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ПРЕДГОВОР 

Обезитетът е комплексно мулти-факторно заболяване, дефинирано с ексесивно 

натрупване на мастна тъкан и свързано с повишен риск от развитие на множество 

незаразни заболявания. Наднорменото тегло и затлъстяването засягат около 60% от 

възрастното население, както и едно от всеки три деца (29% от момчетата и 27% от 

момичетата) в Европейския регион. Честотата непрекъснато се увеличава: от 55.9% през 

2010 до 58.7% през 2016 за наднорменото тегло; а за обезитета – от 20.8% през 2010 до 

23.3% през 2016. През 2014, средно 17.5% от момичета и 26.8% от момчетата на 11-

годишна възраст в Европа са с наднормено тегло. Превалансът при деца и подрастващи 

е нарастнал през периода на КОВИД-пандемията.  

Затова напоследък се говори за епидемия и дори за пандемия от наднормено тегло 

и затлъстяване.  

Основен показател за оценка на наднорменото тегло и обезитета, е Индексът на 

Телесна маса (body mass index - BMI),  като за наднормено тегло се приема BMI ≥25 

kg/m², а за затлъстяване -  BMI ≥30 kg/m². 

Счита се, че наднорменото тегло и обезитетът са в причинно-следствена връзка с 

неправилното хранене, консумацията на алкохол и газирани напитки, както и с т.нар. 

fast food (заведенията за бързо гхранене). Заседналият начин на живот, особено по време 

на COVID-пандемията, също увеличи риска от развитие на обезитет. В последните 

години се говори и за последиците от прекомерната работа на компютър и мобилни 

устройства. Доказано е, че лицата, които прекарват повече от 5 часа седмично във видео-

игри, имат негативни здравни последици, вкл. по-висок Индекс на телесна маса, 

мускулно-скелетни увреди и проблеми със съня. 

Според съвременните статистики, наднорменото тегло и обезитетът са 

четвъртият по честота рисков фактор за развитие на хронични незаразни заболявания в 

Европа, след артериалната хипертония, диетарните рискове и тютюнопушенето. Това 

налага вземането на сериозни мерки за контрол и въздействие върху обезогенните 

фактори на околната среда и строг мениджмънт на затлъстяването.  

Затлъстяването се счита за сериозно хронично заболяване и неговият 

мениджмънт би следвало да бъде мулти-професионална и мулти-дисциплинарна 

дейност. Включват се: диета, физическа активност и упражнения, медикаменти, 

бариатрична хирургия, обучение на пациента, когнитивно-поведенческа терапия, 

социална подкрепа. Превенцията е по-ефективна и значително по-евтина от терапията.  

Препоръчва се диета с енергиен дефицит около 500 kcal / дневно; включват се 

ниско-енергийни храни – с цел загуба на тегло и стабилизиране на по-ниското тегло. 

Относителното съдържание на макро-нутриенти е с вторична значимост за загубата на 

тегло. При BMI над 30 kg/m2 се добавят медикаменти за определен период от време. 

Добавя се фонова физическа активност. Промяната на двигателния стереотип и 

поведенческата терапия подпомагат промените в диетата и физическата активност.  

В по-напредналите случаи се добавя и хирургична интервенция. Хирургията е по-

ефективна от медикаментозното лечение по отношение редукцията на телесната 

мазнина, подобрение на свързаните с обезитета асоциирани заболявания и намаляването 

на смъртността. Контролираните проучвания показват, че за 1-2 години, може да бъде 

постигнато отслабване с 4-6 kg само с диета, с 2-3 kg чрез двигателна активност и 

упражнения, а 20-40 kg с бариатрична хирургия. 
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Препоръките на Международното и Европейското Дружество по Физикална и 

рехабилитационна медицина (ISPRM / ESPRM GUIDELINES) от 2020 обобщават 

повечето принципни постановки до момента. В тях се подчертава, че възрастните хора 

с наднормено тегло и обезитет имат по-висок риск от развитие на захарен диабет тип 2, 

сърдечно-съдови заболявания, хронична болка в гърба и кръста, обструктивна сънна 

апнея, синдром на хиповентилация, чернодробно-жлъчни страдания, подагра, различни 

форми на рак. При тези лица има и повишен риск от депресия, тревожност, също и 

хранителни разстройства.  

Различните интервенции включват физически упражнения, диета, когнитивно-

поведенческа терапия. Препоръчват се интернет-базирани промени в начина на живот, 

ползване на апликации на мобилни устройства, с възможност за обратна връзка, 

индивидуални или групови консултации. Желателна е високо-протеинна диета (~30% от 

общия калориен внос) при пациенти без бъбречни проблеми. При наличие на 

дислипидемия или бъбречно заболяване, се включва хиполипидна диета.  

Препоръчва се средно-интензивна физическа активност с продължителност 

минимум 150 минути / седмично. Обсъдени са различни методики: аеробни тренировки, 

силово трениране, високо-интензивни упражнения, високо-честотни упражнения, 

когнитивно-поведенческа терапия. Препоръчват се аеробните трениращи програми, но 

при съобразяване с предпочитанията на пациента.  

В заключение бихме подчертали, че превенцията и терапията на наднорменото 

тегло и обезитета трябва да включва: упражнения, диета и поведенческа терапия. Ролята 

на лекаря – специалист по Физикална и рехабилитационна медицина е централна в 

прескрипцията, провеждането и контрола на комплексната мулти-професионална и 

мулти-дисциплинарна програма. Крайната цел е формулирана в Европейската програма 

2020-2025: Обединени усилия за по-добро здраве.  
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ВЪВЕДЕНИЕ 

„Genes load the gun. Lifestyle pulls the trigger” 

Dr.Elliot Joslin 

„Гените ни зареждат оръдието, но начинът ни на живот дърпа спусъка“ 

д-р Елиът Джослин 

 

Обезитетът е социално-значим проблем, който представлява сериозна заплаха  за 

общественото здраве. Непрекъснато се увеличава честотата му в глобален аспект. 

Процентът му на разпространение непрестанно нараства във всички части на света, 

което го определя като „глобалната пандемия“ на 21 век. През последните години това 

е един от водещите проблеми в световното здравеопазване.  За съжаление малка част от 

обществото осъзнава сериозността на този проблем, който води до нарушено качество 

на живот, повишен риск от сърдечно-съдови заболявания и смъртност. Непрекъснато 

покачващият се стандарт на живот, динамичното ежедневие, придружено с хроничен 

стрес, нездравословно хранене и липсата на физическа активност, повишават рисковете 

за здравето на обществото. Статистиката  показва, че почти всеки втори човек в Западна 

Европа е с  наднормено тегло, което в дългосрочен план предизвиква много усложнения 

в организма. Европейско изследване, направено в 8 страни от Европейския съюз на тема, 

свързана със здравната грамотност на населението през 2011 година, сочи  че българите 

са на последно място. Това насочва вниманието ни, че трябва да се акцентира върху този 

проблем и да се обърне внимание върху промоцията на здравето и превенцията на 

обезитета, който  крие сериозни здравни рискове. 

Затлъстяването води до множество усложнения, както и до преждевременна 

смърт. Тенденциите в географското разпределение на проблема са негативни. Ако 

доскоро заболяването се е срещало основно в развитите страни, то вече засяга все повече  

хора от държави с ниски и средни доходи. Това показва, че е необходимо задълбочено 

изучаване на развитието на затлъстяването сред населението, което не спира да бъде 

предизвикателство за всички медицински специалисти.  

Индустриализацията и напредването на технологиите до голяма степен премахна 

необходимостта от физическа активност. Населението постоянно е изправено пред 

съвременни предизвикателства, свързани с повишената наличност на калорични и 

вкусни храни. Ако в миналото хората е трябвало да ловуват, намират или произвеждат 

храната си по един или друг начин, то в днешните модерни времена всичко е лесно 

достъпно. Американският генетик James V. Neel през 1962 година предлага хипотезата 

за „спестовните“ гени „Тhrifty gene hypothesis”, според която, това са гени, които дават 

възможност на хората ефективно да складират храната, депонирайки мазнини по време 

на изобилие от храна, които да им осигурят запаси по време на периоди на недостиг на 

храна, което е било изключително полезно. По този начин по-пълните индивиди са 

имали по-големи шансове за оцеляване, защото това позволява максимално натрупване 

на мазнини и съответно оцеляване при липса на достатъчен енергиен прием т.е. това е 

било еволюционно предимство - по-големи мастни резерви = по-голям шанс за 

оцеляване.  

Понастоящем в дни на постоянен хранителен излишък в една обезогенна среда 

обаче, тези гени се оказват неблагоприятни, тъй като улесняват развитието на 

въглехидратни нарушения, затлъстяване и усложнения като захарния диабет.  Ако 

разгледаме хипотезата в съвременността - период на изобилие на храна, то този генотип 
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подготвя хората за глад, който реално никога не настъпва. И резултатът от това не 

закъснява - широко разпространение на хронично затлъстяване.  

Преди 70-те години затлъстяването е било изключително рядко, оттогава се 

увеличава много бързо, без данни за забавяне. Според данни на Националното 

проучване на здравните и хранителни изследвания (NHANES), затлъстяването  е 

нараснало драстично.С тези  бързи темпове, ако бъде оставено без контрол, 

затлъстяването би довело до катастрофален ефект върху общественото здраве. Днес 

специалистите главно лекуват последиците от затлъстяването – метаболитни, 

механични, ментални и монетарни. Съвременната профилактика цели създаване на 

дългосрочни здравни алгоритми за постигане и поддържане на умерено телесно тегло с 

цел превенция и подобряване качеството на  живот, което включва  насоки в хранително-

двигателния режим (ХДР) с акцент върху повишената двигателна активност и промени 

в хранителното поведение.  
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Глава 1 

КРАТКО ПРЕДСТАВЯНЕ НА ТРЕТИРАНАТА ПРОБЛЕМАТИКА 

 

 

ФИЗИОПРОФИЛАКТИКА 
Medicus currat, Natura sanat.  

Лекарят лекува, природата оздравява.  

Хипократ  

Известно е, че профилактиката е система от механизми, целящи намаляване на 

риска от поява и развитие на болестен процес, заболяване, инвалидност или друго 

нежелано състояние, с оглед достигане на по-добро здраве на индивида, семейството, 

група от хора или обществото като цяло, чрез създаване на необходимите за това 

условия.  

Физиопрофилактиката постига това чрез прилагане на естествени и 

преформирани ФФ.   

Нивата на профилактика отговарят на съответните стадии на болестния процес: 

първична профилактика (закаляване - при здрави хора с висок риск или в предклиничен 

стадий), вторична профилактика (предпазване от усложнения - при пациенти в ранен 

стадий на заболяване) и третична профилактика (предпазване от инвалидизиране на 

пациенти в напреднал стадий на заболяването). 

С цел стимулиране съпротивителните сили на организма, трениране на 

адаптативните реакции, стимулиране на саногенезни процеси се прилагат различни ФФ: 

движение, води /минерални води, слънце, въздух.  Основни таргети са социално-

значимите заболявания (вкл. техните рискови фактори): сърдечно-съдова и мозъчно-

съдова болест, ХОББ и бронхиална астма, обезитет и захарен диабет, зъбен кариес, 

остеопороза и рахит, болки в гърба (вкл. от мускулен дисбаланс). 

В последния официален документ на СЗО (Cветовния доклад за хората с 

увреждания на СЗО и Световната банка – World Report on Disability, 2011) се обръща 

особено внимание на превенцията на заболяванията при хората с увреждания, 

включително хранене, санитарно-хигиенни условия, околна среда, безопасни условия на 

живот и труд, както и при придвижване.  
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КОНКРЕТНИ АЛГОРИТМИ ЗА ФИЗИОПРОФИЛАКТИКА  
“Първичната физиопрофилактика може да прибави  

години към живота и живот към годините!” 

Управление на риска чрез промени в начина на живот на всички индивиди 

(съвети и мерки за намаляване на риска). [Сред медицинските среди са известни думите 

на Генералния директор на СЗО Г.Х.Брундтланд на 55-тата сессия на Световната 

асамблея по здравеопазване, 2002: «На единия край на скалата на рисковите фактории 

са нищетата, недохранването, замърсената околна среда, а на другия – преяждането, 

адинамията, тютюнопушенето, алкохолизма, т.е. на планетата едни хора страдат от 

недостиг, а други – от прекалена консумация. Крайният резултат е, че две трети от 

всички заболявания в по-зряла възраст се обясняват от учените с начина на поведение 

или с окръжаващата среда по време на детството на хората». Това налага  утвърждаване 

на нови принципи като модел на поведение на все по-големи контингенти от 

населението – с цел не само профилактика (мероприятия за предотвратяване на 

заболявания и усложненията им – по пътя на ограничаване на негативните рискови 

фактори), но и с цел промоция на здраве (повишаване личната отговорност на 

индивидите в обществото за укрепване на здравето чрез разширяване на протективните 

за здравето фактори).]  

 

 

ЗДРАВОСЛОВНОТО ПОВЕДЕНИЕ включва: 

 Високо ниво на хабитуална двигателна активност и редовно провеждане на 

предимно аеробни физически упражнения (ходене, туризъм, спортове – 

колоездене, ски, тенис, волейбол, аеробни танци). Интензитетът, 

продължителността и честотата на упражненията се определят индивидуално. 

