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ABSTRACT
Introduction: Evidence-based medicine (EBM) is the 
paradigm in the modern healthcare that provides a 
methodology for hierarchical scientific evaluation of 
the best evidence for therapeutic and preventive deci-
sions. The three key characteristics of EBM—the high-
est quality of scientific evidence, clinical empirical ex-
perience, and patient values ​​are an essential part of the 
modern integrative medicine (IM). Integrative medi-
cine applies conventional medicine together with com-
plementary and alternative medicine (CAM) based 
on the ideas of health promotion and disease preven-
tion. In fact, the international debate related to IM is 
a debate about the scientific evidence of CAM and the 
equal place of health promotion and preventive med-
icine in healthcare. These facts determine the aim of 
the present study—to analyze and present the current 
development of research in the field of IM, with a focus 
on CAM and health promotion.
Materials and Methods: A study of the current sta-
tus of publications in the field of IM was conducted us-
ing keywords: “integrative medicine”, “evidence-based 
medicine”, registered in PubMed in the period 1990–
2020, as well as by keywords “complementary and al-
ternative medicine” at the Cochrane Library.
Evidence-Based IM—the World Experience: 
Research in the field of IM has been steadily increasing 
in quantity and quality over the last 30 years (1990–
2020) with 7 301 results in PubMed (keywords “inte-
grative medicine”, filters: meta-analysis, randomized 
controlled trials—RCTs, systematic review, etc.). The 
first funded fundamental studies and RCTs were in 
the field of phytotherapy. Research in the field of oth-
er CAM methods and systems is also developing dy-
namically (ayurveda, yoga, traditional Chinese medi-
cine, homeopathy, anthroposophic medicine, and oth-
ers). For example, in the Cochrane Library, 555 RCTs 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Медицината, базирана на доказа-
телства (МБД), е парадигма в съвременното 
здравеопазване, осигуряваща методика за йерар-
хична оценка на научните резултати за взема-
нето на терапевтични и превантивни решения. 
Трите ключови характеристики на МБД – ка-
чествени научни доказателства, клиничен опит 
и ценности на пациента, са неделима част от 
интегративната медицина (ИМ). ИМ обединява 
конвенционалната медицина с комплементарна-
та и алтернативна медицина (КАМ), опирайки 
се на идеите за промоция на здравето и профи-
лактика на заболяванията. Всъщност дебатът, 
свързан с ИМ, е дебат за научната обоснованост 
на КАМ и за равностойното място на промоци-
ята на здраве и на превантивната медицина в 
здравеопазването. Тези факти определят и цел-
та на настоящото изследване – да се анализира 
и представи актуалното развитие на научните 
изследвания в областта на ИМ, с фокус КАМ и 
промоция на здраве. 
Материал и методи: Направено е проучване на 
актуалното състояние на научните публикации 
в областта на ИМ по ключови думи: “integrative 
medicine”, ”evidence-based medicine”, регистри-
рани в PubMed в периода 1990–2020 г., както и 
по ключови думи „complementary and alternative 
medicine” в Cochrane Library. 
ИМ, базирана на научни доказателства – све-
товен опит: 
Научните изследвания в областта на ИМ, като 
количество и качество, устойчиво се повиша-
ват през последните 30 години, като за пери-
ода 1990–2020 г. по ключови думи „integrative 
medicine” са получени 7 301 резултата с висока 
доказателствена стойност (PubMed, филтри: 
meta-analysis, randomized controlled trials – RCTs, 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Медицината, базирана на доказател-

ства (МБД), е парадигма в съвременното 
здравеопазване, осигуряваща методика за 
йерархична научна оценка на най-добрите 
налични към момента доказателства за взе-
мането на терапевтични и превантивни ре-
шения (1), като същевременно се имат пред-
вид и индивидуалните нужди на пациента 
(2,3). Трите стълба (ключови характеристи-
ки) на МБД са най-качествени научни дока-
зателства, клиничен емпиричен опит и цен-
ности на пациента (4,5). Тези ключови харак-
теристики на МБД се съдържат в класиче-
ската дефиниция на интегративната меди-
цина, приета още през 1999 г. от Американ-
ския консорциум по интегративна медици-
на (ACIM), подкрепена по-късно от Европей-
ското общество по интегративна медицина 
(ESIM) чрез Берлинската декларация: „ин-
тегративната медицина приоритизира зна-

