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РЕЗЮМЕ

Фармацевтът в аптеката за обслужване на 
населението, като достъпен и надежден източ-
ник на здравна информация, би могъл да участва 
интензивно в комплексната грижа на пациенти-
те с анкилозиращ спондилит (болест на Бехте-
рев). Това може да стане още на етап профилак-
тика чрез ефективен ранен скрининг на потен-
циални пациенти с кръстна болка, а също и при 
диагностицирани пациенти с АС, реализирайки 
концепцията за фармацевтични грижи, която 
е в основата на принципите за добра фармаце-
втична практика. Цел на настоящото пилот-
но проучване е да се изследват нагласите на фар-
мацевтите да оказват фармацевтични грижи 
при пациенти с анкилозиращ спондилит. Резул-
татите показват, че повечето фармацевти по-
знават концепцията за фармацевтични грижи и 
са готови да я приложат, но се сблъскват с реди-
ца предизвикателства и бариери като липсата 
на време, липсата на специално обособено място, 
недостатъчни познания за алгоритъма на фар-
мацевтични грижи при конкретното заболява-
не и др.

Фармацевтите признават важността и 
стойността на фармацевтичните грижи, осо-
бено при пациенти с хронични заболявания като 
анкилозиращ спондилит. Освен това готов-

ABSTRACT

The pharmacist in community pharmacies, as an 
accessible and reliable source of health information, 
could play an important role in the comprehensive 
care of patients with Ankylosing Spondylitis (Bech-
terew‘s disease). This can begin at the prevention stage 
through effective early screening of potential patients 
with back pain and continue with diagnosed AS pa-
tients by implementing the concept of Pharmaceutical 
Care, which is fundamental to the principles of Good 
Pharmacy Practice.

The goal of this pilot study is to explore pharma-
cists‘ attitudes toward providing pharmaceutical care 
for patients with Ankylosing Spondylitis. The results 
show that most pharmacists are familiar with the con-
cept of Pharmaceutical Care and are willing to imple-
ment it, but they face several challenges and barriers, 
such as lack of time, lack of designated space, insuffi-
cient knowledge about the pharmaceutical care algo-
rithm for this specific condition, and others.

Pharmacists recognize the importance and val-
ue of pharmaceutical care, especially for patients with 
chronic diseases like Ankylosing Spondylitis. More-
over, the willingness to provide pharmaceutical care 
and attitudes towards it may be influenced by factors 
such as the pharmacist‘s age, level of education, and 
years of work experience.
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пия, изпълнение на плана, наблюдение и измене-
ние на плана (4).

Целите на фармацевтичните грижи са насо-
чени главно към оптимизиране на фармакоте-
рапията и към идентифициране на нежелани ле-
карствени реакции (3). Има тенденция за разши-
ряване на обхвата на аптечните услуги чрез пре-
вантивно здравеопазване и обучение на пациен-
тите за правилната употреба на лекарства, както 
и подобряване на знанията им за тяхното забо-
ляване и неговото въздействие върху живота на 
пациента (13).

ЦЕЛ 

Цел на настоящото изследване е да се проу-
чат и анализират нагласите, готовността и бари-
ерите на магистър-фармацевти да прилагат фар-
мацевтични грижи при пациенти с АС в своята 
практика, като част от съвременните изисквания 
на фармацевтичната професия.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

За целта на проучването е разработена спе-
циално анкета, разпространена електронно чрез 
Google forms, като възможно най-лесен и достъ-
пен за изпълнение начин, с възможност за обхва-
щане на по-голям контингент от практикуващи 
магистър-фармацевти. Анкетата е анонимна, без 
никакви данни за имена, контакти или местора-
бота, включва 20 въпроса, с различна информа-
тивна стойност за нуждите на изследването: со-
циално-демографска характеристика на контин-
гента, информираност за заболяването АС, по-
знаване на видовете болка - механична и въз-
палителна, и тяхното отдиференциране, позна-
ния за концепцията за фармацевтични грижи и 

ВЪВЕДЕНИЕ

Анкилозиращият спондилит (АС) е ревма-
тологично, автоимунно заболяване, свързано с 
хроничен възпалителен отговор, характеризи-
ращ се главно с болка, скованост или ограничена 
подвижност на гръбначния стълб и сакроилиач-
ните стави (1). Други големи стави, включител-
но тазобедрените, коленните и раменните също 
могат да страдат от възпаление и последваща де-
генерация (6). Тежките, крайни симптоми са де-
формация на ставата и нейното разрушаване, 
инвалидизация за цял живот, причинявайки се-
риозна тежест за самия пациент, неговото семей-
ство и на обществото като цяло (16,9). 

Характерно за заболяването АС (анкилози-
ращ спондилит) е, че засяга предимно млади 
хора, първите му изяви са между 20 и 30-годиш-
на възраст. Двата основни крайъгълни камъка в 
контрола на заболяването са осигуряване на ра-
ционална и безопасна фармакотерапия и анали-
тични движения (5).

