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ABSTRACT
Introduction: Malignant haematological diseases 
(MHDs) are increasingly the focus of research inter-
est due to their rising global disease burden and the 
continuous need for improved management strate-
gies. The dynamic evolution of therapeutic protocols 
has significantly enhanced survival rates for patients 
with MHDs. However, many of these patients often ex-
perience deteriorated overall health, emphasizing the 
importance of addressing health-related quality of life 
(HrQoL).
Aim: This study aims to conduct a comparative analy-
sis of the perspectives of MHD patients and hematolo-
gists regarding the nature and role of subjective assess-
ment or HrQoL in routine clinical practice.
Materials and Methods: The study, designed as a 
pilot initiative, explores the need and feasibility of 
larger-scale research within patient and haematolo-
gist communities. The research protocol targeted two 
groups of participants: a maximum of 100 MHD pa-
tients treated at the Clinical Haematology Clinic of St. 
Marina University Hospital in Varna between March 
and April 2024, and all 12 haematologists in the clinic. 
Inclusion criteria for patients were a confirmed MHD 
diagnosis, signed informed consent, and age of at least 
18 years.
The research was preceded by a literature review in 
PubMed and Google Scholar (as of April 2024) using 
key terms in Bulgarian and English: „health-related 
quality of life“ and „malignant haematological diseas-
es.“ Based on the literature, the team‘s experience, and 

РЕЗЮМЕ
Въведение: Малигнените хематологични забо-
лявания (МХЗ) са във фокуса на изследовател-
ския интерес поради нарастващия глобален бо-
лестен товар от МХЗ и непрекъснатата нуж-
да от подобряване на управлението им. Дина-
мичното развитие на терапевтичните прото-
коли води до повишена преживяемост на болните 
с МХЗ. Много от тези пациенти обаче са с вло-
шено качество на живот, свързано със здравето 
(КЖсЗ), което е причина за насочване към идеите 
за благополучие, качество на живот и субектив-
на оценка на здравословното състояние. 
Цел: Проучването цели да се направи сравните-
лен анализ на мненията на пациенти с МХЗ и ле-
кари хематолози относно същността и място-
то на субективната оценка на здравето или на 
КЖсЗ в ежедневната практика. 
Материали и методи: Проучването е пилотно, 
тестващо в малък мащаб нужда и възможности 
за национално представителен проект сред па-
циентски и хематологични общности. В изсле-
дователския протокол бе заложено включването 
на две групи участници: максимум 100 пациенти 
с МХЗ, преминали през Kлиниката пo клинична 
хематология, УМБАЛ „Света Марина“– гр. Ва-
рна за периода март-април 2024 г., и на всички ле-
кари (n=12), работещи в клиниката. Включващи-
те критерии по отношение на пациентите са: 
вече поставена диагноза от спектъра на МХЗ, 
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ВЪВЕДЕНИЕ
Успешното управление на хроничните 

заболявания (ХЗ) значително допринася за 
удължаване на продължителността на жи-
вота. Увеличаващата се честота на ХЗ оба-
че често е съпътствана от влошено качество-
то на живот, свързано със здравето (КЖсЗ). 
Тази тенденция се дължи на продължител-
ния характер на симптомите, ограниченията 

the study’s objectives, two survey instruments were de-
veloped – one for MHD patients and one for medical 
professionals. A descriptive statistical approach was 
employed to analyse the collected data. Ethical ap-
proval for the protocol was obtained.
Results: The study found that medical professionals 
prioritize therapeutic outcomes over HrQoL, though 
they acknowledge the need for routine HrQoL assess-
ments. Patients, however, value not only clinical im-
provement but also the preservation or enhancement 
of HRQoL. Both groups agreed on the need for psycho-
logical support to improve HrQoL, including in clini-
cal settings.
Conclusion: Assessing HrQoL in MHD patients holds 
substantial social and personal importance, warrant-
ing its dedicated place in chronic disease management. 
Despite significant clinical and administrative work-
loads, medical professionals exhibit positive attitudes 
toward subjective health evaluations. Addressing these 
critical areas in routine care for MHD patients points 
to future research directions that could foster the de-
velopment of effective practices and updated recom-
mendations to support patients.