При здрави хора се прилагат субмаксимални натоварвания (таргетната сърдечна 

честота се определя като 65-70% от сърдечната честота при максимално 

натоварване – по формула). При болни в началото се препоръчват натоварвания 

с по-ниски продължителност и интензитет, които  постепенно се увеличават до 

граници, наложени от наличните придружаващи заболявания;  

 Промени в диетата – на индивидуален принцип, при съобразяване с нивото на 

свръхтеглото, гликемията, плазмените липиди (особено плазмените нива на 

общия холестерол и LDL-холестерола), стойностите на кръвното налягане; 

 Намаление на наднорменото тегло и обезитета – при добра мотивация от страна 

на индивида, насърчване и дълготрайна подкрепа от лекаря; спазване на 

калорично рестриктивна, липидо-намаляваща диета; на фона на подходящи 

редовни физически упражнения, адаптирани към индивидуалната физическа 

кондиция и здравно състояние на пациента; поставяне на реалистични цели – 

загуба на 0,5 – 1 кг седмично, при строго следене за поддръжка на намаленото 

вече телесно тегло; 

 Спиране на тютюнопушенето – налага се обяснение на вредата от тютюна (от 

съставките му: катран, никотин, въглероден окис, дразнещи вещества) и даване 

на категорична и твърда препоръка от страна на лекаря; 

 Редукция  на алкохолната консумация – рестриктивни съвети.  
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Задължителни консултативни прегледи на рисковите контингенти: 

С цел предотвратяване на усложненията препоръчваме периодични консултации 

на рисковите контингенти (поне 2 пъти годишно за всички и 3-4 пъти годишно за високо-

рисковите) с невролог (за уточняване формата и степента на неврологичното страдание, 

целенасочено търсене на паретични явления, при нужда - периодични курсове 

медикаментозна терапия), физиотерапевт (за уточняване степента на функционален 

дефицит и за периодични курсове рехабилитация, при необходимост – и функционална 

реедукация), диетолог, интернист - кардиолог (при изразени аномалии в сърдечно-

съдовите рискови фактори, а именно: повишени плазмени триглицериди, нисък плазмен 

HDL-холестерол, увеличена честота на хипертония, централен тип обезитет и 

хиперинсулинемия, отразяваща периферната инсулинова резистентност).  

 

 

МЕТОДИКИ НА ФИЗИКАЛНАТА МЕДИЦИНА И РЕХАБИЛИТАЦИЯ: 

o При всички пациенти с хронично страдание препоръчваме периодично 

провеждане на курсове ФТР, осигурени от мултидисциплинарен екип (лекар-

специалист по физикална медицина, ревматолог, ортопед-травматолог, 

невролог, кинезитерапевт, рехабилитатор, физиотерапевтична сестра) - 

амбулаторно (в условията на ДКЦ и МЦ) или стационарно (в специализирани 

рехабилитационни болници, курортни центрове, хосписи).  

o При определянето на индивидуалната програма за всеки пациент в конкретния 

момент от заболяването му се препоръчва търсене на синергичен ефект от 

комбинация от една (максимум две) електротерапевтични и една 

пелоидотерапевтична процедури, както и индивидуално съобразени две (до три) 

кинезитерапевтични методики. 
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Глава 2 

ОБЕЗИТЕТ 

 
Етимология и исторически преглед на затлъстяването  

Терминът произхожда от латинската дума obesitas, което означава „дебел, 

закръглен“. Ēsus е минало причастие на глагола edere (ям, храня се - eat), към което е 

добавена представката ob (пре-, оver).  Според Оксфордския английски речник думата 

„obesity” е употребена за пръв път през 1611 г. от американския лексикограф Randle 

Congrave. Според Oxford English Dictionary, първата употреба на английски е през 1651г. 

в Matаеotechnia Medicinае Praxeos на Noah Biggs (website).  

Затлъстяването не е заболяване на съвременността. Въпреки че смятаме, че този 

проблем е сравнително нов, реално той датира още от праисторическа епоха. Още 

Хипократ казва, че затлъстяването не е само болест, а е предвестник и на други болести 

(Lim, Boster, 2022).  

Първите скулптурни изображения на човешкото тяло изобразяват затлъстели 

жени, като Венера (Venus of Hohle Fels, 35 000 BC), която се характеризира с обезитетна 

форма (Bray, 2022). През шести век пр. н. е. индийският хирург Сушрута свързва 

затлъстяването с диабета и сърдечно-съдовите заболявания. Доктор Сушрута се смята и 

за баща на пластичната хирургия, той става известен както със своите реконструкции 

във време, когато медицината е била в начален стадий, но и с футуристичното си 

разбиране за човешката анатомия, физиология, болести и съответните терапии 

(Bhattacharya, 2009).  

От символ на благосъстояние - през обект на подигравка - до болестта на 21-ви 

век.  

През различните векове затлъстяването е символизирало богатство, което се е 

смятало за признак на здраве и благополучие. Ако погледнем назад историята на 

затлъстяването, в миналото излишното тегло е било символ на добро здраве, 

просперитет и богатство, тъй като по-голямата част от човечеството се е борило с 

недостига на храна. До ден днешен в някои части на Африка то продължава да се смята 

за такова. За първи път Хипократ осъзнава, че  затлъстяването води до безплодие и ранна 

смърт (Haslam, 2007). В други етапи в историята, на затлъстяването се е гледало като на 

отрицателен атрибут, недостатък на характера и обида за здравето. За много култури 

затлъстяването се е считало за отрицателна черта. Често тези хора били социално 

изолирани и обект на подигравки. Затлъстяването е ставало причина дори за 

дискриминация (Puhl, 2001).  

В САЩ данните за смъртността, според Metropolitan Life Insurance Company, 

исторически са използвани за определяне на затлъстяването. Всъщност цялата 

концепция, че наднорменото тегло може да доведе до ранна смърт, първоначално идва 

от проучвания на застрахователната индустрия, а не от медицинската общност. 

Застрахователните компании не се занимават с лечение и профилактика на социално-

значими заболявания, но имат капацитета да прогнозират успешно ранната смърт. И все 

https://bg.wikipedia.org/wiki/%D0%9E%D0%BA%D1%81%D1%84%D0%BE%D1%80%D0%B4%D1%81%D0%BA%D0%B8_%D0%B0%D0%BD%D0%B3%D0%BB%D0%B8%D0%B9%D1%81%D0%BA%D0%B8_%D1%80%D0%B5%D1%87%D0%BD%D0%B8%D0%BA
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пак техните данни се отнасят само до смъртността – т.е. шансът някой да умре въз основа 

на телесното си тегло (Komaroff, 2016).  

В наши дни затлъстяването се счита за една от водещите причини за смърт в 

световен мащаб, не само защото науката доказа потенциалната му роля в развитието на 

редица социално-значими заболявания, но и заради пандемичното му разпространение 

(Петрова, Петрова, Господинов, 2016). За първи път, в познатата дълга история на 

затлъстяването, се наблюдава едно постоянно нарастване на честотата на хората с 

наднормено тегло и все повече „подмладяване на възрастта“. Смята се, че една от 

основните причини за това, е глобализацията - редуциране на физическата активност / 

труд, дигитализация и развитие на технологиите (роботизация), масова употреба на 

средства за придвижване, изместващи двигателната активност. Нарастващото 

разпространение на затлъстяването е предвестник за увеличаване и на усложненията, 

свързани със затлъстяването, като захарен диабет тип 2  и коронарна болест на сърцето. 

Затлъстяването е сложно заболяване, резултат от множество фактори и следователно 

лечението не може да следва универсален подход. Промените в начина на живот, 

включващи диетични насоки, физическа активност и промени в поведението, остават 

основни в правилното управление на затлъстяването (Lee, Lim, Asokkumar et al., 2023).  

 

Обезитология – науката за „епидемията“ на 21-век 

„Stop obesity or it will stop you“ 

„Нека спрем затлъстяването, преди то да е спряло нас“ 

 

Поради голямата си медико-социална значимост, се налага обособяването на 

затлъстяването като отделна клинична специалност - обезитология. Акцентът на 

съвременна обезитология е върху превенцията на усложненията, свързани със 

затлъстяването, както и върху подобряването на качеството на живот на обезните 

пациенти. То е трудно лечимо заболяване по отношение на трайната редукция на теглото 

и налагане на промените в начина на живот, които често се свързани и с психотерапия и 

мотивационна подкрепа. Физическата активност има много добър ефект върху 

прогнозата на пациентите със затлъстяване (Svacina, 2011). Още бащата на медицината 

Хипократ счита, че: “Ходенето е най-доброто лекарство за човека” (Batman, 2012). Също 

така според него „Всичко в излишък е срещу природата“ („Everything in excess is opposed 

to nature“) и затова „Гимнастиката, физическите упражнения, разходките трябва да 

влязат твърдо в ежедневието на всеки, който иска да поддържа работоспособност, 

здраве, пълноценен и радостен живот.“ Принцът на медицината Гален казва: „Хиляди и 

хиляди пъти съм връщал здравето на своите болни посредством физически 

упражнения“. Но в днешния забързан свят хората не се придържат към тези принципи и 

затова последствията  върху здравето им са катастрофални, а качеството им на живот е 

силно влошено.   

Връзката между здравето ни и околната среда или местата, в които живеем и 

работим всеки ден, датира от векове. Хипократ е първият, който твърди, че здравето е 

продукт на факторите на околната среда и подчертава необходимостта от хармония 

между индивида, социалната среда и природата (Swinburn, Egger, Raza, 1999). Днес 

хората живеят в обезогенна среда, в която условията на живот оказват натиск и 



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 37 

 

насърчават развитието на затлъстяването. Примери за рискови фактори от тази среда са 

редуцираната физическа активност, както и наличието и лесния достъп до калорични 

храни, за което допринася интензивния маркетинг на такива продукти (Hobbs, Radley, 

2020). Тази обезогенна среда допринася за развитие на затлъстяването и свързаните с 

него усложнения. Това налага въвеждане на термина “Diabesity”, който включва 

комбинация от най-често срещаното неблагоприятно здравно последствие от 

затлъстяването - захарен диабет тип 2. Тази световна двойна епидемия на 21 век от 

затлъстяване и диабет тип 2 е важен проблем за общественото здраве. Прогнозите 

предвиждат шесткратно увеличение на броя на възрастните със затлъстяване и 

увеличаване на броя на хората с диабет. Ранната диагностика и  акуратната 

профилактика са в основата в борбата с Diabesity (Ng, Delgado, Borlau, Bax, 2021).  

Изучаването и развитието на обезитологията предполага и въвеждането на някои 

иновативни стратегии за превенция и намаляване на рисковите фактори на това 

състояние. В съвременния свят развитието на технологиите предлага много 

възможности и има редица предимства, но и недостатъци, тъй като може да повлияе 

негативно както върху физическото (обезитет + диабет), така и върху психическото 

здраве на човек (депресия). Прекомерното време пред цифрово устройство драстично 

намалява физическата активност на хората и провокира покачването на телесното тегло. 

Все по-често се говори за т. нар. дигитален детокс (т.нар. disconnect to reconnect), който 

цели да мотивира хората за повече физическа активност и подобряване на тяхното 

благосъстояние (Díaz-Meneses, Estupinán-Ojeda, 2022). Физическата активност е един от 

най-ефективните методи за превенция на затлъстяването, което налага необходимостта 

от повишаването й. Противодействието на затлъстяването представлява основен 

социален проблем и важна задача за физическото възпитание още от ранна детска 

възраст (Nowaczyk, Cie´slik, Waszak, 2023).   

 

Същност и епидемиология на затлъстяването  

Затлъстяването представлява прекомерно натрупване на мазнини в тялото, което 

уврежда здравето и увеличава риска от развитие на захарен диабет, сърдечно-съдови 

заболявания, хипертония и хиперлипидемия. Това е епидемичен проблем за 

общественото здраве, който прогресивно нараства през последните години. 

Затлъстяването е комплексно заболяване и има мултифакторна етиология. 

Затлъстяването се нуждае от нови стратегии за лечение и профилактика (Panuganti, 

Nguyen, Kshirsagar, 2022). Goldstein установява, че умерената редукция на телесната 

маса от 5 до 10% при лица със затлъстяване, неинсулинозависим захарен диабет тип 2, 

артериална хипертония или дислипидемия, води до: редукция на артериалната 

хипертензия, подобряване на липидния профил и гликемичния контрол, както и 20% 

намаляване на общата смъртност при хора със затлъстяване и свързаните с него 

усложнения (Jacoby, Goldstein, López, Núñez, 2003).  

За обезитетни се възприемат индивиди с Bоdy Mass Index (BMI) над 30. Индексът 

на телесна маса (ИТМ) е числена стойност. Нарича се още индекс на Quetelet, на името 

на математика Adolphe Quetelet, разработил скалата. Идеята на Quetelet се основава на 

факта, че съотношението на килограмите спрямо височината в метри, прави възможно 

изчисляването на идеалното тегло. ИТС се изчислява като се раздели телесната маса на 

квадрата на височината (Eknoyan, Quetelet, 2008).  

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-020-01538-5#auth-Matthew-Hobbs
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Според Световната федерация по затлъстяване, обезитетът е хронично 

рецидивиращо заболяване с прогресивен ход, при което са необходими спешни мерки за 

превенция и контрол. Европейската асоциация за изучаване на затлъстяването счита, че 

това прогресиращо заболяване оказва негативно въздействие върху индивида и 

обществото, защото улеснява възникването на редица други болести. Европейската 

агенция по лекарства го определя като хронично състояние, резултат от 

взаимодействието  на метаболитни, поведенчески, генетични и фактори на средата, 

което се свързва и с повишена смъртност. Американската асоциация по клинична 

ендокринология и Американският колеж по ендокринология през 2016 година 

публикуват предложение за ново наименование на обезитета: хронично заболяване, 

базирано на адипозитет - adiposity-based chronic disease (ABCD) (Garvey, Mechanick, Brett 

et al., 2016).  