чението на връзката между лекуващия и па-
циента, фокусира се върху цялостната лич-
ност, основава се на доказателства и използ-
ва всички подходящи терапевтични и про-
филактични поведенчески подходи, включва 
всички здравни специалисти и дисциплини, 
за постигане на оптимално здраве и излеку-
ване“ (6,7). В този смисъл МБД се явява клю-
чов елемент в изграждането на холистичния 
концептуален модел на интегративната ме-
дицина. Другите основни изграждащи еле-
менти са образование (медицинско, здрав-
но-професионално, следдипломно), кон-
венционална медицина, комплементарна 
и алтернативна медицина (КАМ), и про-
моция на здраве. КАМ обхваща различни 
медицински системи, продукти и практики, 
които обикновено не са част от конвенцио-
налните здравни услуги, но в много страни 
някои терапии се приемат или адаптират към 
конвенционалните здравни системи. Прие-
маме европейската дефиниция, въведена от 

systematic review, etc.). Първите финасирани фун-
даментални проучвания и RCTs са в областта на 
фитотерапията. Динамично се развиват и на-
учните изследвания в областта на други КАМ 
методи и системи, като аюрведа, йога, тради-
ционна китайска медицина, хомеопатия, антро-
пософия и други. В Cochrane Library, излизат 555 
RCTs и 18 систематични ревюта в областта на 
КАМ (за последните 2 години). 
Заключение: В Европа нараства интересът към 
интегративната медицина. В Европейския пар-
ламент бе създадена работна група „Интегра-
тивна медицина и здраве“ (12.2021). Сериозен ус-
пех бе и 13ия Европейски конгрес по интегративна 
медицина (4–7.11.2021г.).
В настоящия научен обзор, от позицията на ака-
демичната неутралност, ИМ се разглежда и раз-
вива като нова медико-социална категория, коя-
то трябва да се изучава и изследва.

and 18 systematic reviews in the field of CAM are pub-
lished (last 2 years).
Conclusion: IM demand is growing in Europe. The 
Parliamentary Group on Integrative Medicine and 
Health has been set up in the European Parliament 
(December 2020). The 13th European Congress of Inte-
grative Medicine (November 2021) has been a serious 
success for the IM community. From the standpoint of 
the academic neutrality, IM is considered a new public 
health and medical category that must be studied and 
researched at a national level. 
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лите на конкретното изследване са проучени 
и цитирани две групи източници: 1) научни 
разработки, свързани с дефинирането на въ-
вежданите понятия в областта на интегра-
тивната медицина; 2) публикации и здравно-
политически документи, свързани с научно-
то развитие на КАМ, като най-дебатирана 
област от интегративната медицина. 

ИНТЕГРАТИВНА 
МЕДИЦИНА, БАЗИРАНА НА 
НАУЧНИ ДОКАЗАТЕЛСТВА 
– ПРЕДСТАВЯНЕ НА 
СВЕТОВНИЯ ОПИТ, 
НАПРАВЛЕНИЯ, ПРИМЕРИ, 
БЪДЕЩИ ПОСОКИ
Интегративната медицина попада във 

фокуса на научните изследвания поради 
трайно покачващия се интерес към превен-
цията и профилактиката, към цялостна и 
личност-ориентирана грижа, която отива 
отвъд справянето с болестната симптома-
тика. Все повече пациенти желаят терапия-
та им да включва и комплементарни методи 
заедно с традиционното конвенционално ле-
чение (11).

Научните изследвания в областта на ин-
тегративната медицина, като количество и 
качество, постепенно се повишават през по-
следните 30 години. При изписване на клю-
чови думи „integrative medicine” в търсачка-
та на PubMed с приложени филтри: Clinical 
Trial, Meta-Analysis, Randomized Controlled 
Trial, Review, Systematic Review, Humans, 
English, from 1990/1/1–2020/12/31, ясно се оч-

Европейската мрежа за КАМ (The European 
Research Network for CAM – CAMbrella), след 
сериозни проучвания и анализи (8,9): с тер-
мина КАМ се определя разнообразие от ме-
дицински системи и терапии, основани на 
знания, умения и практики, извлечени от те-
ории, философии и опит, използвани за под-
държане и подобряване на здравето, както 
и за предотвратяване, диагностициране, об-
лекчаване или лечение на физически и пси-
хични заболявания. Промоцията на здраве 
е философска концепция и практика, която 
се въвежда като термин през 1986 г. от Све-
товната здравна организация (СЗО), и об-
хваща профилактиката, здравното възпита-
ние и протекцията на здравето. Само при на-
личието на посочените пет изграждащи еле-
мента може да се твърди, че се прилага ин-
тегративна медицина.

