от 2016 г. от университета в 
Сиракюз в Ню Йорк сочи, че през 
тази година в света е имало 124 
милиона деца и тийнейджъри със 
затлъстяване в сравнение с 11 ми-
лиона през 1975 г.

За контакти: 
02/954 94-60
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По време на Руско-турската война 
1877-1878 г. на бойното поле са 
известни  руски медици. Меди-

цинските факултети на Петербургския, Ка-
занския, Московския, Харковския и Одеския 
университет изпращат своите най-добри 
кадри – 1650 лекари, фелдшери, студенти-ме-
дици, 2300 милосърдни сестри. За първи път 
участват 7800 санитари-носачи.

Един от най-известните медици е д-р 
Николай Пирогов – клиницист и хирург, 
основоположник на руската военнополева 
хирургия. Неговият ученик, д-р Николай 
Склифосовски, през войната работи край 
плевенските села Гривица и Българене. Раз-
работва научно и на практика хирургичното 
лечение на големите стави и артериовеноз-
ните аневризми. Помощник на д-р Николай 
Пирогов по време на инспекцията му в Ду-
навската армия е д-р Иполит Корженевски. 
Той е началник на медицинските части в 
Русчушкия отряд. След края на войната д-р 
И. Корженевски е назначен за консултант 
по хирургия във всички военни болници на 
Варшавски окръг.

Д-р Сергей Боткин, главен лекар в Главната 
квартира на император Александър ІІ, е изя-
вен терапевт. Провежда профилактична про-
тивомаларийна хинизация на армията. Заед-
но с император Александър II пребивава в 
Пордим от 26 октомври до 15 декември 1877 г.

Д-р Фьодор Ерисман, създател на първата в 
Русия санитарно-епидемиологична станция, 
разработва системи за дезинфекция и задъл-
жителна изолация на заразноболни. Рискува 

Известният руски учен и хирург Николай Пи-
рогов е роден в Москва в семейството на майор 
Иван Пирогов – военен ковчежник. На 14 години 
Николай Пирогов е приет да учи медицина. На 
18 години получава правото да бъде наричан ле-
кар, а на 26 вече е професор по хирургия.

Д-р Н. И. Пирогов участва като военен хирург 
в Кримската война 1853-1856 г. В Севастопол 
оперира денонощно и организира медицинско 
разпределение на ранените. Създава групи от 
милосърдни сестри в помощ на лекарите и при-
лага идеята за гипсиране на крайници.

По време на Руско-турската война 1877-1878 
г. император Александър II кани д-р Пирогов да 
инспектира военнополевите болници и приложи 
своята организация за оказване медицинска по-
мощ на бойното поле. Той получава неограниче-
ни права на действие.

На 10 октомври 1877 г. д-р Пирогов пристига 
в Горна Студена, където е Главната квартира на 
руското командване. На 12 октомври инспектира 
военна болница № 69 в с. Бохот. Д-р Пирогов ор-
ганизира медицинското осигуряване на сраже-
нието при с. Горни Дъбник. Разработва план за 
разположение на превързочните пунктове, като 
създава нова единица – централен превързочен 
пункт на 6 км от фронта. Осигурява се бързо 
придвижване на ранените до болница № 69, къ-
дето Пирогов разпределя ранените, а при трудни 
случаи оперира.

За кратко време д-р Пирогов развива мащабна 
организационна дейност. Посещава болниците 
в Свищов, Горна Студена, Згалево, Българене, 
Бохот, Бяла, Търново и Плевен. За времето на 

пребиваването си от 10 октомври до 17 декември 
1877 г.  изминава около 700 км, посещава 11 во-
енновременни болници, 10 дивизионни лазаре-
та, 3 аптечни склада и намира време да лекува и 
оперира. В двутомния си труд „Военно-лечебно-
то дело и частната помощ на театъра на войната 
в България и в тила на действащата армия през 
1877-1878 г.”, Пирогов обобщава многогодишни-
те си наблюдения и опит върху военномедицин-
ската служба и дейността на Червения кръст.

Организационната и лечебна дейност на д-р 
Пирогов в хода на Руско-турската война от 1877-
1878 г. има изключително професионално, поли-
тическо и историческо значение за цялата руска 
армия, за бъдещето на руската военнополева 
хирургия и медицина. Дейността му се оказва 
важна и за още една благородна кауза. „Големи-
ят руски доктор”, както го наричат българите, 
се превръща в основоположник на българското 
здравеопазване и бъдещата дейност на Червения 
кръст в България.