В обощение на всички тези дефиниции за същността на затлъстяването, можем 

да кажем, че то не се изчерпва само с високa стойност на BMI, a и със сериозни кардио-

метаболитни усложнения в организма.  Връзката между сърдечно-съдовите заболявания 

и наднорменото тегло са важна причина за смъртност при тези пациенти. Това показва 

и 25 годишен анализ за педиода 1990-2015г. в 195 страни, включващ около 69 милиона 

души; според който наднорменото тегло и обезитетът са в основата на сърдечно-съдови, 

онкологични, бъбречни и метаболитни проблеми (Afshin, Forouzahfar, Reistma et al, 

2017) (Фиг.1).   

 

Фиг.2-1 Здравни последици от наднорменото тегло и затлъстяването 

  Броят на хората с наднормено тегло и затлъстяване стремглаво се увеличава, като 

понастоящем представлява глобален медико-социален проблем за почти всички страни 

в света. През последните 20 години честотата на обезитета се е увеличила от 10 на 40%  

в повечето страни от Европа, т.е. можем да говорим за пандемия. Според Световната 

здравна организация (СЗО) затлъстяването в световен мащаб се е увеличило почти три 

пъти от 1975 г. насам. През 2020 година обезитетът продължава да увеличава своите 

мащаби като понастоящем 1,9 милиарда души в света са с наднормено тегло, а от тях 

около 650 млн. са със затлъстяване. Добре известно е, че то води до развитие на 
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артериална хипертония, захарен диабет, дислипидемии, сънна апнея и т.н., като 

увеличава кардиоваскуларните заболявания и риска от смъртност. Все повече се 

споменава за влиянието му и върху респираторната система в различни аспекти - 

механика на дишане, белодробни обеми, отношение вентилация/перфузия.. Предполага 

се, че затлъстяването е предразполагащ фактор за развитие на хронична обструктивна 

белодробна болест и бронхиална астма (Кръстева, Шентов, 2018). На фигура 2 е 

представена картата на света с разпределение на индекса на телесна маса по държави: в 

зелено - страни, чиито жители са с нормално тегло, в оранж са държавите с жители с 

наднормено тегло, в червено – с обезитет (Източници: World Health Organization, 

EuroStat). 

 

Фиг.2-2 Карта на света с разпределение на ИТМ по държави  

Според данни на Eurostat, свързани с дела на населението с наднормено тегло или 

затлъстяване в Европейския регион (EС + Норвегия, Сърбия и Турция), процентът се 

увеличава с бързи темпове в повечето държави, като през 2019 г. 52,7 % от възрастното 

население на Европа (над 18 години)  е с наднормено тегло (Фиг.3).  
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Фиг.2-3 Данни на Eurostat за дела на населението с наднормено тегло 

  По време на Европейския конгрес по затлъстяване от 2014, са изнесени данни, че 

в България честотата на наднорменото тегло е 58%, а на затлъстяването - 24%  

(Ханджиева- Дърленска, 2014). Според публикация на European Association for the Study 

of Obesity oт 2016г., делът на българите с наднормено тегло и затлъстяване над 18 

годишна възраст е достигнал смущаващите 61,7 процента (Петрова, Камбуров, 2022). 

Това показват и последните данни на Световната здравна организация (СЗО-2023). В 

тази категория влизат всички лица на 18+ години с ИТМ по-голям от 25. Това 

потвърждава и председателят на Българската асоциация за изучаване на затлъстяването 

и свързаните с него заболявания - доц. д-р Теодора Ханджиева-Дърленска: според нея 

2/3 от Българите към 2023г. са с наднормено тегло.  По прогнозни данни на World obesity 

Federation от World Obesity Atlas 2022: в България 33.75% от мъжете и 29,27% от жените 

се очаква да са със затлъстяване през 2030 г. (Фиг.4).  
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Фиг.2-4 Прогнози на World obesity Federation от World Obesity Atlas 2022 за 

затлъстяването в България през 2030г. 

Тhe World Obesity Federation`s 2023 atlas прогнозира, че 51% от света (4 милиарда) 

ще бъдат с наднормено тегло или затлъстяване през следващите 12 години. Степента на 

затлъстяване нараства особено бързо.  

 

Етиология и рискови фактори. Социални фактори  

  Има четири типа детерминанти, които повлияват здравето: човешка биология; 

социална и жизнена среда; стил на живот и здравеопазна система (Воденичаров, 2013). 

Това са и рисковите фактори за наднорменото тегло като хронично неинфекциозно 

заболяване - генетични, поведенчески-лоши хранителни навици и заседнал начин на 

живот (намалена физическа активност), ниска здравна култура, в която възпитателна 

роля имат образованието и семейството (като социална институция за създаване на 

правилни хранително-двигателни навици) т.е. ролята на заобикалящата среда, хроничен 

стрес, недостатъчен сън, прием на медикаменти, социално-икономически фактори като 

нисък стандарт на живот, свързан с по-ниски доходи и по-ниска степен на образованост. 

Най-общо етиологията можем да опишем като „Iceberg phenomene”- на повърхностно 

ниво (visible) е обезитетът, диабет тип 2, инсулинова резистентност, ССЗ и др. Под тази 

клинична картина са първопричините (underlying causes), които могат да бъдат хроничен 

стрес; възпаление; лоши хранителни навици; хиподинамия; липса на сън; генетична 

предизпозиция и др. (van der Valk, van den Akker, Savas et al., 2019).  
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Етиологията на затлъстяването  включва първични и вторични причини: 

- Първични (генетични причини, свързани с мoногенното затлъстяване - резултат  

от мутация в ген, при който носителите неизбежно развиват високостепенно 

затлъстяване (като основен симптом още от ранна детска възраст, независимо от 

факторите на околната среда) и синдроми като Prader-Willi и др.) 

Тези типове затлъстяване са много редки и представляват едва 2-6% от случаите 

на високостепенно затлъстяване, като честотата им не се е променила значително 

през последните години.  

- Вторични (ендокринни, неврологични, психични, лекарствено индуцирани, 

фактори на средата и социално-икономически фактори като; хиподинамия; пол; 

възраст; нарушения на съня; неправилни хранителни навици (водещи до 

дисбаланс между приема на храна и разхода на енергия); тютюнопушене; 

хроничен стрес; образователни; икономически статус; ниска здравна култура  и 

др.)  (Борисова, 2019) 

Kъм вторичните причини като актуални можем да цитираме т.нар. „clock“ гени, 

отговорни за циркадните (денонощните) ритми - кога e препоръчително да спим, кога 

трябва да се храним, кога трябва да бодърстваме. През 2017 г. се присъжда Нобелова 

награда на Jeffrey Hall, Michael Rosbash и Michael Young за откриването на 

молекулярните механизми, контролиращи циркадните ритми (Van Laake, Lüscher, 

Young, 2017). Един изключително сериозен проблем, водещ до прекомерно натрупване 

на телесна маса, е несъобразяването с тези циркадни ритми. Доказано е, че стоенето до 

късно вечер, както и гледането на телевизия, обичайно се свързва с повишен прием на 

високоенергийна храна.  Проучване на Fonken от 2014 разглежда влиянието на нощната 

светлина върху биологичния часовник и метаболизма.  Епидемиологичните проучвания 

сочат, че работещите нощни смени са изложени на по-висок риск от метаболитни 

нарушения. Потискането на мелатонина се смята за един от факторите, стоящи зад 

затлъстяването. Часът на храненето предсказва индекса на телесна маса при човека. 

Хората, които вечерят след 8 часа вечерта, имат по-висок индекс на телесната маса. 

Освен това програмите за отслабване са по-ефективни при пациентите, които вечерят и 

заспиват по-рано. Установено е още, че хората с недостатъчен нощен сън са по-

застрашени от затлъстяване (Fоnken, Nelson, 2014).  

Напоследък се акцентира и на връзката между затлъстявнето и дефицита на  

витамин Д. Честотата на тази хиповитаминоза е значително по-висока сред лицата с 

наднормено телесно тегло и затлъстяване. Вероятно витамин D играе протективна роля 

срещу затлъстяването (Борисова, Шинков, Влахов и съавтори, 2012). Затлъстяването и 

дефицитът на витамин D са широко разпространени в света. Двете състояния са 

свързани. В рапорта на Institute of Medicine  от 2011г. се посочва, че затлъстяването е 

сред основните рискови фактори за дефицит на витамин D (Aloia, 2011). През 2010г. 

Hultin Н. и съавтори констатират при затлъстели хора ниско серумно ниво на витамин D 

(Hultin, Edfeldtet, Sundbom, Hellman, 2010), а през 2012г. Tamer G. еt al. установяват, че 

нивото на 25(OH)D е в обратна корелация с BMI (Tamer, Mesci, Kilic, Arik,  2012). Ролята 

на витaмин D играе важна роля при много хронични заболявания, включително и 

захарния диабет. Серумният витамин D и връзката  му с усложненията при захарния 

диабет (напр. диабетно стъпало) се превръщат във важна тема сред изследователите през 

последните години (Тодорова, Танкова, 2019).  Дефицитът на витамин D се приема като 
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рисков фактор за развитието на затлъстяването и метаболитния синдром поради 

понижаване на инсулиновата секреция и  развитие на инсулинова резистентност. При 

възрастни с наднормено тегло и затлъстяването често се диагностицира недостиг на 

витамин D (MKБ Е55.9). Дори след UV-облъчване при тях покачването на нивата е 

значително по-малко. Вероятно при лицата с наднормено тегло в мастните депа се 

складира по-голямо количество от витамина и затова бионаличността му е по-малка и са 

необходими по-високи дози (Консулова, Орбецова, 2013).  

Полигенният фактор на затлъстяването заема 60-70% в етиологията на случаите. 

Честотата на затлъстяване с тази етиология нараства многократно. При наслагване на 

повече от един вторичен рисков фактор върху индивида, вероятността за развитие на 

затлъстяването и свързаните с него усложнения е по-голяма. За съжаление страната ни 

е сред лидерите в Европа по затлъстяване и наднормено тегло. От голяма важност  е 

установяването на етиологията с цел правилна превенция и терапия на затлъстяването. 

Към вторичните причини можем да добавим и връзката между теломерите и 

затлъстяването , предизвикано от диета с високо съдържание на мазнини (Bloom, Tuluca, 

Ives, Reynolds, 2020).  

Индустриализацията води до използване на химикалите, нарушаващи 

ендокринната система (endocrine-disrupting chemicsls, EDCs) - екзогенни химикали, 

които въздействат върху ендокринните клетки чрез нарушаване на ендогенното 

производство на хормони, кинетика и хомеостатични системи. Основните начини за 

излагане на EDCs включват пиене на замърсена вода, дишане на  замърсен въздух, 

поглъщане на храна или контакт със замърсена почва. Експозиции на фини прахови 

частици, допринасят до заболеваемост чрез патофизиологични механизми като 

системно възпаление и оксидативен стрес. Вторият играе важна роля в  етиологията за 

захарния диабет, води до инсулинова резистентност. Системното възпаление по същия 

начин може да предизвика инсулинова резистентност и е тясно свързано със 

затлъстяването (Тотомирова, Арнаудова, 2022).   

 

Патофизиология 

Мастната тъкан  като ендокринен орган не е само инертно депо на триглицериди, 

а също така и източник на адпипокини – хормоноподобни пептиди. Такива са 

адипонектин, лептин, резистин, TNFα и IL-6. Тяхната роля е да поддържат метаболитната 

хомеостаза. Нивото и действието на адипокините често се променят при пациенти със 

затлъстяване, което води до метаболитни разстройства.  В допълнение, затлъстяването 

индуцира производството на възпалителни цитокини (адипоцитокини) и инфилтрация 

на имунни клетки в мастната тъкан, което води до състояние на хронично възпаление. 

Метаболитното възпаление все повече се признава като обединяващ механизъм, 

свързващ затлъстяването с широк спектър от патологични състояния (Cao, 2014).    

Натрупването на липиди и увеличаването на мастната тъкан води до хипоксия  и 

се активира HIF1a, който е причина за иницииране на фиброза и възпаление на 

висцералната мастна тъкан. От своя страна, възпалението и оксидативният стрес, 

причиняват намалена продукция на адипонектин и увеличена секреция на лептин, 

резистин, проинфламаторни адипоцитокини. То този начин локалното възпаление се 

превръща в системно (Илчев, 2021).  

След синтез и секреция от мастните клетки в бялата мастна тъкан, лептинът се 

свързва и активира своя лептинов рецептор (LEP-R). Разпределението на LEP-R 
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улеснява плейотропните ефекти на лептинa, играейки решаваща роля в регулирането на 

телесната маса чрез механизъм като аферентен сигнал в отрицателна обратна връзка 

между мастната тъкан и хипоталамуса. Смята се, че лептинът е причина за инсулинова 

резистентност и повечето хора със затлъстяване имат високи нива на лептин т.е. са 

лептин-устойчини. Резистентността към лептин се характеризира с намалена ситост, 

свръхконсумация на хранителни вещества и увеличена обща телесна маса (Obradovic, 

Sudar-Milovanovic, Soskic et al., 2021). Лептинът - хормон, който е в състояние ефективно 

да намали приема на храна и телесното тегло, първоначално е препоръчван за употреба 

при лечение на затлъстяване. Оттогава обаче е установено, че затлъстелите субекти имат 

високи нива на циркулиращ лептин - хиперлептинемия и са нечувствителни към 

екзогенното му приложение. Именно неспособността на лептина да упражнява своите 

анорексигенни ефекти при затлъстели индивиди и следователно липсата на клинична 

полезност на лептина при затлъстяване се определя като резистентност към него 

(Izquierdo, Crujeiras, Casanueva FF, Carreira, 2019).   