След въвеждането на философията за фар-
мацевтични грижи от Hepler и Strand през 1990 
г. фармацевтичната професия променя роля-
та си от фокусирана върху отпускане на лекар-
ствения продукт към ориентирана към пациен-
та, за да се постигнат определени резултати (10). 
Основна цел на фармацевтичните грижи е по-
добряване качеството на живот на пациентите 
(8). Американската асоциация на фармацевти-
те (APhA) разработва пет принципа в прилага-
нето на фармацевтичните грижи, с цел пости-
гане на положителни резултати за пациентите. 
Тези пет принципа включват: събиране на данни 
за пациентите, оценка на медицинска информа-
ция, формулиране на план за лекарствена тера-

ността за предоставяне на фармацевтични гри-
жи и отношението към тях може да бъде повли-
яно от фактори като възраст на фармацевта, 
ниво на образование и годините на трудов опит. 

Резултатите от изследването биха били по-
лезни за откриването и преодоляването на ба-
риерите на фармацевтите да прилагат фарма-
цевтични грижи при пациенти с анкилозиращ 
спондилит, а с това и постигане на оптимални 
резултати от лечението в колаборация с други 
медицински специалисти.

Ключови думи: анкилозиращ спондилит, 
фармацевтични грижи, роля на фармацевта, 
нагласи и бариери

The results of the study will be useful in identify-
ing and overcoming the barriers that pharmacists face 
in applying pharmaceutical care to patients with An-
kylosing Spondylitis, thereby achieving optimal treat-
ment outcomes in collaboration with other healthcare 
professionals. 

Keywords: ankylosing spondylitis, pharmaceutical care, 
pharmacist‘s role, attitudes and barriers
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нейното приложение в практиката, нагласи, го-
товност и бариери за оказване на фармацевтич-
ни грижи на пациенти с АС и др. Приложен е со-
циологически метод чрез анкетиране на магис-
тър-фармацевти от Североизточна България, 
отговарящи на зададените критерии за включ-
ване в проучването: практикуващи в аптеки за 
обслужване на населението, членове на реги-
оналните фармацевтични колегии: РФК-Русе, 
РФК-Варна, РФК-Добрич, участват доброволно 
и са попълнили информирано съгласие съглас-
но изискванията на Комисията по етика на на-
учните изследвания (КЕНИ) към Медицински 
университет „Проф. д-р Параскев Стоянов“ – гр. 
Варна. 

Критерии за изключване са: помощник-фар-
мацевти, магистър-фармацевти от други регио-
нални колегии, магистър-фармацевти, практи-
куващи в други сфери. 

Предмет на проучването са: нивото на позна-
ния на фармацевтите за заболяването АС, ин-
формираност за обичайно предписваната тера-
пия и потенциалните проблеми, свързани с нея, 
нагласите, готовност и бариери за реализиране 
на индивидуализирани фармацевтични грижи 
(ИФГ) при пациенти с АС. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

В проведеното пилотно проучване участват 
50 магистър-фармацевти, отговарящи на зададе-
ните критерии за включване, попълнили онлайн 
анкета, която освен въпросите съдържа и част 
с информация за целта и същността на изслед-
ването, съгласно изискванията на КЕНИ към 
МУ-Варна.

Разпределението на респондентите по пол е, 
както следва: 78% от анкетираните фармацевти 
са жени, 22% са мъже. Преобладаваща част от 
фармацевтите са завършили своето образование 
преди повече от 20 години, най-малък е делът на 
завършилите в рамките на изминалите 5 години, 
80% са завършили образованието си в България.

При графичен анализ резултатите от първич-
ната анкета показват, че болките в кръста са про-
блем, с който фармацевтите се срещат често в 
своята практика. Обикновено фармацевтите са 
първите хора, към които се обръщат пациенти 
със здравословни проблеми, които често не мо-
гат да се свържат с лекар веднага (15).

На въпроса дали смятат, че притежават необ-
ходимите знания и умения да консултират адек-
ватно болковата симптоматика на пациенти с 
АС, само 32% от магистър-фармацевтите отго-
варят положително. Това в голяма степен нала-

га предоставянето на допълнителни информа-
ционно-образователни материали, които да по-
могнат за успешно разграничаване на типа болка 
в кръста, за навременното откриване на потен-
циален пациент с АС и насочването му за консул-
тация с ревматолог, а също и за провеждане на 
качествени и ефективни ИФГ при вече диагно-
стицирани с АС пациенти.

В отговор на въпроса, свързан с необходи-
мостта от участие на фармацевта в лечението на 
пациенти с АС, 81,6% от респондентите посоч-
ват за нужно включването на фармацевта в ком-
плексното лечение на АС, което може да се обяс-
ни с достъпността на фармацевта като източник 
на здравна информация (2), въпреки че на въ-
проса дали могат да отдиференцират възпали-
телна от компресионна болка на база симптома-
тика, само 24% от тях отговарят положително.