Keywords: health-related quality of life, 
malignant haematological diseases, 
public health

във физическата активност и психологиче-
ските последствия (1,2). В тази връзка, оцен-
ката на  КЖсЗ все повече се превръща в неде-
лима част от управлението на ХЗ.        

Във фокуса на настоящата публикация 
са малигнените хематологични заболявания 
(МХЗ), които са част от нарастващия болес-
тен товар от хроничните ракови заболява-
ния в световен мащаб – около 4-6% от всич-

подписано информирано съгласие за участие и 
навършени 18 години.
Проучването сред пациенти и лекари се предхож-
да от преглед на научната литература в PubMed 
и Google Scholar до април 2024 г. по ключови думи 
на български и английски език: „качество на жи-
вот, свързано със здравето“, „малигнени хема-
тологични заболявания“. В резултат на лите-
ратурния анализ, на база на изследователския 
опит на екипа и на зададената цел, са изготве-
ни две анкетни карти – за пациентите с МХЗ и 
за медицински специалисти. Приложен е дескрип-
тивен статистически метод за анализ на полу-
чените отговори. Изследователският протокол 
е получил етично разрешение.
Резултати: Проучването установява, че за меди-
цинските специалисти най-важни са резулта-
тите от предписаната терапия и в по-малка 
степен КЖсЗ. Въпреки това, те подкрепят теза-
та, че е необходимо рутинно да се оценява КЖсЗ 
при болните. За пациентите е важно не само по-
добрение на клиничното състояние, но и запазва-
не или подобряване на КЖсЗ. Двете групи респон-
денти са на мнение, че има необходимост от пси-
хологическа подкрепа за подобряване на КЖсЗ, 
включително и в клинична среда. 
Заключение: Оценката на КЖсЗ при пациенти 
с МХЗ е с висока социална и персонална значи-
мост, и заслужава своето „запазено място“ в гри-
жата за хронично болните. Въпреки голямата 
клинична и административна натовареност, 
медицинските специалисти имат положителни 
нагласи и приемат важността на субективна-
та здравна оценка. Фокусът върху тези проблем-
ни зони в ежедневната грижа за диагностицира-
ните с МХЗ насочва към следващи изследовател-
ски стъпки, които биха дали възможност за раз-
витие на полезни практики и на актуални пре-
поръки в подкрепа на пациентите.

Ключови 
думи:

качество на живот, свързано 
със здравето; малигнени 
хематологични заболявания; 
обществено здравеопазване 
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ки онкологични disability-adjusted life years 
(DALYs) (3,4). 

МХЗ са хетерогенна група ХЗ, която 
Световната здравна организация просле-
дява чрез Глобалната обсерватория за рака 
(Global Cancer Observatory/GLOBOCAN) 
в четири диагностични категории: левке-
мии, неходжкинов лимфом (НХЛ), ходжки-
нов лимфом и множествен миелом. Според 
данни от GLOBOCAN и от други глобални 
анализи (5,6,7), броят на диагностицирани-
те нови случаи с МХЗ расте. Например, през 
2020 г. са регистрирани над 474 500 нови слу-
чая и около 311 500 умирания от левкемия в 
световен мащаб. НХЛ следва по честота, като 
за 2020 г. новорегистрираните случаи са при-
близително 544 000, а умиранията са 260 000. 
Ходжкиновият лимфом, който е по-чест сред 
млади хора, с нарежда на трето място с око-
ло 83 000 нови случая и 23 000 смъртни слу-
чая през 2020 г. (5). Мултипленият миелом 
се диагностицира по-често сред възрастни-
те хора и поради застаряване на населението 
неговата честота нараства, като през 2022 г. 
са регистрирани около 188 000 нови случая и 
121 000 смъртни случая (8). При всички МХЗ 
заболяемостта е по-висока в региони с воде-
щи индекси на човешко развитие (HDI), като 
например Северна Америка и Европа, дока-
то смъртността е по-висока в развиващите се 
страни поради ограничен достъп до лечение 
и диагностика.

