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Резюме: Проучването е срезово, репрезентативно. Изследването установи, че 46.1% от анкетирани-
те имат положителна нагласа при закупуване на АБ (антибиотик) без рецепта, въпреки норматив-
ните забрани. Резултатите показаха, че детерминантите: пол и възраст на участниците и големина 
на населеното място, оказват влиянние върху нагласите на населението при закупуване на АБ без 
рецепта. Значителна част от лекарите от извънболничната медицинска помощ (84% от 131), не са 
склонни да насочват пациентите за микробиологично изследване, преди изписване на антибиотична 
терапия. На тези, на които е предписван АБ (131) през последната една година, само 16,00 % (21) са 
били предварително насочвани за микробиологично изследване. От тях, най-голям е относителния 
дял на лицата насочвани за влагалищен секрет и цитонамазка – 33.3% (7), следвани от тези насочва-
ни за гърлен и урологичен секрет, съответно по 23.8% (5) за всяка група, за анален секрет – 9.5%(2) 
и други – 9.5%(2)
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Summary: The study design is representative cross-sectional. Based on the study results it was found that 
46.1% of the respondents are willing to buy antibiotics without a prescription, despite the legal prohibitions. 
The results presented that determinants (age and gender) of the participants and the population density af-
fect the attitudes of the population during the purchase of antibiotics without a prescription. In outpatient 
care significant proportion of physicians (84% from 131 doctors), are reluctant to refer patients to micro-
biological examination before making out a prescription for an antibiotic therapy. Only 16.00% (21) from 
those who were prescribed antibiotics (131) last year had been previously administered for microbiological 
examination. Persons directed to vaginal secretions and cervical smear tests were the largest proportion 
– 33.3% (7), followed by the patients directed to throat secretion test 23.8% (5), urological secretion test 
23.8% (5), anal secretions test – 9.5 % (2) and other microbiological tests – 9.5% (2).
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Въведение 

Световни здравни, научни и професионални 
организации, както и обществени и неправител-
ствени фондации определят антимикробната ре-
зистентност (бактериалната резистентнтност към 
антибиотици) като особено значим проблем в на-
ционален и международен аспект и призовават за 
разумна употреба на антибиотичните средства. 
Има данни, че само за 60 г. употребата на антиби-
отици е довела до резистентност на почти всички 
патогенни щамове, като крайни песимисти като 
St.Jones внушават че „Бактериите са на предела 
да спечелят войната срещу медицината” [2, 21, 
23]. 

Според някои автори около 80-90% от всич-
ки антибиотици се изписват в общата медицин-
ска практика и приблизително при половината от 
случаите не е ясна ползата от тяхното приложе-
ние [17, 19]. 

Редица международни проучванията потвърж-
дават, че неправилната употреба на антибиотици 
с широк спектър на действие допринася за пови-
шаване на антимикробната резистентност и за 
вероятността от възникване на странични (неже-
лани) лекарствени ефекти, което е риск не само 
за индивидуалното, но и за общественото здраве 
[4, 18, 21]. Практиката е показала, че вземането 
на материал за изследване за вирусни или бакте-
риални култури се прави рядко в доболничната 
помощ. При диагностициране на респираторни 
инфекции и предписване на антибиотично лече-
ние, специалистите по-често използват в практи-
ката си клинични симптоми, като: температура, 
кашлица, повлияване хода на заболяването от ан-
тибиотично лечение и др., отколкото резултати от 
микробиологични изследвания [8, 14]. 

Проучвания във Великобритания установя-
ват, че инфекциите на горните дихателни пътища 
(ГДП) и Otitis media acuta, са сред най-честите 
причини за антибиотично лечение в амбулаторна-
та практика. Доказано е, че всеки който е взимал 
антибиотик има от два до 9 пъти повишен риск да 
развие лекарствена резистентност към стрептоко-
кус пнеумоние (DRSP), в сравнение с тези, които 
са по-рядко лекувани с антибиотици [10, 15, 16]. 

Съществуват и редица доказателства за нара-

стващия процент на нежелани и странични ефек-
ти от тяхното прилагане, особено в детска възраст 
[14, 16, 22, 20]. Резултатите от извършените меж-
дународни проучвания показват, че този проблем 
има най-голямо разпространение и негативно 
влияние върху страните от Източна Европа и в 
страните с икономически преход [5, 6, 9, 12, 20]. 

В предишни наши проучвания, когато правния 
режим позволяваше свободен достъп до антиби-
отици, се установи, че по-голяма част от анкети-
раното население 74% (167) имат положителна 
нагласа за самолечение с АБ в домашни условия, 
а тези които имат негативна нагласа и не могат да 
преценят са съответно - 16% (20) и 10% (13), [1, 
11]. 