Интегративната медицина признава 
всички възможни или потенциални положи-
телни влияния върху здравето на индивида, 
за които има научни и клинични доказател-
ства (10). Всъщност международният здрав-
но-политически и научен дебат, свързан с 
интегративната медицина, е дебат за научна-
та обоснованост на КАМ и за равностойното 
място на промоцията на здраве и на преван-
тивната медицина в здравеопазването. Тези 
факти определят и целта на настоящото из-
следване – да се анализира и представи акту-
алното развитие на научните изследвания в 
областта на интегративната медицина с фо-
кус КАМ, като са представени и примери от 
областта на промоцията на здраве.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Извършен е литературен анализ на на-

учни публикации в областта на интегратив-
ната медицина и на съвременната история 
на медицината. Направено е проучване на 
актуалното състояние (брой, вид) на науч-
ни публикации в областта на интегративна-
та медицина по ключови думи (“integrative 
medicine”,”evidence-based medicine”), реги-
стрирани в PubMed в периода 1990–2020 г., 
както и по ключови думи „комплементар-
на и алтернативна медицина” в Cochrane 
Library. Проучено е съдържанието на пуб-
лично достъпна информация, свързана с 
глобални стратегии, нормативни разпоредби 
и директиви по настоящата тема, публикува-
ни на български и на английски езици. За це-

Фиг. 1. Актуално състояние (брой научни пуб-
ликации) в областта на интегративната 

медицина, регистрирани в PubMed в периода 
1990–2020 г. (приложени филтри: Clinical Trial, 

Meta-Analysis, Randomized Controlled Trial, 
Review, Systematic Review, Humans, English, from 
1990/1/1–2020/12/31, по абсциса – години; по ор-

дината – брой публикации).
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ертава тенденцията на повишен научен ин-
терес към областта. Доказателство за това са 
следните данни: за периода 1990–2020 г. по 
ключови думи „integrative medicine” са по-
лучени 7 301 резултата, като публикациите 
постепенно и трайно нарастват в годините 
(Фиг. 1). 

Фундаменталните научни изследвания 
в областта на интегративната медицина иг-
раят все по-важна роля. Една от важните за-
дачи на МБД е да проучи КАМ терапиите 
от гледна точка на съвременните биофизич-
ни и биохимични открития. Изключител-
но интензивно се развиват фундаментални-
те проучвания, в in vitro, in vivo и ex vivo ус-
ловия, предоставяйки доказателства за би-
омедицинските механизми, които обясня-
ват клиничните ефекти на КАМ терапиите и 
продуктите. 

За КАМ методи, като фитотерапия-
та, проучването обикновено идентифицира 
предполагаемия активен компонент(и) на из-
следваните растения и физиологичните пъ-
тища, по които тези съставки влияят на жиз-
нените процеси в организма (12). В САЩ още 
през 1999 г., в отговор на политическа подкре-
па от Конгреса на САЩ, се създава и финан-
сира интегрирана изследователска програ-
ма, която съществува и днес като Consortium 
for Advancing Research on Botanical and Other 
Natural Products (CARBON) Program (13). Ос-
новните задачи на изследователите, работе-
щи по тази програма, са да „идентифицират 
и характеризират различни фитопродукти, 
да оценяват бионаличността и биоактив-
ността, да изследват механизмите на дейст-
вие, да провеждат предклинични и клинич-
ни оценки и да помагат за избора на фитоп-
родукти, които да бъдат тествани в клинич-
ни изпитвания“ (14). 