Епидемиологията на МХЗ е с ясни ре-
гионални различия, като за България важат 
в голяма степен особеностите, присъщи за 
развитите държави (9), които имат две общи 
характеристики – покачваща се преживяе-
мост (survival rate), но с влошаващо се КЖсЗ. 
Следователно, изследователският фокус към 
КЖсЗ и социалната рехабилитация при МХЗ 
е актуален в национален мащаб. 

КЖсЗ е многомерно понятие и не съ-
ществува една единствена дефиниция, коя-
то да е универсално призната. Приема се, че 
различните интерпретации отразяват  спе-
цифичните цели, за които се прилага кон-
цепцията (10). В рамките на настоящото из-
следване се приема следната дефиниция за 
КЖсЗ: „Степента, до която обичайното или 
очакваното физическо, емоционално или со-
циално благополучие е повлияно от меди-
цинско състояние или неговото лечение“ (11).

Терапиите при МХЗ, като химиотера-
пия и трансплантация на стволови клетки, 
водят до сериозни странични ефекти, които 
ограничават ежедневните дейности на паци-
ентите и почти винаги влошават КЖсЗ. Ос-
вен физическите симптоми, пациентите чес-
то изпитват тревожност и депресия, свърза-
ни със съмнения за бъдещето, както и соци-
ална изолация, поради лечението и имуно-
компрометираното състояние. Промените в 
професионалния и финансовия статус също 
биха влошили КЖсЗ (12). Функционалните 
ограничения, свързани с МХЗ, водят до за-
висимост от помощта на близки или меди-
цински специалисти. В този смисъл, оцен-
ката на субективното здраве или КЖсЗ над-
хвърля стандартните клинични резултати, 
като ремисия, и се явява важен субективен 
критерий за оценка на ефективността на ле-
чението, имащ все по-голямо значение как-
то за пациентите така и за лекуващите спе-
циалисти (13,14,15). Измерването на КЖсЗ 
позволява индивидуализиране на терапев-
тичния подход, който да отчита ползите от 
лечението, но и негативите от страничните 
ефекти. Интегрираният подход, който да об-
хваща обективните и субективните аспекти 
на КЖсЗ, е от ключово значение за подобря-
ване на благополучието и удовлетвореност-
та на пациентите. Регулярното използване 
на инструменти за оценка на КЖсЗ дава въз-
можност да се лекува и проследява човекът, 
а не само болестта (9). Включването на само-
оценката на здравословното състояние или 
на КЖсЗ в национален контекст насърчава 
индивидуализирания подход, осигурявай-
ки цялостна подкрепа за пациентите (16-20).

Инструментите за измерване на КЖсЗ 
могат да бъдат генерични (generic) и специ-
фични за дадено заболяване (disease-specific), 
а тяхното разнообразие отразява многоплас-
товата същност на концепцията КЖсЗ. Ва-
лидираните въпросници за оценка на субек-
тивното здраве се прилагат широко не само 
в клиничните изпитвания, но и в обществе-
ното здравеопазване за оценката на инова-
тивните здравни технологии и за анализ на 
здравните неравенства. Настоящото изслед-
ване обаче няма амбиция за създаване на ва-
лидиран въпросник, но е възможно да „про-
прави път“ в тази посока. 
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ЦЕЛ
Целта на проучването е да се направи 

сравнителен анализ на мненията на пациен-
ти и лекари хематолози относно значението и 
мястото на субективната оценка на здравето 
в ежедневната практика. Фокус на изследва-
нето е качеството на живот, конкретно свър-
зано със здравето като същност и приложи-
мост. Проучването е пилотно, тестващо в ма-
лък мащаб процедури и възможности за по-
мащабно проучване сред пациентски и хема-
тологични общности.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ 
Проучването включва две групи учас-

тници: 100 пациенти с МХЗ, преминали през 
Клиника пo клинична хематология към УМ-
БАЛ „Света Марина“ – гр. Варна за периода 
март-април 2024 г., и 12 лекари, работещи в 
клиниката. Отправена е покана и към всич-
ки лекари, работещи в клиниката, като 100% 
от тях са се отзовали. Включващите крите-
рии по отношение на пациентите са: поста-
вена диагноза от спектъра на МХЗ, подписа-
но информирано съгласие за участие и на-
вършени 18 години. Към изключващите кри-
терии се отнасят: непълнолетни пациенти, 
отказ на пациента и наличие на придружа-
ващи психиатрични заболявания.