Въпреки че лептинът се смята за „говорител на мастната тъкан“ и откриването му 

отваря цяла „лептинова ера“, той не бива да се смята единствено за антиобезитетен 

хормон, тъй като има роля и в отключване началото на пубертет, развитието на плода и 

др. (Коева, 2000). Лептинът е хормон, който се произвежда от мастната тъкан и има 

дългосрочен ефект върху апетита, действащ като сигнал. Лептинът заедно с грелина- 

двата хормона, които са най-тясно свързани с енергийната хомеостаза, водеща до 

усещане за глад и ситост. Грелинът се нарича още „хормон на глада“ и се произвежда от 

стомаха (когато той е празен) и оказва  краткосрочен контрол. Въпреки че, той е най-

известен с ролята си в стимулирането на апетита, той участва и в регулирането на ритъма 

сън-бодърстване, усещането за вкус и метаболизма на глюкозата. Лептинът 

противодейства на грелин, действащ като сигнал за ситост на тялото. Заедно с грелин, 

лептинът съществува в баланс, за да регулира енергийната хомеостаза. 

Вентромедиалната област на хипоталамуса е отговорна за ситостта и се стимулира от 

лептин. Освен това лептинът инхибира стимулирането на латералния хипоталамус, за да 

инхибира ефектите на грелина (Yeung, Tadi, 2022).    

Тъй като адипонектинът е продукт от мастните клетки (като лептина), би 

трябвало увеличението на мастната тъкан да е правопропорционално с увеличението на 

плазмения адипонектин. Но изследванията показват точно обратното. Y.Arita и съавтори 

наричат парадоксално по-ниското ниво на адпипонектина при затлъстяване (Arita, 

Kihara, Ouchi et al., 2012). Всички автори, които  изучават адипонектина, установяват 

тази обратна корелация между индекса на телесната маса и нивата му. Съответно 

намаляването на теглото респ. редукция на мастната тъкан, повишават плазмения 

адипонектин (Коев, 2004). На лице са доказателства, че адипонектинът притежава 

кадиопротективни, противовъзпалителни и антиатерогенни качества. ИТМ е в обратна 

зависимост и с нивото на тестостерон. Установено е, че понижението на ИТМ води до 

повишаване на нивата на тестостерона. Точният механизъм, по който тестостеронът 

редуцира мастната тъкан не е известен. Това взаимодействие може да се дължи на 

активация на липолизата в абдоминалната мастна тъкан (Георгиев, Каменов, Ангелова, 

2014). Мастната тъкан е активен ендокринен орган, отговорен за хода на някои 

патологични състояния при пациенти със затлъстяване. Откриването на адипокините и 

техните плейотропни ефекти, особено върху имунната система, водят до голям напредък 

в разбирането на връзките между затлъстяването и автоимунни заболявания като 

ревматоиден артрит, системен лупус еритематозус, болест на Крон, множествена 
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склероза, захарен диабет, псориазис, тиреоидит на Хашимото. Затлъстяването е резултат 

от една по-силна проинфламаторна среда, в която възникват автоимунни заболявания. 

Освен това при тези пациенти се наблюдава по-тежко протичане и намален терапевтичен 

отговор  (Монова, Mонов, 2016).  

Дефицитът на витамин D, като част от патофизиологията при хора със 

затлъстяване, се превърна във все по-голям фокус на клиничен интерес. Взаимовръзката 

между двете състояния, демонстрира сложни клетъчни възпалителни, хормонални и 

генетични пътища. Подробното разбиране както на микроклетъчно, така и на клинично 

ниво, помагат да се изясни ролята на затлъстяването в развитието на дефицит на витамин 

D (Feghaly, Johnson, Kalhan, 2020). 

Адипоцитите са два вида-бяла мастна тъкан (white adipose tissue - WAT) и кафява 

(brown adipose tissue - BAT). Основната разлика между кафявата и бялата мазнина е, че 

кафявата мастна тъкан е по-рядко срещан вид мазнина в тялото, която е термогенна, 

докато бялата мастна тъкан е най-разпространената и нетермогенна. Кафявата мастна 

тъкан при новородени помага да оцелеят при ниски температури. Съответно бялата и 

кафявата мастна тъкан имат антагонистични функции. С напредване на възрастта BAT 

намалява и телесното тегло се увеличава (Saely, Geiger, Drexel, 2012). Адипозната тъкан 

е хетерогенна съвкупност от адипоцити, стромални преадипоцити, имунни клетки и 

ендотел. Тя може да реагира динамично на промените в излишъка на хранителни 

вещества чрез хипертрофия и хиперплазия на адипоцитите. С нарастването на 

затлъстяването, кръвоснабдяването на мастните клетки може да бъде нарушено и да 

последва хипоксия (Aрнаудова, Тотомирова, Даскалова, 2020). WAT тъкантa реагира на 

калориен излишък чрез здравословно или нездравословно разширяване. Здравословното 

разрастване e чрез адипоцитна хиперплазия и предпазва от метаболитните усложнения 

на затлъстяването. Нездравословното разширяване се осъществява чрез хипертрофия на 

адипоцитите като насърчава метаболитните усложнения, свързани със затлъстяването 

като инсулинова резистентност, диабет тип 2, неалкохолна мастна чернодробна болест; 

ССЗ и др. (Chait, den Hartigh, 2020). WAT е сложен орган и има основна роля в контрола 

на енергийната хомеостаза. Адипоцитите не само действат като резервоар за съхранение 

и използване на енергия, но също така усещат енергийни нужди и отделят паракринни 

фактори за регулиране на други метаболитни тъкани. Въпреки това, при затлъстяване, 

WAT може да стане сериозно нефункциониращ и да не се разширява правилно, за да 

съхранява излишната енергия. Това предизвиква ектопично отлагане на мазнини в други 

тъкани, което регулира глюкозната хомеостаза - събитие, обикновено определяно като 

„липотоксичност“- излишък на свободни мастни киселини (FFA) (Tumova, Andel, Trnka, 

2016). Този механизъм води до системна инсулинова резистентност и повишен риск от 

диабет тип 2 (Reilly, Saltiel, 2017). Многобройни вредни ефекти са свързани с 

нездравословното разширяване на WAT, включително възпаление, фиброза, хипоксия, 

променена секреция на адипокини и митохондриална дисфункция. При продължителни 

условия на положителен енергиен баланс, адипоцитите увеличават размера и броя на 

клетките, за да компенсират необходимостта от повишено съхранение на липиди. Тези 

клетки неизбежно достигат граница, при която допълнителното анаболно налягане не 

може да бъде приспособено, поради ограниченията на разширяването на клетките и 

тъканите. Достигането на този праг, причинява стрес в адипоцитите и инициира 

възпалителна програма в отговор на този стрес (Longo, Zatterale, Naderi et al., 2019). По 

време на физическа тренировка в кръвния поток се освобождава миокинът ирисин, 

задействан от мускулната контракция. Ирисинът насърчава митохондриалната 



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 46 

 

биогенеза в миоцитите и също така индуцира покафеняването на бялата мастна тъкан. 

Освен това той повишава и скоростта на метаболизма на адипоцитите и миоцитите. 

Проучвания показват, че ирисинът притежава защитни свойства срещу затлъстяване, 

инсулинова резистентност и неалкохолна стеатоза, показвайки в някои от тези 

метаболитни изменения корелация с възпалителни маркери, което предполага, че 

ирисинът може да регулира възпалителния отговор (Catalan, Fruchbeck, Amrosi, 2018).  

Човек може да се адаптира към краткосрочни стресови събития чрез активиране 

на хипотамало-хипофизо-надбъбречната ос, докато хроничният стрес води до 

изтощаването й. Резултатът от второто е повишаване нивото на кортизола и склонност 

към натрупване на абдоминална мастна тъкан. Съответно хората, изложени на хроничен 

стрес, имат по-високи нива на кортизол и са абдоминално затлъстели. Стресът води до 

намалено изразходване на триглицеридите, което от своя страна води до лептинова 

резистентност и нарушен контрол върху апетита. Хроничният стрес предизвиква и 

повишена секреция на TNF, IL-6 и други инфламаторни цитокини. Той изтощава 

хипотамало-хипофизната функция,  повишава плазменото ниво на кортизола и води до 

натрупването на висцерална мастна тъкан. При експериментални животински модели 

също е  доказано, че нивата на кортикотропин-освобождаващия фактор се повишават по 

време на стрес (Димитров, Христова, Стоева, Маждова, 2008). Според Selfish-brain 

теорията продължителната активация на собствената стрес-система в организма на 

човек води до хормонален дисбаланс, в резултат на което се приема прекомерно много 

храна, за да може мозъкът да се снабди с достатъчно енергия, необходима за 

функционирането му (Peters, Kubera, Hubold, Langemann, 2011).  Затлъстяването при 

някои хора може да бъде програмирано т.нар. пренатално програмиране. Set-point 

теорията е свързана с това, че свръххраненето на майката може да доведе до погрешно 

програмиране в хипоталамуса и погрешно неврологично и геномно възприемане у 

плода. Наднорменото тегло на майката (или захарен диабет) през бременността може да 

повлияе върху феталния клетъчен метаболизъм (Консулова, Орбецова, 2013).  

 

Видове затлъстяване 

Според Световната здравна организация (СЗО) ИТМ се използва за дефиниране 

и диагностициране на затлъстяването. При възрастни СЗО определя „наднормено тегло“ 

(предзатлъстяване) при ИТМ от 25 до 29,99. „ Затлъстяване“ е ИТМ ≥ 30,0. Което 

допълнително се класифицира в три нива на тежест (Lin, Li, 2021): I степен (BMI 30 — 

34,99);  II степен (BMI 35 — 39,99)  и III степен (BMI над 40,0).    

Мастната тъкан може да нараства по два механизма, според които затлъстяването 

се разделя на хиперпластично (увеличаване на броя на клетките) и хипертрофично  

(увеличаване на размера на мастните клетки) (Jo, Gavrilova, Pack S et al., 2009). Според 

фенотипа има два вида затлъстяване. Мъжкият (андроиден, централен) тип показва 

доминиращо висцерално и горно-торакално разпределение на мастната тъкан, докато 

при женския (гиноиден, периферен) тип мастната тъкан се намира предимно в долната 

част на тялото (ханша и бедрата-глутеофемурално) (Janjic, 1996). Мъжкият тип може да 

се срещне изписан и като аpple-shaped, а хора с женски тип се наричат- pear-shaped 

individuals (Alser, Elrayess, 2022). При висцералното затлъстяване, рискът от развитие на 

сърдечно-съдови заболявания е много по-висок. То е предиктор за метаболитен 

синдром, развитие на инсулинова резистентност, артериална хипертония и 

дислипидемии. Наричано е още ектопично мастно затлъстяване, има по-лоша прогноза 
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и представлява най-големият риск от възникване на диабет тип 2 (Okamura, Hashimoto, 

Hamaguchi et al., 2019). Jean Vague нарича още още андроидното затлъстяване 

диабетогенно и атерогенно –  Diabetogenic and atherogenic android obesity (DAAO). Carey 

et al. установяват правопропорционална зависимост между развитието на 

неинсулинозависим захарен диабет и обиколката на талията при жени, което според 

Lean et al. представлява повишен сърдечно - съдов риск (Ханджиев, 2000).  

Загубата на маса и функция на скелетната мускулатура (саркопения) е често 

срещана при възрастни и стари индивиди със затлъстяване поради метаболитни 

промени, свързани със заседнал начин на живот, нарушения на мастната тъкан, 

съпътстващи заболявания (остри и хронични заболявания) и по време на процеса на 

стареене. Съвместното съществуване на излишно затлъстяване и ниска мускулна 

маса/функция се нарича саркопенично затлъстяване - състояние, което все повече се 

разпознава заради неговите клинични и функционални характеристики, които влияят 

отрицателно на важни резултати, ориентирани към пациента. Саркопеничното 

затлъстяване е нов клас затлъстяване при възрастни и стари хора, при които ниската 

скелетна мускулна маса е съчетана с високи нива на затлъстяване. Доказателствата 

сочат, че старите хора със саркопенично затлъстяване може да имат по-високи нива на 

сърдечно-съдови рискови фактори и повишен риск от смъртност (Donini, Busetto, 

Bischoff еt al., 2022).  

В зависимост от факторите, провокиращи затлъстяването (външни - екзогенни 

или вътрешни - ендогенни), разграничаваме два типа обезитет. Екзогенното 

затлъстяване е резултат от нарушено равновесие между енергийния внос чрез храната и 

енергоразхода на индивида, следствие на ниска двигателна активност и заседнал начин 

на живот (наричано е още алиментарно). А ендогенното затлъстяване се дължи най-

често на генетични особености, хормонален дисбаланс- понижен метаболизъм в 

резултат на нарушения на ендокринните функции, хронично възпаление, оксидативен 

стрес и др. (Vamanu, Rai, 2021).  