Затова при анализ на отговорите на въпроса, 
свързан с нуждата от допълнително обучение, за 
да могат да осъществяват ИФГ при болни с анки-
лозиращ спондилит, фармацевтите категорично 
са посочили, че е нужна допълнителна достъпна, 
разяснителна информация.

Фиг. 1. Честота на консултиране на пациенти с 
кръстна болка

Фиг. 2. Знания и умения за консултиране на 
пациенти с анкилозиращ спондилит

Фиг. 3. Участие на фармацевта в лечението на 
пациенти с анкилозиращ спондилит
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Приблизително 2/3 от анкетираните фарма-
цевти познават концепцията за индивидуализи-
рани фармацевтични грижи (ИФГ), а 86% биха 
били удовлетворени от прилагането на ИФГ. 

Извършено е и проучване на потенциалните 
бариери при осъществяване на ИФГ, разделени 
в няколко групи. Липсата на достатъчно време, 
липсата на специално обособено за целта място, 
недостатъчна информираност за спецификата на 
съответното заболяване са бариерите в най-ви-
сок процент, показва графичният анализ на ре-
зултатите. Аналогично проучване в Полша, пуб-
ликувано през 2021 г., показва и още една бари-
ера - липсата на законови разпоредби (11), което 
в България също е възможна пречка за реализи-
ране на ИФГ, поради липсата на ясно разписани 
такива.

При попълване на анкетата фармацевти-
те имат възможност да посочат в кой аспект на 
ИФГ при АС биха били най-полезни, като бли-
зо 90% посочват, че това е областта на консул-
тиране за начина на прием на изписаните от ле-
кар лекарства - доза, времеви интервал, зависи-
мост на приема от храни и напитки, а най-нисък 
е процентът при реализиране на първоначален 
скрининг. 

Голям процент (близо 79%) от анкетираните 
фармацевти смятат, че биха били полезни в кон-
султирането на пациентите при отпускане на ле-
карства без лекарско предписание. Предвид ог-
ромното количество лекарства, налични на фар-
мацевтичния пазар, вероятността да се приеме 
едно и също лекарство, но под различно търгов-
ско наименование, е голяма. Тук фармацевтът, 
чрез консултиране и разясняване, би могъл да 
предотврати лекарствено свързан здравословен 
проблем и грешка в приема на лекарства (14). Не-
задоволителен е процентът (едва 50%) на фарма-
цевтите, които смятат, че могат да подобрят при-
държането на пациента към терапията (къмпла-
йънс), а всъщност изследвания в световен мащаб 
показват големия потенциал на фармацевтите, 
чрез прилагане на фармацевтични грижи, в по-

добряване къмплайънса на пациента, а оттам и 
подобряване на терапевтичните резултати (12) 
и намаляване на налични и потенциални лекар-
ствено свързани проблеми.

Резултатите от изследването показват и необ-
ходимостта от засилване ролята и възможност-
ите на фармацевта за първоначален скрининг. 
Фармацевтът в аптеката за обслужване на насе-
лението, подготвен с познания за спецификата 
на заболяването, характерните ранни симптоми, 
различаването на възпалителна от механична 
болка, може да участва активно в ранния скри-
нинг на недиагностицирани, но суспектни паци-
енти с анкилозиращ спондилит, навременно на-
сочване към подходящ медицински специалист 
ревматолог и последваща терапия. Проблем на 
АС в световен мащаб е закъсняването в поста-
вянето на диагнозата, когато вече щетите вър-
ху ставите са необратими. Средно в момента от-
нема, по данни на ASIF (Международна федера-
ция по анкилозиращ спондилит), осем години от 
първите симптоми до поставяне на диагнозата 
(7). 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Фармацевтите подкрепят реализирането на 
концепцията за фармацевтични грижи, вклю-
чително за пациенти с анкилозиращ спондилит, 
но реалното им прилагане може да бъде затруд-
нено от различни системни бариери. Решаване-
то на тези пречки чрез продължаващо обучение, 
правна подкрепа и организационни промени на 
работното място може да подобри предоставяне-
то на комплексни грижи за пациентите от стра-
на на фармацевтите в аптеките за обслужване на 
населението. Осигуряването на рационална фар-
макотерапия, превенцията и подобряване на те-
рапевтичните резултати при хронични заболя-
вания, каквото е АС, би довело до спестяване на 
значителни разходи на обществото чрез намаля-
ване престоя в болнични заведения, подобрява-
не работоспособността на пациентите и намаля-
ване на тяхното отсъствие от работа, подобря-
ване качеството на живот на пациентите и тех-
ните семейства. А реализирайки ефективен ра-
нен скрининг и насочвайки към лекар ревмато-
лог още в ранен етап на заболяването АС, фарма-
цевтът би бил от изключително значение за па-
циентите с анкилозиращ спондилит, скъсявай-
ки времето за поставяне на точната диагноза, а с 
това и ограничаване на инвалидизиращия ход на 
заболяването АС.

Фиг. 4. Участие на фармацевта в 
индивидуализирани фармацевтични грижи - 

аспекти
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