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Въведение
Тази публикация има за цел да представи процеса на

събиране на епидемиологични данни в рамките на проведено
национално представително епидемиологично изследване
в рамките на проект „Подобрени услуги за психично здраве“,
финансиран от Европейския финансов механизъм в рамките
на Програма BG 07 [3]. Това второ епидемиологично из-
следване, както и предшестващото го ЕПИБУЛ 1 е част от
World Mental Health (WMH) Survey Initiative [4], което се
координира от WMH Data Analysis Coordination Centre –
Harvard University School of Medicine и WMH Data Collection
Coordination Centre – University of Michigan. Получената
база данни е претеглена и обработена от координационния
център в Харвард и ще бъде част от световната база данни
в рамките на WMH инициативата. 

Цел на проучването: Да се извърши специализирано
национално представително проучване, чрез което да се съ-
бере, обработи и анализира информация за разпространението
на психичните разстройства сред общото населениe на Бъл-
гария.

Целева група: граждани на България, на възраст над
18 г.

Инструмент на изследването
Използвана е компютърна версия (РАРI) на Съставното

международно диагностично интервю – Composite Interna-
tional Diagnostic Interview – CIDI 3.0 (5) чрез пряко-лично
интервю в дома на респондента. 

Направено е сравнение на електронната версия на въ-
просника за ЕПИБУЛ 1 (2002-2006 г.) на български език и
адаптацията му към последния вариант на въпросника на
английски език. Извършена е кръстосана проверка на пре-
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Ре з юм е . Обект на статията е проведено национално представително епидемиологично изследване на болестността
от чести психични болести ЕПИБУЛ 2. Изследването е повторение на проведено през 2002-2006 г. идентично изследване
EПИБУЛ 1 [1] с използване на същия инструментариум, но с нова извадка. Изследването цели да установи разпростра-
нението на честите психични разстройства в България, в съпоставка с редица други променливи като жизнен стил,
потребление на психиатрични услуги, нивà на стрес, социално положение и пр. Използваният инструментариум е
Съставно диагностично интервю CIDI 3.0, [2] в неговата компютърна версия (CAPI), за разлика от предишното изслед-
ване, където се използва хартиена версия на въпросника (РАРI). Въз основа на извадка от 2616 домакинства са проведени
1599 интервюта. Окончателната база данни е 1509 интервюта. Нивото на отзивчивост на анкетираните е 61% .
Особена ценност на изследването е възможността за съпоставка на получените данни от първото изследване с новата
база данни в рамките на десетгодишен период.

S u m m a r y . To conduct a national representative epidemiological study on the prevalence of common mental disorders EPIBUL
2. The study is a replication of an identical study EPIBUL 1 (1) conducted in 2002-2006 by using the same tools and a new sample.
The study aims to identify the prevalence of common mental disorders (CMDs) in Bulgaria as compared to a number of other
variables such as lifestyle, psychiatric services, stress levels, social status, etc. The tool used is a Composite International
Diagnostic Interview (CIDI) 3.0, (2) in its computerized version - computer-assisted personal interviewing (CAPI), as opposed to
the previous study, where a paper version of the questionnaire - pen-and-paper interviewing (PAPI), was used. Based on a sample
of 2616 households, 1599 interviews were conducted. The level of responsiveness reported by respondents is 61%. A specific value
of the study is the possibility of comparing the data obtained from the first survey with the new database within a ten-year period.
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водите. Сравнени и адаптирани са над 500 страници. Текстът
на инструментариума е интегриран в специализирани ко-
мандни файлове за работа под програма Blaise, с помощта
на специалист програмист от Мичиганския университет. За
верифициране на „кирилизацията“ и проверка на качеството
на изпълнение електронният вариант на въпросника премина
през три цикъла на проверки. Проверките включват: регис-
триране на наличието на кирилизация на всички текстове
(въпроси, инструкции към интервюера и отговори), наличието
на граматически, стилистични и правописни грешки в текста
на български, правилно насочване към последващи въпроси,
в зависимост от отговора на респондента (работата на фил-
трите), правилна и пълна визуализация на всички текстове
към всеки въпрос, правилна визуализация на отговорите. За
правилното и качествено изпълнение на теренната работа
са адаптирани допълнителни материали като наръчник на
респондента, форма за описание на домакинствата, инструк-
ция за работа с инструментариума, информационна брошура
за изследването. За изготвянето на тези материали са изпол-
звани оригиналите от предишната вълнà, които са адаптирани
по спецификите на новия инструментариум. Допълнително
е създадено ръководство за работа с компютърната версия
на въпросника, което да подпомогне обучението и работата
на терен на анкетьорите. Проведено е двуетапно обучение
на анкетьорите чрез метода „обучение на обучители”. 