Остеосаркопенично затлъстяване - напредването на възрастта е свързано с 

промени в състава на тялото, които оказват влияние върху здравословното състояние и 

цялостното благосъстояние на хората. Синдромът на остеосаркопеничното затлъстяване 

включва едновременно наличие на ниска костно-минерална плътност, намалена 

мускулна маса и обезитет т.нар. „тройна заплаха“ (Cacciatore. S, 2023). Редукцията на 

мускулната маса допринася за загуба на сила. Нарушената архитектоника на костта с 

намаляване на костната минерална плътност води до остеопения или остеопороза, с 

повишен риск от фрактури. Наблюдава се преразпределяне на мастната маса с наличие 

на ектопична мастна тъкан в мускулите (миостеатоза), адипогенеза в костната тъкан, 

инфилтриране на вътрешните органи с натрупвания във висцералната област 

(чернодробна стеатоза, перикардиална мастна тъкан и др.). Това причинява намалена 

функционалност, метаболитна дисрегулация и хронично възпаление (Kelly OJ et 

al.,2019). Докато наднорменото тегло и затлъстяването отдавна се смятаха за 

протективен фактор срещу различни състояния като остеопороза (фрактури), то по-

новите доказателства сочат обезитета като рисков фактор и предиктор точно толкова, 

колкото и при по-слабите хора. Една от причините за развитие на остеопороза, при хора 

с висок BMI, е дефицитът на вит.Д.  Като мастноразтворим витамин, голяма част от него 

се деактивира в мастните депа и не може да се усвои пълноценно от организма, което 
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води до бързо извличане на калция от костите. Дефицитът на витамин D може да намали 

имунния, антиоксидантния и противовъзпалителния капацитет, свързва се с инсулинова 

резистентност, променена липолиза и възпаление в мастната тъкан, което ще наруши 

взаимодействието между костите и скелетните мускули т.е. би довело до промяна на 

калциево-фосфорния метаболизъм, до нарушение на функцията и възстановяването на 

мускулите, до деминерализация на костите и до увеличение на костната резорбция. 

Всички тези механизми могат да допринесат за развитието на остеосаркопенично 

затлъстяване (Di Filippo L. et al,2022). Препоръките за хранене и физическа активност са 

важна част от превантивното управление на това състояние.  

 

Диагностика на затлъстяването 

По препоръките за добра клинична практика за затлъстяване, 2017г., диагнозата 

на затлъстяването (антропометричната оценка) включва няколко стъпки: 

- стъпка 1 - Индекс на телесната маса = телесната маса(кг) / ръст(м) 

Центровете за контрол и превенция на заболяванията (Centers for Disease Control and 

Prevention – CDC), препоръчват използването на ИТМ от 2 годишна възраст като 

показател за скрининг на деца и юноши с наднормено тегло, защото голяма част от 

затлъстяването при възрастните води началото си от детската възраст. Изчислението му 

изисква пациентът да е без обувки и с леко облекло.  

 - стъпка 2 - Обиколка на талията, която корелира с натрупването на 

интраабдоминална мастна тъкан.  

- стъпка 3 - Калиперметрия - Използва се калипер, наричан още адипометър или 

пликометър. Телесните мазнини са показател  за здравословното състояние, затова и 

масово по света специалисти използват калипера за измерване на тяхното процентно 

наличие в тялото т.е. дебелината на кожната гънка - skin fold thickness (SFT) (Izuora, 

Animasahun, Nwodo et al., 2013). 

-  стъпка 4  - Други антропометрични показатели  

Метод за оценка на висцералната мастна тъкан (ВМТ), който навлиза в 

клиничната практика, е  сагиталният абдоминален диаметър (САД). Счита се, че САД > 

30 см е сигурен предиктор за развитие на кардио-васкуларни заболявания. Установена е 

и връзка между САД и артериалното налягане, нивото на кръвна захар и 

инфламаторните цитокини. Измерването се осъществява чрез специален уред - Холтейн-

Кан абдоминален калипер. При хора с нормален ИТМ, САД трябва да е < 25см (Колева, 

Митков, Орбецова, 2012).  

- Отношение талия/ханш- Waist-to-hip ratio (WHR) 

- Отношение талия/ръст- Waist/height ration (WHtR) 

- стъпка 5 - Освен антропометричните показатели, е важно да се отчете и 

качеството на живот при тези пациенти, тъй като те имат повишен риск от развитие на 

артериална хипертония; дислипидемии; инсулт; остеоартрит; обструктивна сънна апнея; 

репродуктивни и психо-социални проблеми. Често използван въпросник за оценка е 5-

степенният Well-being index, разработен от СЗО. Скалата се прилага най-широко в 

ендокринологичната практика, поради факта, че World Health Organisation-Five Well 

being Index (WHO-5) е разработена в общоевропейско проучване на пациенти с диабет. 

Има висока клиниметрична валидност, може да се използва като мярка за резултат oт 

терапията. WHO-5 се фокусира върху субективното качество на живот въз основа на 
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положително настроение (добро настроение, релаксация), жизненост (да бъде активен и 

да се събужда свеж и отпочинал) и общи интереси на пациента (да се интересува от 

нещата, които прави) (Topp, Østergaard , Søndergaard, Bech, 2015).  

- стъпка 6 - Възможно е пациенти с еднакви антропометрични показатели да имат 

различен здравен статус. Новата класификационна скала за допълнение на 

антропометричните мерки се нарича Edmonton Obesity Staging System-ЕОSS. 

Разработена от Dr.Arya Sharma и Dr.Robert Kushner. EOSS отчита здравословното 

състояние, функционалния статус на пациента и тежестта на усложненията, свързани 

със затлъстяването. Системата включва петстепенна оценка (0-4) на метаболитни, 

физически и психологически показатели. EOSS е добър предиктор за метаболитен 

синдром (Swaleh, McGuckin, Myroniuk, 2021).  

-стъпка 7 - Водещата организация в Канада по затлъстяване - Obesity Canada, 

съставена от здравни специалисти, изследователи и хора, които имат интереси в 

областта на затлъстяването, е разработила метод за управление на затлъстяването, 

подпомагащ и неговата диагностика и последваща терапия. Той се нарича 5A
 

of Obesity 

management (Sturgiss, van Weel, 2017). Консултирането и информираността са много 

важен инструмент за управление на затлъстяването – с оглед да се насърчи 

комуникацията между пациент и специалист, правилна медицинска оценка/диагностика 

на състоянието на пациента - важна за последващите грижи. Целта е информираност на 

пациента за рисковете от неговото състояние, самооценка на сериозността на проблема 

и достигане до самостоятелно управление на собственото тегло. Прилагаме правилото 

на петте  букви А: 

Аsk - питаме пациента за разрешение да обсъждаме теглото му и изследваме 

готовността му за промяна в поведението.  

Аssess - оценяваме рисковете (ИТМ и др.), свързани със затлъстяването и се 

опитваме с негова помощ да идентифицираме първоизточника. 

Advice - посъветваме го какви биха били ползите за здравето му от загубата на 

тегло или възможностите за превенция и лечение (ХДР, физиотерапевтични процедури, 

фармакогенна намеса, бариатрична хирургия и т.н.). Споделяме с него какви са 

рисковете, ако той не направи тези промени .  

Аgree - Трябва да бъде съгласен с нас и напълно наясно какви са реалистичните  

резултати, които могат да бъдат постигнат с цел подобряване на качеството му на живот 

Аsist - да му асистираме/ да окажем съдействие за достъп/контакт до здрави 

институции, други медицински центрове/ специалисти и т.н. (Welzel, Stein, Pabst et al., 

2018).  
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Mетаболитен синдром  

Метаболитният синдром (МС) е един от най-големите здравни проблеми на 

нашето съвремие. Той влошава здравното състояние и качеството на живот на 

засегнатите индивиди. През последните години се наблюдава увеличаване на честотата 

му, което до голяма степен е свързано със съвременния начин на живот, който се 

характеризира с редуцирана физическа активност и прекомерна употреба на 

висококалорични храни (Temelkova, Kurktschiev, Stefanov, 2012). Епидемиологичните 

проучвания показват, че метаболитният синдром в пъти повишава смъртността от 

сърдечно-съдови и мозъчно-съдови инциденти. Tерминът „метаболитен синдром“ е 

използван за първи път от Hanefeld и Leonhardt в началото на 1980 г. Но наблюдението, 

че някои метаболитни нарушения се групират заедно, е отбелязано от началото на 

миналия век, когато шведският лекар Kylin и испанският лекар Marañon независимо 

един от друг описват честото едновременно проявление на захарен диабет с хипертония. 

Оттогава метаболитният синдром е наричан по различен начин като смъртоносен 

квартет, „Синдром X“ и синдром на инсулинова резистентност. Дефиницията му се 

доразвива в зависимост от свързаните с него клинични характеристики (Lee, Sanders, 

2012). През 1998 г. СЗО предоставя първата работна дефиниция за МС, а година по-

късно я модифицира. Според нея синдромът се дефинира като нарушен глукозен 

толеранс или диабет и/или инсулинова резистентност. Gerald Reaven - доктор по 

медицина, лекар- пионер в Станфордския университет, се счита за откривател на 

връзката между инсулиновата резистентност с диабета и коронарната болест на сърцето 

(Meaney, 2017). През 1988г. той го нарича „X-синдром“ или „тихият убиец“ (The Silent 

Killer: The New Heart Disease), като включва в него артериална хипертония, андроиден 

тип обезитет, хипертриглицеридемия и нарушена плазмена глюкоза, обединени от общ 

патогенетичен фактор - инсулинова резистентност (Reaven, 2001). N. Kaplan нарича МС 

- „Смъртоносен квартет“ от метаболитни рискови фактори (затлъстяване, диабет, 

хипертония и хипертриглицеридемия).   

Понастоящем най-често използваната дефиниция за метаболитен синдром е на 

Международната диабетна федерация - съвкупност от най-опасните сърдечно-съдови 

рискови фактори: диабет и висока плазмена глюкоза на гладно, абдоминално 

затлъстяване и висок холестерол. Водещо изискване е обиколката на талията да е при 

мъже >94см ,а при жени >80см. (Alberti, Zimmet, Shaw, 2006). През 2009г. излиза най-

новата дефиниция, съгласувана с препоръки на много асоциации: International diabetes 

federation, American heart association, International Atherosclerosis Society, International 

Association for the Study of Obesity. Според този глобален консенсус: МС се дефинира 

при наличие на 3 от 5-те критерия - андроидно затлъстяване, артериална хипертония, 

хипертриглицеридемия, нисък HDL-холестерол, нарушена плазмена глюкоза на гладно 

(Dobrowolski, Prejbisz, Kuryłowicz, 2022).  

През 2010 г. работна група към Българския институт “Метаболитен синдром”    

приема национален консенсус за поведение при МС, който предлага определени 

критерии. Според работната група от този институт, се изисква наличието на поне 3 от 

тези критерии, за да се приеме наличие на метаболитен синдром. Най-актуалните 

маркери за повишен риск от развитие включват: 

- Повишена обиколка на талията - за мъже ≥ 94 cm, за жени ≥ 80 cm  
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- Модифициран липиден профил със серумни нива на общия холестерол над 5.0 

mmol/l; намалени нива на HDL-холестерола  под 1.0 mmol/l за мъже; по-малко от 

1.3 mmol/l за жени и стойности над 3.0mmol/l за LDL. 

- Повишени нива на триглицеридите  ≥ 2 mmol/l или прием на медикаменти за 

повишени триглицериди; 

- Повишено артериално налягане систолно ≥ 140 mmHg и/или диастолно ≥ 90 

mmHg, или прием на антихипертензивни медикаменти при анамнеза за 

хипертония;  

- Нарушен гликемичен контрол с повишена плазмена глюкоза на гладно  ≥ 6.5 

mmol/l, на пика след нахранване - над 9.0mmol/l или прием на медикаменти за 

хипергликемия.  

В основата на развитието на МС стоят висцерално (абдоминално) затлъстяване и 

инсулинова резистентност. Промяната в стила на живот и редукцията на теглото са в 

основата на превенция и лечение на това състояние. Наднорменото тегло и 

затлъстяването се асоциират често с ендотелна дисфункция. Особено засегната е 

вазодилатацията на малките кръвоносни съдове. При хората с наднормено тегло се 

увеличава вероятността от повишаване на концентрацията на хомоцистеина, който е 

предиктор и сериозен рисков фактор за ССЗ (Консулова, Орбецова, 2013).   

Фактори, които повишават риска от МС, са висок BMI; инсулинова 

резистентност; възраст; пол и ниско социално ниво. Най-силните фактори са BMI > 

25kg/m2  и напредваща възраст. В различните страни отделните компоненти на МС имат 

различна честота и това създава различни специфики за повлияването му в дадена 

полулация. Проучване на проф.Анна-Мария Борисова от 2015г. цели да установи 

честотата на отделните компоненти в българската популация (Борисова, Шинков, 2015).  

Специфичното подреждане на отделните компоненти определя и подхода за въвеждане 

на скринингови програми. В българската популация най-честата компонента на МС е 

артериалната хипертония, втората по честота компонента е хипертриглицеридемията и 

едва последна е КЗ > 5,6mmol/l. Развитието на МС се таргетира най-вече от висцералното 

затлъстяване. Основните екзогенни фактори, свързани с него, са заседналият начин на 

живот и увеличеният енергиен внос, които взаимодействат с генетична предиспозиция, 

инсулинова резистентност и хронично възпаление (Карамфилова, Каменов, 2016).  

Въпреки високата честота на МС и връзката му с различни хронични заболявания, 

все още има нерешени въпроси относно неговата патогенеза и лечение. Повишените 

нива на множество биогенни амини активират възпалителни пътища и повишават риска 

от метаболитни заболявания, докато някои аминокиселини могат да служат като 

защитни или рискови фактори за МС (Карамфилова, 2021).  

Захарният диабет тип 2 като компонент на МС е свързан с повишена честота и 

смъртност от ССЗ. Заедно с наличната инсулинова резистентност, заболяването се 

характеризира със специфичен липиден фенотип, който включва повишени 

триглицериди; ниски нива на липопротеини с висока плътност (HDL); високи нива на 

липопротеини с ниска плътност (LDL) (Арнаудова, Арабаджиева, Тотомирова, 2022).  

Инсулиновата резистентност, която често съпътства затлъстяването, е една от 

основните патофизиологични вериги на МС. Тя се характеризира с множество 

биохимични проблеми, вкл. ендотелна дисфункция и протромботично състояние 

(повишени нива на инхибитори на фибринолизата) . От друга страна, възпалението само 

по себе си може да промени адипоцитния метаболизъм и секрецията на адипокините, 
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цитокини и свободните мастни киселини, което води до задълбочаване на инсулиновата 

резистентност (Цветкова, Тодорова, 2022). 