В настоящия момент законовата рамка в Бъл-
гария не позволява закупуване на антибиотици от 
аптечната мрежа, без рецепта от лекар [3]. 

След промяната на нормативната база от 2009 
г. в страната ни няма достатъчно научни публика-
ции относно нагласите и моделите на поведение 
на населението и техните детерминанти при за-
купуване на антибактериални средства без рецеп-
та, което не позволява на този етап да се правят 
сравнения, оценки и предприемане на конкретни 
действия [1, 2].

Целта на изследването е да се установят на-
гласите и моделите на поведение на населението 
от два областни града, както и техните детерми-
нанти, които оказват влияние върху закупуването 
на антибиотици (АБ) без рецепта. 

Методика и материал

Проучването е срезово, репрезентативно. Ло-
гическите единици на изследването са всички 
пълнолетни граждани, живеещи в два областни 
града. 

За подбора на пълнолетните граждани фор-
мирахме многостепенна гнездова извадка. Из-
борът на единиците за наблюдение на всеки етап 
се извърши чрез простия случаен подбор.
• На първия етап от всички областни градове 

бяха избрани два - град А и град В, с разли-
чен брой население, при статистически зна-
чима разлика (Р<0.05). Следващата стъпка 
беше да се определи необходимия брой на на-
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блюдаваните респонденти. Броят на участни-
ците-пълнолетни български граждани беше 
предварително изчислен на 384, по формулата 
за представителна извадка, при N>2000. Раз-
пределението на единиците за наблюдение е 
пропорционално на размера на гнездата, съот-
ветно за град А – 318 наблюдавани лица (с ге-
нерална съвкупност - 309 850) и за град В - 66 
(с генерална съвкупност 64 715). 

• На втория етап от списъците на практиките 
за първична медицинска помощ от двата 
областни града бяха определени 20 практи-
ки (от общо 204 за град А) и 7 практики (от 
общо 68 за град В). 

• На третия етап също случайно от всяка из-
брана практика бяха избрани по 16 респон-
денти за град А и по 10 - за град В. 
За регистрация на първичната информация 

беше използван социологическия метод: пряка 
индивидуална стандартизирана анкета. 

Въпросникът към населението включва ин-
формация за тяхното отношение и нагласи при 
закупуване на АБ без рецепта, както и въпроси 
свързани с вида здравословен проблем и дали 
преди изписването на АБ, лекуващият лекар ги 
насочва за микробиологично изследване. 

Разпределението на наблюдаваните лица е 
следното: по пол - жени 239 (62.2%) и мъже 145 
(37.8%), а според населеното място съответно: 318 
(82.2%) от град А и 66 (17.2%) от град В. Средна 
възраст на извадката е 44,17±15,52 години.

Изследването обхвана периода май-юли 2011 г. 
Използвани бяха следните статистически ме-

тоди за анализ: дескриптивен – вариационен, 
алтернативен; непараметричен; корелационен и 
графичен анализ. При обработка на данните беше 
използван софтуерния продукт за статистическа 
обработка SPSS 13.0 за WINDOWS XP и за гра-
фичния анализ MS Offi ce Excel 2003. 

Предимство на проучването е, че авторите 
пряко участваха в събирането на първичната ин-
формация.

Резултати и обсъждане

Проучването установи, че приблизително по-
ловината от анкетираните са по-скоро склонни да 

закупуват АБ без рецепта - 46.1% (177), а тези, 
които имат негативна нагласа към този модел на 
поведение са 54% (207). Разпределението на учас-
тниците, спрямо техните отговори и демограф-
ския фактор - пол, е илюстрирано на диагрaмa 1 
и дигрaмa 2. 

Диаграма 1. Нагласи на анкетираните жени при 
закупуване на АБ без рецепта 

Диаграма 2. Нагласи на анкетираните мъже при 
закупуване на АБ без рецепта

Тези резултати кореспондират с отговорите 
на анкетираните, според които повече от две тре-
ти от фармацевтите 74% (284) не са им отказва-
ли продажбата на антибиотик без рецепта. Това 
показва и положителната нагласа и готовност на 
фармацевтите да продават АБ без рецепта, въпре-
ки нормативните ограничения. 

Следователно режимът на продажба на АБ без 
рецепта на този етап е недостатъчно ефективен 
и зависи до голяма степен от професионализма 
и етичното поведение на фармацевтите. Това на-
лага от една страна да се обърне повече внима-
ние на ролята на фармацевта като “gate keeper” 
при контрол върху „свободния достъп до АБ” на 
пълнолетните граждани, а от друга - повишаване 
информираността на населението относно риско-
вете за индивида и обществото при самолечение 
с антибиотици. 
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Анализът на данните показа, че на 34.1% (131) 
от всички анкетирани (384) е предписван АБ през 
последната една година. За съжаление само на 
16% (21) от тези пациенти, на които е предпис-
ван АБ (131) са били предварително насочвани 
за микробиологично изследване (виж таблица 1). 
Този модел на поведение на лекарите бихме мог-
ли да обясним най-вероятно с факта, че регула-
тивните стандарти са лимитирани от НЗОК.