Проучването сред пациенти и лекари 
се предхожда от преглед на научната лите-
ратура в PubMed и Google Scholar до април 
2024 г. по ключови думи „качество на живот, 
свързано със здравето“, „малигнени хемато-
логични заболявания“, “health-related quality 
of life”, “malignant haematological diseases”. На 
база на това проучване и на изследовател-
ския опит са изготвени две анкетни карти за 
пациентите с МХЗ и за медицински специа-
листи, които са инструментариума за про-
веденото анонимно индивидуално анкетно 
проучване. 

Въпросниците включват демографски 
данни и „огледални“ въпроси за изследване 
на знанията, нагласите и практиките на две-
те групи респонденти по отношение на лече-
нието и КЖсЗ. Включени са отворени и за-
творени въпроси, което обогатява получени-
те резултати с качествена информация. При-
ложен е дескриптивен статистически метод. 
Софтуер за анализ на данните е Мicrosoft 
Excel. Проучването е одобрено от Комисия 

по етика на научните изследвания (КЕНИ) 
на Медицински университет – Варна с про-
токол №141/14.03.2024 г.

РЕЗУЛТАТИ
Анкетирани са пациенти от клиника-

та до достигане на брой от 100 човека, по 50 
от всеки пол, в определения времеви период 
(март-април 2024). Над половината от паци-
ентите са във възрастовата група между 43-
65 години (52%, n=52). На този начален етап 
от проучването не е извършен пълен ана-
лиз на разпределението по стадий на забо-
ляването, времето от поставяне на диагно-
зата, видовете лечения, на които пациенти-
те са били подложени, както и на коморбид-
ности и други фактори, които могат да вли-
яят на КЖсЗ на участниците. Предстои раз-
ширяване на проучването чрез докторант-
ски проект, както и задълбочаване на анали-
за по тези ключови въпроси. Следва сравни-
телно представяне на отговорите на респон-
дентите от двете групи.

На въпроса „Как бихте желали да про-
дължите живота си след диагностициране-
то Ви с хематологично заболяване?“, най-го-
лям брой от анкетираните пациенти предпо-
читат да продължат живота си с ефективна 
химиотерапия, независимо от страничните 
ефекти. Само 9% биха се отказали от хими-
отерапевтично лечение (Фиг. 1).

На Фиг. 2 е показан резултат от отго-
ворите на същия въпрос към медицинските 
специалисти. Най-голям е делът на лекарите 
(75%), които изказват мнение, че пациентите 
биха желали да продължат живота си с ефек-
тивна химиотерапия, независимо от стра-
ничните ефекти. Само 1/4 от хематолозите 
подкрепят тезата, че пациентите предпочи-
тат не толкова ефективна химиотерапия, но 
с по-малко странични ефекти.

Фиг. 1. Разпределение на пациентите спрямо 
техните отговори на поставения въпрос
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Относно елементите, които определят 
общото качество на живот, най-голям дял от 
анкетираните пациенти смятат, че физиче-
ското им състояние (28%) е най-важно. Спо-
ред 22% от респондентите всички изброени 
елементи са важни (Фиг. 3). 

От медицинските специалисти, най-го-
ляма група (62%) са отговорили на същия въ-
прос, че „всичко“ има значение за общото ка-
чество на живот на пациентите, т.е. всички 
елементи са от значение за общото благопо-
лучие на пациентите с МХЗ (Фиг. 4). 

Според разпределението на пациенти-
те и медицинските специалисти по отноше-
ние мнението им какво би могло да подобри 
КЖсЗ на пациентите, резултатите показват 
следното: на първо място анкетираните па-
циенти поставят психологическата консул-
тация (44%) като начин за подобряване на 
КЖсЗ, а социалната подкрепа като грижа 
или помощ от някого на второ място (Фиг. 5).  