Глюкозата е основен и най-силен физиологичен стимулатор за секрецията на 

инсулин от бета-клетките в панкреаса. Кръвната захар преминава през клетъчната 

мембрана с помощта на специални глюкозни транспортери (GLUT4) (Huang, Czech, 

2007). Инсулиновата секреция, индуцирана от глюкозата, се основава на постоянен 

feedback, който поддържа серумни нива на кръвна захар в близки граници от 3,5 до 5,5 

ммол/л на гладно и предпазва от повишаване т.нар. постпрандиална кръвна захар или 

кръвна захар след прием на храна. Инсулинът и глюкагонът са два хормона, 

регулиращи глюкозното ниво и липидния метаболизъм в тялото. Глюкагонът е 

биохимичен антагонист на инсулина. Докато глюкагонът предпазва кръвната захар от 

твърде нисък спад, обратно - инсулинът се произвежда, за да предпази кръвната захар 

от твърде високо покачване. Двата хормона се противопоставят взаимно, за да 

стабилизират кръвната глюкоза. Когато нивата на кръвната захар паднат твърде ниско 

(ниска кръвна захар), панкреасът изпомпва повече глюкагон от алфа-клетките (Ojha, 

Mohammed, Chandrashekar, 2019). Това е т.нар. пулсативен (цикличен) маниер на 

хормоните (Keenan, Veldhuis, 2016).  

За оценка на инсулиновата резистентност се използва HOMA IR  - Homeostatic 

Model Assessment for Insulin Resistance. Този индекс е един от прогностичните 

показатели за развитието на предиабетните състояния в посока към диабет. Индексът 

HOMA IR се изчислява, като се използват стойностите както на кръвната захар, така и 

на инсулина - HOMA-IR = глюкоза*инсулин/22.5. Оптималната стойност на HOMA IR 

е 0,5 до 1,4. Стойност, по-малка от 1, показва, че човек е чувствителни към инсулина. 

По-високата стойност на HOMA IR сочи към по-висока инсулинова резистентност. 

Стойност над 1,9 показва ранен риск от IR, докато стойности по-високи от 2,9 показват 

значителен риск от IR и висок такъв от диабет (Gayoso-Diz, Otero-González  еt al.,2013).  

Oралният глюкозо-толерантен тест (ОГТТ) има за цел да установи каквото и да 

било нарушение на въглехидратния метаболизъм. При установен предиабет, 

изследването се прави веднъж в годината. Тестът се прави при наличие на рискови 

фактори (възраст; наднормено тегло; генетична обремеменост; дислипидемия; 

артериална хипертония) или когато кръвната захар на гладно е със стойности над 6,1-6,9 

mmol/l. Гликемичният контрол е основна терапевтична цел за превенция на прогресията 

на усложненията от захарния диабет. Оксидативният стрес, който се индуцира от 

хипергликемията, е много важен фактор. Хипергликемията води не само до засилена 

продукция на реактивни кислородни радикали, но и инхибира антиоксидативните 

механизми на организма чрез потискане на ензими и други вещества  (Георгиев, Гочева, 

2016). Гликираният хемоглобин дава информация за гликемичния статус на пациентка 

през последните около 8-12 седмици. Повишените му нива дават сигнал за хронична 

хипергликемия. Нивата са високи при хора с лошо контролиран диабет или такива, при 

които е скоро диагностициран. При слабо завишени нива, трябва да се обърне внимание 

и на инсулиновата резистентност или показва, че пациентът е в риск.  

Отделните компоненти на МС сами по себе си са неблагоприятни, но тяхното 

съчетание води до синергизъм  и определя трикратно повишен риск от сърдечно-съдови 

и мозъчно-съдови усложнения (Колева, Орбецова, 2014). Висцералното натрупване на 

мастна тъкан може да благоприятства за развитието на инсулинова резистентност 

поради повишения внос на свободни мастни киселини в черния дроб. Инсулиновата 

резистентност и хиперинсулинемията са тясно свързани нарушения, типични при 
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пациенти със затлъстяване, като се предполага, че хиперинсулинемията е вторичен 

феномен, който възниква в резултат на инсулиновата резистентност с оглед 

преодоляване на хипергликемията. При обезните пациенти може да се наблюдава 

повишена продукция на инсулин от бета-клетките поради лептинова  резистентност и 

повишен внос на свободни мастни киселини и глюкоза, което в комбинация с нарушения 

инсулинов клирънс води до хиперинсулинемия (Ценкова, Робева, Еленкова, 2019).  

Според хипотезата за PFT - Personal fat threshold, всеки човек има ограничение за 

това колко мазнини може да съхранява в мастните клетки под кожата или подкожните 

мазнини.  След като тази граница бъде достигната, тялото трябва да съхранява 

мазнините някъде другаде, така че те започват да се натрупват в и около нашите 

вътрешни органи, а именно висцералните мазнини. Това излишно натрупване на 

висцерална мазнина, съчетано с повишена инсулинова резистентност, води до появата 

на диабет тип 2 и повишени нива на кръвната захар. Тази теория помага да се обясни 

защо слабите хора могат да развият диабет тип 2. Всички имаме свой личен праг на 

мазнини и когато го надхвърлим – тялото ни вече не може да управлява ефективно 

въглехидратите и мазнините и можем да развием диабет тип 2. Концепцията за личния 

праг на мазнини е официално публикувана през 2014 г., описана от Tayler и Holman  

(Taylor, Holman, 2015). Според нея предвид новите доказателства, ранният диабет тип 2 

може да бъде обърнат към нормален глюкозен толеранс чрез значителна загуба на тегло. 

Авторите предполагат, че всеки индивид има генетично заложен този PFT, който, ако 

бъде надвишен, прави вероятно развитието на диабет тип 2. Съответно последващата 

загуба на тегло, за да отведе индивида под нивото на чувствителност, трябва да позволи 

връщане към нормален контрол на глюкозата. 

Метаболитният синдром има негативно въздействие и върху репродуктивните 

функции  на двата пола. При женския пол МС се свързва със синдрома на 

поликистозните яйчници, а при мъжкия - с развитието на хипогонадизъм и влошено 

качеството на еякуалата. И при двата пола отношение имат дислипидемиите, 

инсулиновата резистентност и затлъстяването (Терзиева, Калинкова, 2023).  

 

Фибросклеротична-едематозна паникулопатия  

Нарушената ендотелна дисфункция, намалената микроциркулация при хората с 

наднормено тегло, съчетани с генетична предразположеност и хипоксия, може да 

доведат до образуване на "интерстициален оток, свързан с увеличаване на съдържанието 

на мазнини". Научното му име е Fibrosclerotic - edematous panniculopathy (FEP). 

Мастният стой, който се намира в хиподермата, се нарича panniculus adiposus, откъдето 

произлиза паникулопатия. Състоянието води до образуване на едематозна, фиброзна 

или склеротична тъкан в зависимост от тежестта, но това е едва само външният вид на 

проблема (Sadick, Goldman, Liu et al., 2019). Фибросклеротичната едематозна  

паникулопатия (ФЕП) за първи път е описана от Alquin и Pavot през 1920 г. (Sadick, 

2018).  Като термин FEP e въведен от Bizzarri през 1974 г. и показва заболяване на 

мастната тъкан. „Panniculus“ показва, че проблемът е локализиран на нивото на 

подкожния адипозен паникулус, „Edemato“ показва че има наличие на оток (застой на 

течности), вероятно поради лоша циркулация в хиподермата и след това в дермата. 

„Фибросклеротичен“ показва, че тъканта претърпява фиброзни и склеротични 
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модификации. Тази патология се характеризира с наличието на хипертрофия на 

адипоцитите и лимфен застой, което причинява стагнация на излишните течности; като 

всичко това води  до състояние адипоцитът да се окаже неспособен да елиминира 

отпадъчните вещества с последващо натрупване на същите. Това затруднява притока  на 

кислород и хранителни вещества в адипоцитите с последващо намаляване на тъканния 

трофизъм, което може да доведе до фиброза и склероза на тъканта с течение на времето, 

като по този начин поставя основите за прогресиране на увреждането (Pisani, 2020). 

Може да се срещне и под наименованието гиноидна липодистрофия (GLD) или т.нар. 

синдром на портокаловата кожа, при който се получават топографски нарушения в 

резултат на прекомерното натрупване на мастна тъкан (Tokarska, Tokarski , Woźniacka et 

al., 2018). Измененията в дермата и хиподермата водят до много сериозни здравни 

проблеми, в резултат на намалената липолиза и ускорената липогенеза. На лице е 

влошена микроциркулация, вкл. задържане на течности и отпадни продукти; 

разрастване на съединителна тъкан и образуване на целулитни възли (целулитогенеза). 

Всички изброени фактори могат да включат свободно-радикални процеси, прекисно 

окисление на липидите, постепенна деградация на хиалуроновата киселина и колагена, 

увреждане на клетъчните мембрани и нарушаване на пропускливостта им (Топузов, 

2000).  

Етиология и рискови групи  

Етиологията на ФЕП се припокрива с тази на наднорменото тегло, като се добавят 

и още няколко причини: наследствена предразположеност; застойни явления; 

хормонален дисбаланс; лоши хранителни навици и хиподинамия; стрес; хронично 

изстудяване на тялото; определени периоди при женския пол (рискови групи) - пубертет, 

около бременността, перименонаузална (пре- и пост-) и менопаузална възраст (средна 

около 50-51г., но с широка граница от 42г.-57г.); носене на вталени дрехи, които забавят 

лимфо- и кръвообращението (Bass, Kaminer, 2020). Първичните причини като генетично 

обременяване не могат да бъдат елиминирани, но вторичните като стил на живот - 

двигателна активност и хранене могат да бъдат изцяло модифицирани, което да повлияе 

благоприятно на състоянието.  

Жените са по-предразположен към това състояние поради някои полови различия 

с мъжете. При задържане на течности по време на месечния цикъл, предизвикано от 

естрогените и прогестерона, както и в периода на бременността, се нарушава 

микроциркулацията и дренажа на лимфата, което води до стагнация и едем. Мастната 

тъкан при жените заема по-голям дял от общата телесна маса. Това е свързано и с 

относително по-голям брой адипоцити.  Те са разделени от съединително-влакнестна 

тъкан, която ги ограничава една от друга  и е разположена вертикално. По този начин 

тези придържащи ги връзки не успяват да се справят с натиска отвътре-навън, който е  

особено силен при нарастването на адипоцитите. Докато при мъжкия пол тези влакна са 

кръстосано-ориентирани „criss-cross“, което предотвратява образуването на това 

състояние - herniation of subcutaneous fat tissue (Friedmann, Vick, Mishra, 2017).  

В мастните клетки има алфа и бета-рецептори - в различни съотношения при 

мъжете и жените. При женския пол преобладават алфа-рецепторите, отговорни за 

липогенезата, затова при жените тя е облекчена и се наблюдава  натрупване на мазнини 

по корема, бедрата и ханша, тъй като липолизата е затруднена. При мъжете има по-
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голямо количество бета-рецептори, като  при тях обратно – има облекчена липолиза. 

Отношение имат също и два  вида ензими: липопротеин липаза (LPL), отговорен за 

складирането на мазнините, също и хормоно-чувствителна липаза-HSL, която 

подпомага процеса на освобождаване на мазнините от мастните клетки (Geldenhuys, Lin, 

Darvesh, Sadana, 2017).  

Генетичната предразположеност е свързана с конституцията на тялото т.е. 

различните самототипове, заложения генетично PFT, слабостта на съединителната тъкан 

и др. Различават се три основни конституционални типа: ектоморф; мезоморф и 

ендоморф. Ектоморфите са слаби, високи хора с дълги крайници. Имат съвсем малко 

мускулна тъкан, повишена обмяна на веществата и ниско кръвно налягане. Рядко са 

склонни към затлъстяване. Мезоморфът има силно тяло с подчертана мускулатура.  

Трудно сваля мазнините, но ако го направи, мускулатурата му е подчертана и добре 

дефинирана. Ендоморфите  имат по-голям процент мазнини от нормалното, лесно 

пълнеят и често имат проблеми с теглото, тъй като са предразположени към натрупване 

на мастна тъкан. Те имат най-забавен метаболизъм от трите типа. Повечето жени са от 

този тип (Galić, Pavlica, Udicki et al., 2016).  

Част от причините за венозни и лимфни застойни явления са обездвижването, 

особено продължително време в определена позиция, напр. крак върху крак, изправено 

положение (твърде дългото стоене причинява лошо кръвообращение, тъй като кръвта се 

стреми да се издигне от долните крайници, което води до застой на кръвообращението) 

както и носенето на прекалено прилепнали по тялото дрехи, водещи до лоша циркулация 

поради притискане на съдовете) и твърде тесни обувки или обувките с високи ток, тъй 

като възпрепятстват венозното и лимфното връщане и пречат на правилното 

функциониране на „венозната помпа”. При засягане на лимфните и венозните съдове и 

забавяне на дренажа, клиничните оплаквания се задълбочават и понякога са трудно 

обратими (de Godoy, 2009). 

Обездвижването води до намалени функционални възможности на организма и 

до неблагоприятни ефекти върху качеството на живот на хората. Хиподинамията зачести 

през последните 2-3 години и поради пандемията и наложената дистанционна работа. 

Седенето на работното място, в колата или пред телевизора води до локално 

обездвижване на определени части от тялото, основно седалището. Това води до 

застойни явления и се намалява здравината и еластичността на съединително-тъканните 

влакна. Отделът за промоция на здравето към Министерството на здравеопазването и 

социалните грижи през октомври 2013 г., препоръчва на хората да ограничат времето, 

прекарано в заседнал начин до 2 часа на ден и да се ангажират с някаква физическа 

активност (Park, Moon, Kim et al., 2020). 