За да се установи има ли връзка между изпис-
ването на антибиотик и насочването на пациента 
за микробиологично изследване, беше проведен 
непараметричен анализ. Анализът на Fisher’s 
Exact Test потвърди алтернативната хипотеза, т.е. 
съществува зависимост между изписването на 
антимикробни средства от лекарите и насочване 
на пациентите за микробиологично изследване 
преди изписване на АБ, но тази връзка е слаба 
(р<0.000 r=0.29). Това се дължи на факта, че зна-
чителна част от общопрактикуващите лекари, ко-
ито изписват АБ (84%) не насочват пациентите си 
за микробиологично изследване (вж. таблица 1). 

В проучването искахме да установим при кои 
локализации на инфекции най-често в амбула-
торни условия е изписван АБ, след резултати от 
микробиологични изследвания и антибиограма. 
От общо 21 пациенти насочвани за микробриоло-
гично изследване преди изписване на АБ, най-
голям е относителния дял на лицата, насочвани 

за влагалищен секрет и цитонамазка – 33.3% (7); 
следвани от тези, които са насочвани за гърлен и 
урологичен секрет, съответно по 23.8% (5) за вся-
ка група; за анален секрет – 9.5%(2) и насочвани 
от други локализации – 9.5% (2).

Прилагането на непараметричния анализ от-
кри зависимост между възрастта на наблюдава-
ните лица и тяхната позитивна нагласа при заку-
пуване на АБ без рецепта. Резултатите показаха, 
че възрастта оказва влияние върху нагласите и от 
там и върху моделите на поведение на анкетира-
ните лица, т.е. с увеличаване на възрастта склон-
ността да се закупуват антибиотици без рецепта 
нараства (χ2=10.59, Р<0.05) (виж таблица 2). Спо-
ред коефициента на Cramer’s се установява слаба 
връзка между разгледаните по-горе две явления 
(V=0.17). Следователно по-склонни да закупу-
ват АБ без рецепта са хората в по-млада активна 
работоспособна възраст и тези в пенсионна въз-
раст, което можем да си обясним най-вероятно от 
една страна с нежелание на хората да отсъстват 
от работното си място и от друга - да не заплащат 
задължителна потребителска такса, в сравнение с 
лицата на възраст между 18 и 27 години.

Разпределението на респондентите, според го-
лемината на населеното място и тяхното мнение 
относно закупуване на АБ без рецепта, е показа-
но на диаграма 3. Анализът на Fisher’s Exact Test 
доказа, че размерът на населеното място оказва 

Таблица 1. Разпределение на пациентите, според насочването им от лекар за 
микробиологично изследване преди изписване на антибиотик

Таблица 2. Нагласи на респондентите при закупуване на АБ без рецепта, според тяхната възрастова група 
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влияние върху нагласите на анкетираните лица 
Р=0.015, но отново тази връзка е слаба r=0.17. 

Диаграма 3. Разпределение на участниците, според 
големината на населеното място и тяхното мнение 
относно закупуване на АБ без рецепта

Резултатите показаха, че в по-малкото населе-
но място хората са по-малко склонни да закупуват 
АБ без рецепта. Този факт, най-вероятно може да 
се дължи и на по-свободния режим на продажба 
в аптеките с по-интензивен клиенто-поток, откол-
кото тези, с по-малък.

Заключение:

Изследването установи, че приблизително по-
ловината от анкетираните имат положителна на-
гласа при закупуване на АБ без рецепта, въпреки 
нормативните ограничения. Оказа се, че детерми-
нантите: пол и възраст на участниците и големи-
на на населеното място, оказват влиянние върху 
нагласите на населението при закупуване на АБ 
без рецепта. Значителна част от лекарите от из-
вънболничната медицинска помощ не са склонни 
да насочват пациентите за микробиологично из-
следване преди изписване на АБ, поради ограни-
чените си лимити. 

Съгласно съвременните концепции на СЗО за 
безопастност на медицинската помощ, се обръ-
ща специално внимание за по-голяма информи-
раност сред пациентите, относно потенциалните 
рискове за здравето от неправилната употреба и 
самолечение с антибиотици. Европейският съюз 
на Общопрактикуващите лекари настоява, без да 
се пренебрегва ролята на лекаря при осъществя-
ване на първия контакт с пациента, да се наложи 

модел на сътрудничество между лекари и фарма-
цевти. 
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