Тъй като физиологичните пътища все 
повече се възприемат като нелинейни и мно-
гомерни процеси, традиционните лабора-
торни подходи са недостатъчни, за да обхва-
нат сложността на реалните клинични ситу-
ации. За усъвършенстване на научните из-
следвания в сложните системи на интегра-
тивната медицина ще бъдат важни съвре-
менни техники на математическо и статисти-
ческо моделиране. Успешен пример за експе-
риментален модел е симулаторът на човеш-
ката чревна микробна екосистема (Simulator 

of the Human Intestinal Microbial Ecosystem – 
SHIME®), който представлява уникален стан-
дартизиран динамичен модел на целия сто-
машно-чревен тракт, чрез който се изследват 
in vitro физико-химични, ензимни и микроб-
ни параметри. Моделът може да се използва 
за изследвания, свързани с хранене и с ефек-
тивност на различни КАМ терапии (15).

Интегративната медицина е индивиду-
ализирана и се стреми към оптимално подо-
бряване на психичното, физическо, социал-
но и духовно здраве (16). Като се има пред-
вид този холистичен подход към здраве-
то, за интегративната медицина измервани-
ята на научните резултатите се разширяват 
отвъд подобряването на даден симптом и на 
конкретна лабораторна стойност (17,18). Това 
дава възможност за широко прилагане на 
различните инструменти за оценка на субек-
тивните здравни резултати и на благополу-
чието на пациентите, в резултат на даден вид 
терапия (19). Информация за индивидуал-
ни нагласи и потребности може да бъде по-
лучена чрез различни научни методи от об-
ластта на здравната икономика, медицинска-
та антропология, социологията и психологи-
ята, между които: анализи на ефективност-
та на разходите, проучвания на културал-
ни и социални ценности, дълбочинни и по-
луструктурирани интервюта, фокус групи и 
други (20). 

Влиянието на информационните техно-
логии върху интегративната медицина е ог-
ромно. Лесният и незабавен достъп до го-
лямо количество информация, свързана 
със здравето в интернет, чрез търсачки като 
Google играе роля за овластяването на паци-
ентите. От друга страна, информационните 
технологии предоставят на изследователи-
те множество инструменти, които, ако се из-
ползват адекватно, са в помощ на профилак-
тичния, лечебен и изследователски процеси. 
Изкуственият интелект също би допринесъл 
за развитието на изследванията в интегра-
тивната медицина (21), защото много от тра-
диционните медицински системи, като аюр-
веда и традиционната китайска медицина, 
разчитат на разпознаване на конкретна ком-
бинация от симптоми/образи за диагности-
циране (22).

Промоцията на здраве като наука при-
лага широк спектър от изследователски ме-
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тоди, свързани с интервенция и наблюдение 
с цел осигуряване на контрол върху индиви-
дуалното здраве и информирано взимане на 
здравнополитически решения. Много важни 
при взимането на решения в здравеопазва-
нето са данните и анализите от приложни-
те епидемиологични проучвания. Големият 
брой популационни проучвания в интегра-
тивната медицина са свързани най-вече с 
употребата на КAM терапиите и мястото им 
в общественото здравеопазване (23,24).

Много от КАМ методите са с вековни 
традиции, което е доказало тяхната клинич-
на ефективност, но за интегрирането им в 
съвременното здравеопазване са необходи-
ми научни доказателства с висока йерархич-
на стойност, каквато имат рандомизираните 
клинични изпитвания (RCTs), мета-анализи 
и систематични ревюта (systematic reviews). 
Интегративната медицина като наука се оп-
итва от години да отговори на възражени-
ята срещу КАМ терапиите, че не съществу-
ват достатъчно научни доказателства, полу-
чени чрез RCTs за тяхната ефективност. Една 
от причините, поради които повечето КAM 
терапии не се основават на стандартните на-
учни доказателства е, че повечето КАМ сис-
теми и отделни методи са прилагани много 
преди създаването на RCTs като златен стан-
дарт за изследване на клиничната ефектив-
ност. Усилията в предоставяне на надеждни 
доказателства продължават. Например, кли-
ничните ефекти на хомеопатичните лекар-
ства се потвърждават от поне шест незави-
сими систематични прегледи и мета-анали-
зи (25-31). 