СНИМКИ:
1. Д-р Николай Иванович Пирогов, 1810 – 1881
2. Д-р Н. Пирогов след операция
3. Военновременна болница № 63 при Търново
4. Д-р Пирогов оперира на бойното поле, 1877
5.  Карта на посетените и инспектирани лаза-

рети, военнополеви болници и аптеки от д-р 
Пирогов през 1877 г. 

6.  Плевен. Евакуация на ранени от Червения 
кръст. Th e Graphic 26.01.1878

7.  Юбилейна картичка по повод годишнина от 
рождението на д-р Пирогов

През 1854 г. по инициатива на д-р Н. Пирогов се 
създава специално женско медицинско формиро-
вание за оказване помощ на ранените по време на 
война – Кръстовъздвиженската общност на мило-
сърдните сестри. За първи път сестрите на мило-
сърдието участват в Кримската война /1853-1856/.

След започването на Руско-турската война 
1877-1878 г. възниква необходимост от подготовка 
на допълнителен брой милосърдни сестри. В ре-
дица градски болници се откриват краткосрочни 
курсове за практическа и теоретична подготовка, 
в които се обучават около 3 000 жени. Над 2000 от 
тях идват на българска земя. Милосърдните сес-
три оправдават оказаното им доверие със своята 
полезна и неуморна дейност, със себеотрицание, 
смелост и всеотдайност към страдащите.

Големи са заслугите на руските сестри на мило-
сърдието – доброволки, работещи при трудни и 
опасни условия в лазарети, превързочни и еваку-
ационни пунктове, в санитарни влакове и кораби.

По молба на старша милосърдна сестра Е. П. 
Карцева, ръководител на отряда в болницата край 
с. Горна Студена, нейните 16 сестри са допуснати 
на предните превързочни пунктове до бойната 
линия.

На 12 септември 1877 г. край с. Иванов чифлик 
6 сестри на милосърдието обслужват над 500 ра-
нени в превързочен пункт на самото бойно поле.

На 30 ноември 1877 г. край с. Обретеник лаза-
ретът е превърнат в превързочен пункт. Тук е ба-
ронеса Юлия Вревская, която пише на сестра си: 
„Видях отдалече летящите снаряди и дима. При 
нас постоянно докарваха окървавени офицери и 
войници ….  Превързвахме цял ден  и до късно 
през нощта. Бяхме само три сестри.”

По време на инспекция д-р Пирогов посещава 
Свищов, където има около 3000 болни и ранени, 

настанени в 50 къщи, обслужвани от 16 сестри. В 
отчета си Пирогов споменава случая така: „ … ед-
на сестра на 200 болни, невъзможно е да се очаква 
добро гледане”.

В. И. Немирович-Данченко пише: „В гнездото 
на тифа в Пловдив, където само влизането е об-
речено на заразяване, аз срещнах три милосърдни 
сестри, които ден и нощ се грижеха за болните … 
това не са единици, всички те са такива.” С много 
любов и признателност болните воини ги наричат 
„бели гълъбици”.

Тифът, спътник на всички войни, не отминава и 
милосърдните сестри. По данни на руската воен-
номедицинска служба над 90 сестри преболедуват 
от тиф. Някои от тях не успяват да победят болес-
тта. В Бяла са погребани: баронеса Юлия Вревская 
и сестра Неелова. В с. Горна Студена умира Олга 
Мяткова, край София – сестра Дроздова и сестра 
Александра Санфирская. Около 50 сестри на ми-
лосърдието загиват във войната.

Не се знаят имената на всички, но тяхното чове-
колюбиво дело се помни.

СНИМКИ:
1.  Екатерина Михайловна Бакунина – една от 

първите сестри на милосърдието. По време 
на Руско-турската война 1877-1878 г. участва в 
санитарна мисия на Червения кръст в Кавказ.

2. Милосърдни сестри от руската армия
3. В лазарета
4.  Походна болница на Червения кръст в Зим-

нич, скица на кореспондента Н. Н. Каразин, 
рис. К. Брож, гравюра Дамюлер

5. Летящ военноболничен отряд
6.  Сестрински знак „ЗА ВЕРУ ЦАРЯ И ОТЕ-

ЧЕСТВО”
7.  Френска пощенска картичка. В чест на  дамите 

на Червения кръст

ВОЕННИ ЛЕКАРИ

НИКОЛАЙ ИВАНОВИЧ ПИРОГОВ СЕСТРИ НА МИЛОСЪРДИЕТО

4. Д-р Ернст фон Бергман /1836-1907/
5.  Д-р Сергей Петрович Коломнин /1842-

1886/

6.  Д-р Иполит Осипович Корженевски 
/1827-1879/

7. Знак на военните лекари

„Смело може да се твърди, че в нито една от миналите войни на бойното 
поле не е имало такъв умствен и научен потенциал, както в тази.”