  Редица хормони имат отношение към обмяната на мазнините и могат да доведат 

до образуване на ФЕП. Някои от тях споменахме в етиологията на затлъстяването. Тук 

ще допълним списъка. Женските полови хормони-естрогените и прогестеронът (пазител 

на бременността) имат ключова роля. Те подготвят организма на жената за евентуално 

оплождане и нормално износване на плода. През този период тялото започва да задържа 

течности и теглото да се покачва. Ако не е на лице оплождане, то следва менструален 

цикъл, по време на който тялото се освобождава от задържаните течности. Но не винаги 

това може да е пълноценно и редица фактори да попречат на този процес, което води до 

постепенно им натрупване и увеличаване всеки месец. Това е още една полова разлика, 

поради която жените са по-предразположение към образуване на ФЕП. (Топузов, 2000)  



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 56 

 

Серотонинергичната система на мозъка играе ключова роля в контрола на приема 

на храна и енергийната хомеостаза на цялото тяло. Множество сложни невронни мрежи 

и подтипове серотонинови рецептори участват в тази регулаторна система, като заедно 

предизвикват подходящ хранителен отговор в зависимост от действителното 

метаболитно състояние. Човешкото затлъстяване е свързано с намалено 

серотонинергично сигнализиране. Ранни промени в серотонинергичното сигнализиране 

възникват по време на прекомерна консумация и те могат да допринесат за появата и/или 

персистирането на наднормено тегло и затлъстяване (van Galen, Ter Horst, Serlie, 2021).   

Процесът, при който мазнините се разграждат до свободни мастни киселини се 

нарича липолиза, а този, при който се синтезират  нови – липогенеза (Saponaro, Gaggini, 

Carli, Gastaldelli, 2015). Транспортирането на свободни мастни киселини към тъканите 

се регулира от липопротеин липаза-тя е извънклетъчен ензим и вътреклетъчния- 

хормончувствителна липаза-той е основен ензим на липолизата, който катализира 

разграждането складираните в адипоцита триглицериди до глицерол и свободни мастни 

киселини. Липогенезата и липолизата са взаимносвързани (Mersmann, 1998). 

Патогенезата и патофизиологията на ФЕП едновременно засягат метаболизма на 

мастните клетки и съединителната тъкан между тях. Това води до хипоксия, 

прогресивно влошаване на оросяването, венозна и лимфна стагнация. Наднорменото 

тегло, свързано с увеличени мастни депа, целулитогенни зони води до застойни явления 

и студени зони. Още през 1998г. според W.Kong и съавтори, ФЕП има пет основни 

симптома: мастна ретенция; разстройство на мастния метаболизъм; влошена 

микроциркулация; кожна дегенерация и задържане на течности (Toпузов, 2000).      

 

Класификация: 

Hexel и съавтори предлагат цифрова скала CSS-Cellulite Severity Scale, която 

включва 5 морфологични критерия, част от които е и скалата на Nurnberger – Muller: 

(Hexel, 2015)-броя на „трапчинките“ (dimple depression); дълбочината им (depth); 

морфологичен вид на повърхността на кожата – тип „orange peel” appearance; “cottage 

cheese” или “mattress”; степен на отпуснатост на кожата и скала на Нюрнберг.  

Според консистенцията, различаваме няколко вида ФЕП: 

 Оточен (едематозен) –  резултат от нарушена лимфна и венозна циркулация. 

Среща се при жени с хлабава съединителна тъкан (textus connectivus fibrosus 

laxus). Третира се най-лесно. 

 Мек - тези жени имат слаба мускулатура. Не е свързан с подлежащите тъкани, не 

е болезнен и при натиск флуктуира.  

 Твърд - той е болезнен при обработка, свързан е с подлежащите тъкани. Кожата 

е твърда, уплътнена и неравна. Третира се най-трудно.  

Това е заболяване на кожата, подкожието и дермата като води до съдови промени, 

разрастване на фиброзна тъкан, пролиферация и втърдяване на мастните клетки, Според 

промените в структурата на тъканите, могат да се отдиференцират 4 клинични и 

хистологични фази: (Колева, 2006)  

 Субклинична начална фаза, която се характеризира със забавена лимфна и 

венозна циркулация с дилатация на съдовете.  

 Едематозна фаза. Вследствие на вазодилатацията, се променя пропускливостта 

на съдовата стена, получава се сериозна лимфна и венозна стагнация. Мастните 

отлагания се увеличават.  
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 Фаза на мирконодули. Хиперполимеризацията с увеличаването на вискозитета 

още по-силно затруднява транспортна и обмяната на хранителни вещества между 

съдовете и мастните клетки. В резултат на забавения обмен мастните клетки 

хипертрофират и увеличават обема си. 

 Фаза на фиброзна пролиферация до склероза в дермата и хиподермата и 

образуване на макронодули.  Сериозно нарушаване на транспорта и обмяната на 

веществата като фиброзната тъкан упражнява компресия върху нервните 

окончания и кръвоносните съдове, което води до болезненост при палпация, 

хипоксия, температурни аномалии на конгестивните зони.  

Има създадена и българска класификация  от И. Топузов (1995г.), според която 

степените са съшо 4, но третата има два подвида. Той смята, че не е достатъчно 

информативно да се изследва само върху един участък, тъй като може при един пациент 

на отделните зони да има различено по тежест състояние. Той определя пет зони, които 

формират т.нар. целулитен бал. Това са ханш, корем, хълбок,  бедро отпред и брич 

(бедро отзад). Има три форми на оток, които могат да бъдат свързани с ФЕП: венозен 

оток, лимфен оток и липедем: 

 Венозният оток се характеризира основно с освобождаване на кинини, 

токсични вещества и желязо, което носи калций със себе си. Това е оток, 

свързан с флогоза на тъканите и отлагане на хемосидерин. 

 Лимфедемът е патологично състояние, характеризиращо се с подуване на 

меките тъкани, обикновено повърхностно, поради натрупване чрез стаза 

на лимфа с високо съдържание на протеини, причинена от първични и/или 

вторични изменения на лимфните съдове. Лимфният оток е свързан с 

промени в лимфните съдове и се характеризира със свободна вода в 

междинните пространства, която се е свързала с протеини и разтворени 

вещества, образувайки лимфен оток с интерстициално хиперналягане.  

 Липедемът е специфичен синдром, характеризиращ се с подкожно 

отлагане на мастна тъкан и вода, особено в задните части и долните 

крайници, което може или не може да бъде свързано с лимфедем. Това е 

оток, характеризиращ се с увеличаване на свободната вода в 

интерстициума; това не е лимфа - това е свободна вода и мастна тъкан. 

F.E.P. не засяга само мастните клетки, но също така води до смущения в 

интерстициалната тъкан и малките кръвоносни съдове.  Този процес се развива бавно и 

постепенно. Обикновено започва с интерстициален оток (обратим първоначално), от 

необичайна пропускливост на кръвоносните съдове. Това, което се случва е, че има 

промяна в пропускливостта на стените на капилярите, което провокира транссудация на 

плазма. След това тази плазма се натрупва и застоява в инерстициалната тъкан между 

мастните клетки, които започват да се дезорганизирани и дисоциират (образуване на 

оток) - първият етап. За сравнение в нормално състояние на мастните клетки, капилярите 

са много близо до мембраните им, разстоянието на дифузия е много ограничено и 

обменът е много активен и добър. Като първа последица от венозния застой, е анормален 

ендотелен пермеабилитет, последван от трансудация на плазма в интерстициалната 

тъкан. Получава се дисоциация на единични адипоцити, поради едема. Ако това явление 

продължи за по-дълъг период от време, то провокира необичайна реакция от страна на 

защитните системи на отделните мастни клетки. При нормални условия всяка мастна 

клетка е обвита от мрежа от изключително фина ретикуларна  тъкан. След като отокът 

се появят и задържи, тези ретикуларни клетки се умножават на брой и нарастват на 
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дебелина (хипертрофия и хиперплазия на ретикуларната система, обграждаща както 

кръвоносните съдове, така и мастните клетки), което води до нарушаване на лобуларната 

структура на мастната тъкан и индуциране на промяна в микроциркулацията (Kruglikov, 

2013). В последваща фаза, която може да се развие след различен период от време като  

варира при отделните хора и особено след диференциацията на колагеновите влакна от 

ретикуларните влакна се образуват микронодулите. Това е заоблена нодуларна 

структура, микроскопична по размер, заобиколена от пълноценна капсула от колагенови 

фибри - Трети етап (Emanuele, 2013). Когато няколко микронодули се слеят, се появяват 

макронудулите. Това може да се диагностицира и чрез палпация, може да измести 

подлежащите слоеве и е болезнено при натиск, това е така нареченият целулитен възел. 

Това е болезнен подкожен възел на нодуларна липосклероза - четири етап (Scarano, 

Petrini, Sbarbati et al.,2021).  

 

Аспектите, които водят до дефиницията на FEP или склероза на мастна тъкан са: 

- нарушение на кръвообращението, главно във венозната система, което причинява 

развитието на "студени" области, които могат да бъдат открити чрез просто 

докосване на кожата, наред с тези студени зони има и други, чиято температура 

е нормална или по-висока 

- нодули (възли) това са най-характерните симптоми на това състояние. В случаите 

на нормални локални адипоцити всъщност тези модули не присъстват и тъканта 

не е нито болезнена в отговор на дълбок натиск, нито спонтанно, за разлика от 

случаите на съществените нодули.  

 

Тези състояния, описани по-горе, водят до промяна на обичайното състояние на 

температурата на кожата. Tези температурни аномалии спомагат за създаването на 

термографската класификация на Ф.Е.П., описана от B. Curri, благодарение на 

приложението на високo-технологични термографски контакти плочи за диагностика, 

които идентифицират отделните стадии с характерни за тях признаци чрез разчитане на 

получените образи.   

Нормален образ 

- “Normal“ - термографски нормален вид (първи стадий). Равномерен топлинен 

образ без поява на различени цветове индикира за оптимален кръвен поток в 

капилярната мрежа. Характеризира се с равномерно разпределение на 

температурата. Изображението, което се появява на термографската плоча е 

хомогенно.  Не се откриват нодуларни образувания. Липсва болезненост при 

палпация (Nkengne, Papillon, Bertin, 2013).  

Патологични термографски изображения (фиг. 2-5): 

- „Оedema” - втори стадий на липосклеротичния процес-едем, свързан с промени 

в циркулацията на кръвта, основно на микроциркулаторно ниво. Tози начален 

стадий се отличава с образуването на оток (задържане на течности в клетките), 

което термографски изглежда като големи петна. Кожата започва леко да 

загрубява. Чрез палпация може да се открие умерено увеличаване на мастната 

тъкан и понякога еластичността и тонусът на кожата могат да намалеят до 

известна степен (Young, DiBernardo, 2021).  

- „Мoderate“ ФЕП - трети стадий-стадий на съдово-венозен застой с образуване 

на микронодули. Стадият, който следва едематозния се характеризира с 

формация от микронодули (множество мастни клетки ,свързани заедно), които се 

https://www.scirp.org/(S(351jmbntvnsjt1aadkposzje))/journal/articles.aspx?searchCode=Ilja+Kruglikov&searchField=authors&page=1
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проявяват в термографския образ като малки ясни петна (Wilczyński, Koprowski, 

Deda, Janiczek, 2017). 

- „Severe“ ФЕП -Когато няколко микронодули се комбинират, прерастват в 

макронодули. Това се усеща на допир и е болезнено при натиск. 

Кореспонденцията на микронодулите и липосклерозните области, термографски 

изглежда като изображение, което е наподобяващо изображение на черни дупки. 

Чрез хващане на кожна гънка между палеца (Pressing-Pinch test) и показалеца 

може да се предизвика остра болка, която да продължи особено дълго време дори 

след като тестът е приключил (do Vale Silva, Rodrigues de Araújo1, Guerino1, 

2022).  

 

 

Фиг.2-5 Стадии на ФЕП 

 

Прилагането на контактната термография продължава да се развива в посока 

прилагането й с цялостна, базирана на изкуствен интелект (Artificial Intelligence-AI) 

автоматизирана система за ранна, бърза и точна диагностика  с обективна оценка на 



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 60 

 

степента на тежест  с цел  презицно и целеносочено третиране след това (Bauer, Hoq, 

Mulcahy еt al. , 2020).   

Като обобщение от стадиите, през които минава  това състояние - адипоцитна 

хипертрофия в подкожната тъкан причинява натрупване на излишни течности (остатъци 

от биохимичните процеси на организма) в  междуклетъчното пространство. Настъпва 

дисбаланс на венозната и лимфната система с забавяне на притока на кръв и задържане 

на течности от тъканите. Пациентите с FЕP имат промени във венозната и лимфна 

микроциркулация, свързана с хипо-оксигенация на тъканта, която с течение на времето 

води до застой и натрупване на течности на интерстициума. Мастната клетка вече не е в 

състояние да елиминира отпадъчните вещества, които натрупва, затруднява се притока 

на кислород и хранителни вещества в самата клетка. Всичко това причинява 

образуването на нови колагенови влакна, които свързват адипоцитите един с друг, 

създавайки реални групи възли (микронодули). С течение на времето щетите се 

увеличават, което води до увеличаване и растеж на възлите, които са осезаеми върху 

кожата. Успоредно с това, съдовите увреждания също прогресират. Микронодулите се 

групират в болезнени макронодули в последната фаза на процеса, характеризираща се с 

дифузна склероза.  