На Фиг. 6 се илюстрира разпределение-
то на отговорите на медицински специали-
сти на същия въпрос. От лекарите 50% смя-
тат, че всички изброени алтернативи  (кон-
султация с психолог, социална подкрепа, ме-
дицински патронаж у дома) са важни за по-
добряване КЖсЗ на техните пациенти.

Относно предоставянето на информа-
ция от лекар на пациент (Фиг. 7), по-голямата 
част от респондентите пациенти (60%) са на 
мнение, че всяка информация е важна за тях. 
От анкетираните 18% посочват, че се нужда-
ят основно от информация, свързана с пол-
зите и рисковете от лечението. Относително 
малък е делът на пациентите, посочили, че за 
тях от голяма значимост е общата, разбира-

Фиг. 2. Мнение на медицинските специалисти 
на поставения въпрос, разпределение по 

относителни дялове
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специалисти спрямо техните отговори на 
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ема информация за заболяването (7%) и  под-
робна информация за проведените диагнос-
тични и терапевтични процедури (7%).

Лекарите хематолози, участници в про-
учването (Фиг. 8), смятат за важни  инфор-
мацията, свързана с грижите, хранителния 
режим или общата, разбираема за пациента 
информация за заболяването, както и всич-
ко изброено (75%). Според 25% от анкетира-
ните медицински специалисти, важна е ин-
формацията за ползите, рисковете и алтерна-
тивите на лечение.

След респондентите – пациенти, общо 
(74%) са на мнение, че в клиниката трябва 
да се осигури психолог, в тяхна подкрепа и 
предвид техните страхове за тяхното бъде-
ще. Високият процент на имащите нужда от 
психолог, дава ясен сигнал на здравните спе-
циалисти в областта на мениджмънта, кои 
пациентски потребности не са задоволени 
(Фиг. 9 и 10).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Различията в отговорите на пациентите 

и медицинските специалисти са естествени, 
но има няколко допирни точки, които обе-

диняват двете групи респонденти. Въпреки 
голямата клинична и административна на-
товареност, лекарите хематолози имат поло-
жителни нагласи и приемат важността на су-
бективната здравна оценка.  Специалистите 
признават и приемат нуждата от личностно 
ориентиран подход в лечението на МХЗ, въ-
преки унифицираността на терапевтичните 
протоколи. 

Получените резултати ще бъдат подло-
жени на последващ анализ и дискусия, но  
може да се заключи, че и двете групи респон-
денти отчитат нуждата от регулярна оцен-
ка на психологическото състояние на паци-
ентите, както и необходимостта да се изгот-
вят програми за лечение на неблагоприят-
ните психоемоционални състояния, настъ-
пили след поставяне на тежката диагноза. 
Над 3/4 от медицинските специалисти (83%) 
са напълно съгласни, че на пациентите тряб-
ва да се предоставя психологическа консул-
тация и че в клиниката е важно да се осигу-
ри психолог.

Темата за оценката на КЖсЗ при паци-
енти с МХЗ е изключително значима, акту-
ална и важна за съвременната медицина. Тя 
има не само медицинска, но и голяма соци-
ална значимост, като се явява ключов фак-
тор за подобряване на грижите за болни-
те. Задълбоченото изследване на тази тема и 
анализирането на получените резултати ще 
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способстват за повишаване на качеството на 
живот на пациентите, ще подпомогнат лека-
рите да разберат как лечението влияе на па-
циентите извън клиничните показатели, ще 
дадат глас на пациента в лечебния процес и 
ще предоставят ценна информация за опти-
мизиране на терапевтичните подходи. Оцен-
ката на КЖсЗ трябва да заеме важно място 
в националната здравна политика, като фо-
кусът върху тези проблемни области пред-
лага възможности за актуални препоръки, 
които да подкрепят пациентите и да насочат 
към нови изследователски стъпки, с цел по-
стигане на по-добри резултати в лечението 
на МХЗ.
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