д-р Н. И. Пирогов

„Болните  за мен са на първо място”
д-р Н. И. Пирогов

живота си като посещава стотици огнища на 
тиф.

Д-р Ернст фон Бергман е един от най-видни-
те хирурзи на XIX век. Благодарение на опита 
и познанията си, д-р Бергман и учениците му 
създават образцови военнополеви болници и 
превързочни пунктове до предната фронтова 
линия. Спасяват живота и облекчават страда-
нията на хиляди ранени. Д-р Бергман е един 
от основоположниците на неврохирургията. 
Предлага асептичен метод за лечение на рани.

Д-р Сергей Коломнин е консултант по хирур-
гия на Червения кръст. За първи път в света той 
извършва артериално кръвопреливане на ране-
ни на бойното поле.

Студентът по медицина Владимир Бехтерев 
също участва във военната кампания 1877-
1878 г. Неговият военен опит му помага да ста-
не известен учен. Д-р В. Бехтерев има трудове 
по анатомия, физиология и патология на нерв-
ната система, основател е на рефлексологията. 
Въвежда хипноза при лечението на някои бо-
лести.

СНИМКИ:
1.  Д-р Николай Василиевич Склифосовски 

/1836-1904/
2. Д-р Сергей Петрович Боткин /1832-1889/
3.  Д-р Фьодор Фьодорович Ерисман /1842-

1915/

Продължение от стр. 6-7.
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ПРОФЕСИЯ ЛЕКАР ПО 
ДЕНТАЛНА МЕДИЦИНА

Изборът на професия за д-р 
Велинова е донякъде предизвестен 
– бащата є е завършил стоматоло-
гия в Нанси, Франция и е имал 
кабинет вкъщи. И така, още като 
студентка, д-р Велинова става асис-
тент в кабинета на баща си, което 
тя определя като „голяма школа“. 
Подкрепа от него тя  получава по 
време на цялото си следване.

Разбира се, с изключение на тео-
рията, която просто трябва да 
седнеш и да научиш, спомня си д-р 
Велинова и добавя: Но това беше 
голяма подкрепа и помощ, която аз 
искрено оценявам от дистанцията 
на времето.

Да се явиш на конкурс не е лесно 
решение и често се взима след като 
потърсиш и усетиш нечия подкре-
па. Приятелките на д-р Велинова 
били категорични, че трябва да 
опита късмета си. Не такива били 
настроенията вкъщи обаче.

Приятелките ми ме подкрепиха, 
вкъщи обаче положението беше на 
нож и даже когато ми се обадиха по 
телефона и понечих да съобщя 
новината, съпругът ми рязко ме 
прекъсна с „Разбрах, разбрах… че 
ще ходиш…въпреки че те помолих 
да не го правиш“, разказва д-р Вели-
нова.

Подобна ситуация не е необичай-
на за нея обаче. Когато реши, че 
трябва да постигне нещо, тя не се 
отказва, докато не покори поред-
ния връх. Така се случва и с кон-
курса „Мисис Баба 2023“. Стреме-
жът да постига целите си е сред 
чертите, които лекарката смята, че 
я определят като личност.

НАГРАДАТА
Когато чува името си по време на 

награждаването я обзема едновре-
менно гордост, изненада и радост. 
Първата й мисъл е да съобщи на 
децата си, които научават за наме-
ренията на майка си в деня на кон-
курса.

След като става подгласничка в 
конкурса, д-р Велинова получава 
множество обаждания и поздравле-
ния. Колегите й виждат в нейния 
успех издигане авторитета на 
съсловието, а съгражданите й я 
поздравяват за това, че е прослави-
ла красивата Нова Загора – град, 
който като че ли е позабравен. 

Д-р Велинова твърдо вярва, че 
движението е живот и отправя 
съвет към хората от всички въз-
расти да не пренебрегват физиче-
ската активност, защото тя е здра-
ве.

А В БЪДЕЩЕ…
Когато заговаряме за бъдещето, 

д-р Велинова отново в своя харак-
терен стил твърдо заявява, че ще 
бъде участник и в „Мисис Баба 
2024“ догодина, за да се бори за 
първото място, а спортните танци 
няма да ги прекъсна и няма да се 
отпускам. Тази награда не означа-
ва, че трябва да спра до тук. Дока-
то съм жива, докато мога да вървя 
и да се справям, няма отказване, 
категорична е тя.

най-много биха искали да знаят за 
теб, но най-малко говорят за тях, 
понеже са твърде възпитани.