Методика
Използвана е многостепенна гнездова случайна из-

вадка, стратифицирана по статистически райони на плани-
ране, област и тип населено място. Въз основа на данните
от Преброяване 2011 е изготвена стратификационна таблица
с информация за разпределението на лицата от целевата
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група по 6-те района за планиране, 28-те области и четири
типа населени места – столица, голям град, средно голям
град и малко населено място (село). Използвайки страти-
фикационната таблица и списъка с населените места в гене -
ралната съвкупност е извършено първоначално разпределение
на гнездата пропорционално на броя на лицата от целевата
група в отделните страти [6]. В резултат на процедурата са
избрани 250 гнезда. Изборът им е извършен въз основа на
прост случаен подбор без връщане, с използване на модул
Complex Samples от IBM SPSS в. 22. (Таблица 1)
Таблица 1. Разпределение на гнездата по региони и тип
населени места 

Работа на терен
Теренната работа е проведена в периода декември

2016 – март 2017 г. от наета за това социологическа фирма
(Маркет Линкс) след проведена обществена поръчка от
НЦОЗА (институцията, провела ЕПИБУЛ 1 и водеща в про-
екта „Подобрени услуги за психично здраве“). Теренната
работа е извършена от екип в състав: един специалист по
емпирични социологически изследвания и информационни
технологии, двама изследователи (мениджър-проекти), трима
ръководители мрежа (мениджъри терен), 29 местни супер-
вайзори, 87 интервюери от всичките 28 региони в страната.

За провеждане на изследването са използвани 45 лаптопа с
инсталирана програма Blaise и въпросник на български език. 

Посетени са 2 616 адреса в цялата страна, като в 
1 570 е проведено по едно интервю, регистрирани са 765
отказа, а в 275 домакинства анкетьорите не са осъществили
контакт. Анулирани са 6 анкети, а данните от пилотните ан-
кети са добавени към целия масив. Така е формирана база
от 1599 анкети. След приключване на теренната работа дан-
ните от попълнените анкети са събрани в единна база. Про-
ведена е проверка за коректно изписване на идентификаци-
онния номер на респондента, наличие на логически грешки,
липсващи отговори и други логически и технически несъ-
ответствия [6]. Почистените данни са верифицирани за ус-
тановяване на нивото на съпоставимост на демографските
характеристики на респондентите, взели участие в проекта
(включени в единната база), с тези на генералната съвкупност
и наличието на статистически отклонения. Установени са
отклонения, дължащи се на слабите страни на използваната
техника за идентифициране на домакинставата и потенци-
алните респонденти, както и на голямата продължителност
на въпросника (между 30 мин. и 5 часа), което резултира в
подценяване на специфични групи, за сметка на други, над-
ценени групи. За преодоляване на този недостатък са про-
ведени по-голям брой интервюта (около 5%), след което дан-
ните са стабилизирани като са премахнати интервютата на
надценените групи. От базата са извадени записите на 90
интервюта, които представляват средно по-малко от едно
интервю на гнездо. Окончателната база с данни съдържа
мненията на 1509 респондента. 

Социодемографска структура на извадката
Структурата на извадката възпроизвежда общите ха-

рактеристики (пол, възраст, местоживеене по тип населено
място) на генералната съвкупност (Таблица 2). 
Таблица 2. Социо-демографско разпределение на постиг-
натата извадка

От данните се вижда, че след претегляне жените са
малко повече от мъжете (51,8% спрямо 48,2%). 

По възраст извадката е равномерно разпределена: 18-
29-год. (18.7%), 30-39-год. (15%), 40-49-год. (18.6%), 50-59-
год. (16.9%), 60-69-год. (16.8%), възрастни над 70-годишна
възраст (14.1%). По местоживеене най-много са жителите
на селата (27.5%) и на по-малките градове (20.6%), следвани
от жители на областни центрове (18.2%), столичани (17.8%)
и жители на големи градове (15.9%).

Регион
Тип населено

място

Население 18+ год. Гнезда

брой % брой %

Всичко 6 372 548 100.0 250 100.0

Северен
централен

  Голям град 133 782 5

Областен град 180 261 7

Друг град 203 670 7

Село 240 574 10

Общо 758 287 11.9 29 11.6

Северо -
западен

Областен град 293 093 11

Друг град 221 738 8

Село 244 534 11

Общо 759 365 11.9 30 12.0

Северо -
източен

Голям град 283 620 11

Областен град 194 268 7

Друг град 145 419 5

Село 211 861 9

Общо 835 168 13.1 32 12.8

Юго западен

Областен град 177 077 7

Друг град 307 513 10

Село 238 450 10

Общо 723 040 11.3 27 10.8

Югоизточен

Голям град 310 046 12

Областен град 149 865 6

Друг град 240 796 7

Село 230 754 10

Общо 931 461 14.6 35 14.0

Южен
централен

Голям град 293 780 12

Областен град 204 088 8

Друг град 384 371 14

Село 412 103 17

Общо 1 294 342 20.3 51 20.4

София

София 1 001 919 44

Друг град 22 605 0

Село 46 361 2

Общо 1 070 885 16.8 46 18.4

Нетег-
лени

данни

Брой
респ.

Теглени
данни

Брой
респ.