Първите финансирани RCTs са в облас-
тта на фитотерапията. През септември 1997 
г. Националният институт за здраве на САЩ 
(NIH) чрез центъра си за изследване на не-
конвенционалните медицински практики 
(Office of Alternative Medicine – OAM), фи-
нансира първото клинично проучване III 
фаза, което успешно доказва ефективност-
та на Hypericum perforatum за лечение на де-
пресия. Днес, Националният център за ком-
плементарно и интегративно здраве на САЩ 
поддържа актуален сайт (до последните 5 
години) за строго научните доказателства, 
свързани с интегративното лечение и про-
филактика на социалнозначими заболява-
ния, за различните видове интегративни и 

КАМ подходи (32). Например, до 03.2021 г. за 
КАМ методa йога има публикувани 215 сис-
тематични ревюта/ревюта/мета анализи и 
228 RCTs (33). 

Настоящото проучване доказва, че 
КАМ е динамично развиваща се изследо-
вателска област като част от интегративна-
та медицина. В началото на 2021 г. в PubMed, 
търсачката, имаща достъп основно до базата 
данни на MEDLINE към Националната биб-
лиотека на САЩ за медицина (US National 
Library of Medicine), се изброяват над 18 000 
RCTs в областта на КАМ. В библиотеката 
на Cochrane Collaboration, международна-
та инициатива, поддържаща надеждни на-
учни доказателства в здравеопазването, из-
лизат 555 RCTs и 18 систематични ревюта в 
областта на КАМ (за последните 2 години, 
10.11.2021).

ДИСКУСИЯ ЗА 
ЕВРОПЕЙСКОТО РАЗВИТИЕ 
НА ИНТЕГРАТИВНАТА 
МЕДИЦИНА И ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Идеята „интегративна медицина“ е „ро-

дена“ в САЩ, но отдавна е „напуснала грани-
ците“ на Северна Америка. Тя възниква като 
движение за приобщаване на КАМ към здра-
веопазването, но днес е нещо много повече 
от това. В наши дни интегративните или хо-
листични грижи, здравословният и приро-
досъобразен начин на живот са събрани в 
новото движение за интегративна медици-
на. На Стария континент все повече хора из-
бират КAM за лечение и профилактика, все 
повече европейци искат да се хранят правил-
но, да спортуват, да водят пълноценен жи-
вот в добро здраве (34). Европейската коми-
сия оценява потреблението на КАМ на поч-
ти 100 милиона евро (35). В отговор на тези 
социално-медицински тенденции през де-
кември 2020 г. в Европейския парламент бе 
създадена работна група „Интегративна ме-
дицина и здраве“, в която членуват европей-
ски депутати, обединени от идеята за поли-
тическа и експертна подкрепа на новите ин-
тегративни подходи към съвременните об-
щественоздравни предизвикателства (36). В 
три международни форума до момента (ок-
томври 2021 г.) бяха разисквани стратегиите 
и се посочиха успешни европейски модели в 
областта (37). В интегративната медицина се 
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срещат всички класически и най-съвремен-
ни изследователски подходи за събиране на 
надеждни доказателства в полза на здравето. 

Сериозен успех за международната на-
учна общност бе и 13-ия Европейски конгрес 
по интегративна медицина (ECIM), който се 
състоя от 4 до 7.11.2021 г. в изцяло онлайн 
среда. ECIM обедини практикуващи лека-
ри, здравни специалисти, учени, терапевти и 
здравни политици чрез идеята за съчетаване 
на конвенционалната медицина, КАМ, про-
моцията на здраве и поведенческата меди-
цина (behavioural medicine) в интегративната 
медицина, базирана на научни доказателства 
в името на индивидуалното и популационно 
здраве и благополучие. Участниците, над 800 
от целия свят, имаха възможност да се вклю-
чат, според своите научни интереси, в три па-
ралелни научни сесии за четири дни, с пове-
че от 125 световно признати експерти-лекто-
ри. Бяха представени и 140 научни съобще-
ния в няколко постерни сесии.

Настоящият научен обзор подчертава и 
подкрепя изследователската амбиция за пре-
доставяне на обобщена научна информация 
(изследвания, данни, световен и европейски 
опит) на експертите, които формират поли-
тиките, етичните и образователни стандарти 
в здравеопазването и във висшето образова-
ние. От позицията на академичната неутрал-
ност, интегративната медицина се разглежда 
и развива като нова медико-социална катего-
рия, която трябва да се изучава и изследва.
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