Затова да си дойдем на думата.
Аз съм на 78 години.
И тежа 60 кг.
Нормално ние, възрастните, не 

сме чак толкова привлекателни. 
Необходимо е да се проявява търпе-
ние към това, което сме и защо сме 
това, което сме.

За съжаление няма как човек да 
изрепетира какво е да си възрас-
тен.

Аз лично никога не съм била.
Сега ми е за първи път, понеже 

участвам в конкурс за баби.
Е, имаше някои признаци, че май 

ми се случва.
Например - окосмяване на необи-

чайни места. Доста се смутих оня 
път, когато реших да почистя 
косъм от ревера си, а той се оказа 
закачен за брадичката ми.

Или друго - пускам ляв мигач 
сутринта и го оставям така през 
целия ден.

Растежът на кожата ми започ-
на да придобива неочаквано големи 
размери и да образува форми, кои-
то мога да кръстя с имената на 
домашните ми любимци.

А тъканта на гушата ми сякаш 
си има свой собствен живот.

(Ако публиката се смее много) - 

Не бързате ли много със смеха!?
С възрастта ми се случват 

някои странни неща като да 
застана пред бариерата на мола и 
да си поръчам бургер с пържени кар-
тофки.

А на един уличен музикант пус-
нах в шапката му касов бон.

Миналата седмица си тръгваме 
с благоверния ми от симфоничен 
концерт. Междувременно той се 
спрял да говори с познат. Аз обаче 
продължих, качих се в колата и 
казах "Хайде вкъщи". Тогава джен-
тълменът зад волана ме попита 
"Не искате ли първо да се запозна-
ем, мадам?"

Изобщо няма да споменавам слу-
чая, в който лекичко дремнах на 
авангардната театрална поста-
новка през ноември. Не знам защо 
хората толкова много се вълнуват 
в подобни моменти, хеле па внуци-
те ми. И аз, както и всички оста-
нали в салона, бяхме твърде изне-
надани, когато постановката 
свърши.

И не ми се обяснява защо съм 
излязла от къщи с различни 

обеци, защото като се прибе-
ра да оправя грешката, те 

после отново са различни.
О б и ч а м  с п о р т а  и 

упражненията, но като 
правя кардио, изглежда 
пак от възрастта, 
виното от чашата ми 
се разлива.

Е да, може малко да 
ми трепери ръката.

Може би ушите ми 
се издължават, за да 
чуя какво ми казват. 
Може очите ми да са 

слаби, а умът по-бавен. 
П о н я к о г а  р а з л и в а м 

чашата с кафе...
Но ме прави щастлива 

всеки, с когото можем да се 
усмихнем, да си побъбрим, да 

си направим комплимент, да 
потанцуваме.
Благодаря на всички тях, че ме 

обичат, уважават и не ме оставят 
да съм сама.

LIFESTYLE
Откакто се помни д-р Велинова 

води много активен начин на 
живот. От поне 20 години се зани-
мава със спортни танци, а отпреди 
повече от 30 години има ежеднев-
ната цел да изминава поне 5 км. 
пеша. След тях се прибира и след-
ват ежедневните задължения и 
отговорности, отново свързани с 
физическа активност. На дневна 
база прави средно над 10 000 крач-
ки. 

Просто тялото ми е свикнало на 
този режим и тази активност и 
ги изисква, така че това е ежедне-
вието ми, казва лекарката.

От известно време д-р Велинова 
влиза в кабинета по-рядко или как-
то казва самата тя:

Работя избирателно – близки, 
познати, приятели, които не 
искат да ходят при друг колега и са 
мои пациенти от години. На тях 
не мога да откажа.

Въпреки активния си начин на 
живот, тя смята, че е „намалила 
оборотите, защото и не бива пове-
че.“

в „Мисис Баба 2023“ телефонно 
обаждане от организаторите я 
известява, че е одобрена за участие. 
Уточнени са всички детайли за 
това, а те не са малко. Сред тях е 
задължителната смяна на поне 
два тоалета – точно толкова 
обаче избира да представи и 
тя. Неслучайно. Предполо-
жението на д-р Велинова, 
че останалите участници 
ще сменят по повече се 
оказва вярно, а тя остава 
вярна на желанието си да 
бъде винаги различна и 
оригинална. 

Другите участници сме-
няха по доста повече от 
два тоалета, но аз реших, 
че сменяйки по-малко, ще 
бъда по-различна от оста-
налите, споделя стоматоло-
гът.

Интересното е, че дрехите на 
д-р Велинова, с които се явява на 
конкурса, не са специално ушити 
за събитието, а са избрани измежду 
многобройните в нейния гардероб.