Таргет
група
(18+)

База 1509 1509 6 372 548

Възраст

18-29 13.2% 199 18.7% 282 17.2%

30-39 13.3% 200 15.0% 226 16.9%

40-49 20.7% 312 18.6% 280 16.0%

50-59 19.1% 288 16.9% 255 16.2%

60-69 18.1% 273 16.8% 253 15.4%

70+ 15.7% 237 14.1% 213 15.1%

Пол
Мъж 44.4% 670 48.2% 727 48.1%

Жена 55.6% 839 51.8% 782 51.9%

Тип
населено
място

София 16.6% 251 17.8% 268 15.7%

Голям град 14.0% 211 15.9% 240 16.0%

Областен град 19.4% 292 18.2% 275 18.8%

Друг град 22.1% 334 20.6% 310 23.9%

Село 27.9% 421 27.5% 416 25.5%
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Проблеми при провеждане на изследването
Най-често срещаните проблеми на терен са свързани

с голямата продължителност на интервюто (между 30 мин.
и 5 часа), която води до умора и отекчение в респондентите,
откази за участие в проекта, увеличаване на времето за те-
рен.

Изводи
4Използването на компютърна версия на въпросника

(CAPI CIDI-3.0) улеснява многократно провеждането на
изследването с използването на обемист въпросник. Ком-
пютърната версия премахва техническите грешки от пре-
ходите в интервюто, което се прави автоматично от про-
грамата Blaise, върху която е инсталиран въпросникът. 

4Нивото на отзивчивост на отговорите е 61%, т.е. с
11% по-ниско от предишното изследване, което влиза в
рамките на средните нивà на отзивчивост на световното
изследване WMH Survey. [7] 

4Времето за провеждане на изследването е три пъти
по-кратко от времето за ЕПИБУЛ 1. 

4Постигнатата извадка отразява реалното разпреде -
ление на населението в страната и потвърждава национал-
ната представителност на изследването. 
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Въведение
Захарният диабет (Diabetes mellitus) е група от мета-

болитни заболявания, характеризиращи се с повишена кръвна
глюкоза, която е резултат от нарушение в инсулиновата сек-
реция, инсулиновото действие или и в двете [3]. 

Захарният диабет е едно от социалнозначимите за-
болявания, превръщащо се в световна епидемия [1, 2]. През
последните десетилетия се наблюдава значително нарастване
на честотата на това заболяване, предимно за сметка на
диабет тип 2. Заболяването се асоциира с повишена болест-
ност и смъртност, което пряко рефлектира върху огромните
разходи, които здравните системи отделят за лечението на
заболяването и неговите усложнения [7, 5].

Целта на настоящото проучване е да проследи дина-
миката в заболяемостта от захарен диабет и да се оцени те-
жестта, която оказва заболяването за здравните системи по
света и за обществото.

ЗАхАРЕН ДИАБЕТ – ЗАБоЛЕвАЕМоСТ И ИКоНоМИчЕСКА ТЕЖЕСТ
Д. Цанова, Г. Грънчарова, Т. Веков, С. Александрова-Янкуловска

DiaBeteS MellitUS – MorBiDity anD econoMic BUrDen
D. Canova, G. Grancharova, T. Vekov, S. Aleksandrova-Jankulovska

Ре з юм е . Захарният диабет (ЗД) е едно от социалнозначимите заболявания, превръщащо се в световна епидемия. Забо-
ляването се асоциира с повишена болестност и смъртност, което пряко рефлектира върху огромните разходи, които
здравните системи отделят за лечението на заболяването и неговите усложнения. Целта на настоящото проучване е
да проследи динамиката в заболяемостта му и тежестта за здравните системи по света.

S u m m a r y . Diabetes mellitus (DM) is one of the socially significant diseases that is becoming a global epidemic. The disease is
associated with increased morbidity and mortality which directly affects the huge expenditures that health systems spend on
treating the disease and its complications. The purpose of this study is to track the dynamics of its morbidity and the burden on he-
althcare systems around the world.

Key words: Diabetes mellitus, expenditures, epidemiology

Материали и методи
В качеството на основен източник на данни е използван

Глобалният доклад за диабета на СЗО за 2016 г. Проследени
са настъпилите промени в болестността от диабет и в абсо-
лютния брой на лицата с диабет за 34-годишен период чрез
изчисляване на абсолютния прираст за света като цяло и по
региони, изразен като процентно съотношение на разликата
в данните за 2014 г. и 1980 г., отнесена към съответните из-
ходни нивà за 1980 г., спрямо която се проследява динамиката
на процеса. Проследена е ролята на диабета като относителен
дял в структурата на умиранията при лицата на възраст 20-
69 г. и при мъжете и жените в различните групи страни
според класификацията на Световната банка. 

Въз основа на публикуваните данни от последното
проучване за глобалната тежест на заболяванията за 2015 г.
е проследена промяната в относителния дял на диабета за
годините изгубен живот, определени с показателите „години
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