Аз имам много тоалети, но не 
спирам да купувам нови и нови, 
така че тази част от конкурса не 
ме затрудни изобщо, разказва тя.

„МИСИС БАБА 2023“
Самият конкурс се състои в бал-

ната зала на голям столичен хотел. 
Според условията му всеки от учас-
тниците трябва да представи себе 
си посредством някаква творба в 
рамките на 3 минути – песен, танц 
или друго, което би представило 
участничката в желаната светлина. 
В характерния си стил, д-р Велино-
ва избира да представи себе си в 
стила на Стендъп Комеди.

Аз реших да бъде смешка. Първо 
бях решила да представя танц, 
тъй като посещавам клуб по 
спортни танци. Впоследствие оба-
че промених решението си, понеже 
прецених, че няма да се справя сама, 
без партньор и тогава дойде идея-
та за нещо забавно. Освен това 
разполагах и с достатъчно време, 
за да се подготвя, спомня си д-р 
Велинова.

Текстът на представянето е изця-
ло авторски и є отнема малко пове-
че от 3 минути.

Ето го и него:
Ще си позволя да бъда безкрайно 

откровена.
Има две неща, които хората 

Поводът за интервюто ни с д-р 
Рада Велинова от Нова Загора е, че 
тя стана подгласничка в конкурса 
„Мисис баба 2023“. Тя е лекар по 
дентална медицина и получава тази 
награда на 78-годишна възраст. 
Животът є е толкова интересен и 
динамичен, че никак не е учудващо, 
че стана призьор в конкурса.   

Още в началото на разговора ни с 
д-р Велинова ме грабва нейният 
ентусиазъм, младежки дух и ведро 
настроение. Може би именно те са 
я отвели на конкурса „Мисис баба“, 
но със сигурност са били сред 
качествата, помогнали й да стъпи 
на почетната скамейка.

Д-р Рада Велинова е доказател-
ство за това, че движещата сила в 
живота ни са начинът на мислене и 
духът, който носим.

Тя е лекар по дентална медицина 
– потомствен. Не можем да не забе-
лежим връзката между естетиката, 
която неизменно присъства в рабо-
тата на един стоматолог, и различ-
ните конкурси, в основата на всеки 
от които стоят естетически крите-
рии.

ИДЕЯТА
Въпреки всички добри предпос-

тавки, решението да се яви на кон-
курса „Мисис баба“ не е минало 
съвсем без колебания и съпротиви:

Идеята се роди още преди някол-
ко години, но все нямах смелост да 
подам документи. Миналата годи-
на се реших, но за съжаление, бях 
изпуснала срока. Тогава всъщност 
разбрах, че конкурсът се провежда 
винаги на 21 януари, на Бабинден. 
Тази година обаче успях да направя 
всичко в срок и бях одобрена, споде-
ля д-р Велинова.

Както всяко състезание, така и 
това, предизвиква вълнение и 
радостно очакване в душата на 
лекарката. За разлика от предишни-
те колебания дали да подаде доку-
менти за конкурса, за тазгодишния 
д-р Велинова твърдо решава, че ще 
яви.

Като допълнителна мотивация се 
появява и желанието є внуците да 
се гордеят със своята баба, а и да 
бъде достойно представен нейният 
роден град Нова Загора, който тя 
много обича.

ЕСТЕТИКАТА КАТО 
ВЪЗМОЖНОСТ

Красотата за д-р Велинова е сред 
нещата, които особено цени. Дори 
може да се каже, че е начин на 
живот. Но не онази традиционната, 
стандартната, баналната.

Красотата и естетиката са 
моят стил на съществуване. Нес-
тандартен всъщност, но интере-
сен, казва стоматологът и добавя – 
старая се да изглеждам винаги раз-
лична и забележима, но по един дис-
кретен и елегантен начин, отгова-
рящ на възрастта ми.

Според д-р Велинова красивото е 
съществена част от нейната профе-
сия и то дава своя отпечатък върху 
ежедневието є във всичките му 
проявления.

Който в работата си твори кра-
сота, по същия начин ще се отнася 
и към себе си, категорична е тя.

ПОДГОТОВКАТА
Седмица след като д-р Велинова 

подава своето заявление за участие 

РАЗКАЖЕТЕ НИ ЗА ВАШЕТО ХОБИ: 
quovadis@blsbg.com ИЛИ 0899906644

ЕСТЕТИКА И ЧАР - Д-Р РАДА ВЕЛИНОВА СТАНА 
ПОДГЛАСНИЧКА В КОНКУРСА „МИСИС БАБА 2023”
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