 

Качество на живот при наднормено тегло и обезитет 

Пациентите с наднормено тегло не са само физически болни, но също така 

проявяват и променлив психо-емоционален тонус и имат по-ниска самооценка за 

качеството на живот в сравнение със здравата популация.  

Качеството на живот обхваща широка гама от физически, психологични 

характеристики и ограничения, които описват индивидуалната способност на човек да 

функционира и получава задоволство от това. Този термин описва субективната оценка 

на пациента за въздействието на болестта върху неговото благополучие (Костадинов, 

Тотомирова, 2022).  

Здравето е състояние на пълно физическо, психическо и социално благополучие, 

а не само отсъствие на болест. Някои автори смятат, че здравето включва пълноценното 

съществуване (“wellbeing”) . Болестта се свързва с три различни термини: ”disease”- 

патологичните измененя от болестта в организма , „illness” – субективното усещане на 

човек по време на болестта и “sickness” – социалните послествия от болестта 

(Воденичаров, 2013).  

Качеството на живот (quality of life - QoL) е съвкупност от физически, 

психически, социални и материални (lеvel of income) фактори, които допринасят до 

благосъстоянието на човек и реализирането на неговия потенциал в соцалния живот.  

Физическото благосъстояние включва добро здравословно  състояние,  

физически комфорт, режим на хранене и физическа активност, предпазване от 

заболявания, както и способност за самостоятелно  извършване  на  дейности, свързани 

с личните потребности  на индивида. Психологическите аспекти на качеството на 

живота са свързани с психичното здраве, различните състояния на стрес, тревогите  и  

удоволствията в ежедневието, различните положителни и отрицателни емоционални 
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състояния, самооценката. Социалното благосъстояние е най-разнообразно и трудно 

измеримо, тъй като включва активността в интимния  живот  и  семейството,  

приятелските  отношения,  професионалната  реализация, развлеченията в свободното 

време, социалната среда и живот, придобитото oбразование, култура, околната среда и 

други (Dimitrov, 2022).  Проучване на А.Трайковска и съавтори установява, че при жени 

със затлъстяване се наблюдава  високо ниво на тревожност. А единствено физически 

здравият и психически уравновесен човек може да бъде пълноценен член на обществото  

и  активен  съзидател  на  духовни  и  материални  блага  (Trajkovska-Dimitrova, 2020). 

Kaчеството на живот е емоционално осмислена функция на радостта от живота. 

Без наличието на известно, макар и несъвсем задоволително QoL, самият живот губи 

смисъл. Качеството на живот може да включва и нови елементи, които се явяват като 

компенсаторни функции на някои от липсващите съставки, в резултат от преосмисляне 

и преоценка на ценностите или да изключва някои компоненти в резултат на 

емоционално ориентирано преодоляване спрямо нови възникнали предизвикателства. 

Качеството на живот цели установяване на жизнен баланс и равновесие, в съответствие 

с факторите и дразнителите на околната среда или състоянието на индивида. То 

представлява концептуална категория, определяща още спепента на осмисляне на 

настоящия живот от дадено лице, включително кореспонденцията с ценностната 

система (Михайлова, 2019).  

Приложението на една цялостна програма от ХДР, съчетан с преформирани 

физикални фактори, може да подобри както физическото, така и психическото 

благополучие на пациента. Физикалната и рехабилитационнa медицина предоставя 

цялостни и индивидуални програми за пациенти с наднормено тегло и затлъстяване. 

Рехабилитационните програми са задължителни за справяне с клиничните нужди на 

пациентите с наднормено тегло, за да се намали въздействието на произтичащите 

увреждания, нарушаващи качеството на живот (Giustu, Spatola, Brunani, 2020).  

Целта на мениджмънта на затлъстяването е подобряване на здравето. 

Устойчивата загуба на тегло с повече от 10% от общото телесно тегло подобрява много 

от усложненията, свързани със затлъстяването, както и качеството на живот. 

Поддържането на загуба на тегло е основното предизвикателство при управлението на 

затлъстяването. Както всички хронични заболявания, управлението на затлъстяването 

изисква дългосрочен, мултимодален и индивидуален при всеки пациент подход (Perdom, 

Cohen, Sumithran et al., 2023).   

Затлъстяването води до влошено качество на живот, свързано с нарушения в 

двигателния стереотип (обездвижване), ниска самооценка в обществото, хронична 

умора, липса на концентрация, емоционално хранене (пропускане на хранения или 

безразборни междинни хранения), депресия, неподходящи (нездравословни) стратегии 

за справяне с проблемите в ежедневието като отговор на негативните емоции. 

Затлъстяването започва като социално-икономическо неблагоприятно състояние, където 

посредническа роля имат заобикалящата среда, психологическият стрес и 
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емоционалното хранене.  Разработени са различни скали, които могат да се използват 

като инструмент за оценка на качеството на живот при тези пациенти.  

Свързаното със здравето качество на живот (Health-related quality of life) е широко 

субективно понятие, което обхваща както физическото, така и психическото здраве, 

които сами по себе си са в сложни взаимоотношения с други външни фактори като 

здраве, социално-икономически статус, околна среда и други фактори.  

Добре установено е, че има обратна връзка между QoL и затлъстяването. Има 

много изследвания, които демонстрират подобрено качество на живот след редукция на 

теглото. Stephenson и съавтори в свое проучване през 2021, публикувано в BMC Public 

Health, откриват ясна обратна връзка между увеличаване на теглото и намаляване на 

QoL, използвайки голямо регионално проучване. Те изследват връзката с демографията, 

начина на живот и здравето. Високото тегло остава свързано с QoL, което предполага, 

че затлъстяването може да е в преход към едно нездравословно бъдеще (Stephenson et 

al., 2021).  

Друг инструмент за самооценка е кратката форма за оценка на въздействието на 

теглото върху качеството на живот (Impact of Weight on Quality of Life). Състои се от 31 

елемента и оценява влиянието на теглото върху качеството на живот в пет области: 

физическа функция, самочувствие, сексуален живот, обществено безпокойство и работа. 

Състои се от пет раздела: физическа функция (11 елемента); самочувствие; (7 елемента); 

сексуален живот (4 елемента), обществен дистрес (5 елементи) и работа (4 елемента). 

Отговорите се измерват от 1 (никога не е вярно) до 5 (винаги е вярно). По-високите 

резултати са показателни за по-силно въздействието на телесното теглото върху 

качеството на живот, което означава повече проблеми, дължащи се на наднормено тегло 

(Wrzecionkowska, 2022).  

Инструмент за самостоятелно прилагане на 27 елемента с отлични 

психометрични свойства, които измерват факторите на начина на живот на пациентите 

е 6-факторният въпросник (6 - factor questionnaire). Той е удобен, кратък, самостоятелно 

прилаган инструмент, който има потенциал да се насочи към индивидуалните модели на 

начина на живот на пациентите, които сами идентифицират и са свързани с телесното 

тегло. Това позволява на специалистите ефективно да съветват пациентите относно 

целеви препоръки за терапия (Kushner, 2016). 

Модифицирана скала за оценка на поведение при загуба на тегло (Weight Loss 

Behaviour Scale) е въпросник, състоящ се от 21 въпроса. Той се използва за оценка на 

промените в поведението по време на лечение. Има 4 подкатегории: подход към загубата 

на тегло и диета; подход към физическата активност; подход към емоционалното 

хранене и подход към преяждане. Всеки въпрос има 5 алтернативи (само физическата 

активност има 6) и е с оценка от 1 до 5, като 1 е „почти никога“, а 5 е "много често". Това 

води до резултат във всяка подкатегория и общ резултат за всички категории. 

Предполага се, че колкото по-висок ИТМ имат пациентите, толкова по-високи са 

техните оценки с подкатегориите, което означава, че имат по-лоша оценка (Skogset, 

2020). 
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Въпросникът, свързан с начина на живот за поддържане на теглото (Weight 

Efficacy Lifestyle Questionnaire), е един от най-широко използваните инструменти за 

самоефективност при хранене. Самоефективността на храненето е свързана със 

способността на човек да регулира храненето си сам. Той се състои от 10-точкова скала 

на Likert, варираща от 0 (не съм уверен) до 9 (много уверен). Подкатегорията, свързана 

с наличността, оценява способността на дадено лице да контролира или да се 

противопоставя на лошите си хранителни навици през уикендите, когато различни 

висококалорични храни са на разположение и са в изобилие. Подкатегорията за 

социалния натиск се фокусира върху съпротивата срещу храненето, когато човек трябва 

да откаже на другите (по време на празници, мероприятия и др.). Физическият 

дискомфорт се фокусира върху съпротивата да се храни човек по време на телесен 

дискомфорт, умора, главоболие или чувство на отпадналост. И накрая, подкатегорията, 

свързана с положителните дейности оценява устойчивостта за ядене по време на гледане 

на телевизия, докато четем, преди да легнем или когато сме в добро настроение. По-

високите резултати показват по-висока самоефективност на човек да контролира 

апетита си (Singh, 2018). 

Психосоциалните последици от затлъстяването са важни, но често се подценяват. 

Инструментът за оценяване на нагласата на обществото към хората със затлъстяване   

(Beliefs About Obese People), се използва за измерване на пристрастия, свързани с теглото 

и има  психометрична информация (Tsai, 2019).  

Подобна скала, която е насочена към оценка на отношението на майките към 

наднорменото тегло и детското затлъстяване (Attitudes towards childhood overweight and 

obesity) се състои от 11 въпроса, които съдържат имплицитни отговори, тъй като те 

обикновено служат за даване на автоматични, бързи и несъзнателни отговори, където се 

разкрива истинската нагласа на участника (Riviera, 2019). 

Залцбургската скала за емоционално хранене (Salzburg Emotional Eating Scale) 

включва 10 въпроса. По-високите резултати показват, че хората се хранят  повече от 

обикновено в отговор на емоции, а по-ниските резултати показват, че се хранят по-малко 

от обичайното в отговор на емоции. Тя е полезна мярка за изследване на емоционалното 

хранене в резултат от връзката емоция-хранене-наднормено тегло (Мuele, 2018). 

Скалатата, която измерва психологическо безпокойство, депресия и стрес (The 

Depression, Anxiety and Stress Scale, се  състои  от 21 елемента. Използва се за измерване 

на  трите свързани състояния на психологически дистрес: депресия, безпокойство и 

стрес (Spinosa, 2019). 

При хора, които са с наднормено тегло или затлъстяване, нямат достатъчна 

физическа активност или имат лоши хранителни навици, може да се приложи въпросник 

като инструмент за прогнозиране, който цели да идентифицира лица с повишен риск от 

развитие на захарен диабет тип 2 през следващите години с цел да се минимизират 

рисковите фактори на време (Finnish diabetes risk Score - FINDRISK). FINDRISK е 

разработен от проф.Туомилехто (Катедрата по обществено здраве към университета в 

Хелзинки) и проф.Линдстръом (Нациоанен институт за здраве и социалини грижи, 
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Хелзинки). Въпросникът включва 8 въпроса, свързани с възраст; ИТМ; обиколка на 

талията; приема на антихипертензивни медикаменти; анамнеза на висока кръвна захар; 

физическа активност; консумация на плодове и заленчуци; фамилна анамнеза за диабет 

тип 1 или 2.   

При пациенти с обезитет с настъпили вече усложнения, препоръчваме да се 

приложи системата за затлъстяване на Едмънтън (Edmonton Obesity Staging System). Tя 

е 5 степенен добър предиктор и отчита метаболитните, физическите и психологическите 

параметри. Позволява определяне на здравословното състояние, функционалния статус 

на пациента и  тежестта на настъпилите усложнения, свързани със затлъстяването. 
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Глава 3 

КЛАСИЧЕСКИ ФИЗИКАЛНИ ФАКТОРИ ЗА ПРЕВЕНЦИЯ И  

ЛЕЧЕНИЕ НА НАДНОРМЕНОТО ТЕГЛО И ОБЕЗИТЕТА 

 

ДВИЖЕНИЕ. ДВИГАТЕЛНА ФУНКЦИЯ. 
Движението е функция на опорно-двигателния апарат, който е определящ за 

извършването както на активни движения, така и за заемането на определени положения 

(пози) на тялото и частите му.  

Двигателната функция е основно биологично качество, което може да се 

възстановява, адаптира, усъвършенства, и преобразува само чрез функционално 

натоварване (т.е. с активни движения). Известен е законът на Jean Baptiste Lamarque зa 

развитието и структурното усъвършенстване на функционално натоварените органи. 

Нормалният физиологичен цикъл при извършване на натоварващи движения е: работа 

–> умора –> почивка със свръхвъзстановяване (т.нар. екзалтационна фаза). Стига се до 

физиологични промени в организма в посока усъвършенстване, респ. възстановяване на 

налична увредена функция. В клиничната практика движението се използва за 

профилактика, лечение и рехабилитация.  

 

Съответно на дефиницията на Световната Здравна организация (СЗО) за 

здравето като състояние на пълно физическо, психическо и социално благополучие – 

съществува и понятието годност на личността, с физическа, психическа и социална 

компоненти. Физическата годност, като общ капацитет за адаптация и благоприятен 

отговор на физическо усилие, зависи от  здравето и конституцията на организма, а така 

също и от налична и предшестваща физическа активност. С цел подобряване на 

физическата годност се извършват кондициониране и трениране на организма. Чрез 

кондициониране се формират качествата сила, бързина и издръжливост на здравия 

човек; разширява се функционалният капацитет на организма.  

 Тренирането или тренировката (training) представлява методично прилагане на 

общи и специални упражнения (изпълнени индивидуално или групово); които са 

планирани с цел подобряване физическа подготовка на болния и здравия човек, 

обучение и усъвършенстване на невро-мускулната функция, формиране качеството 

ловкост (нервно-мускулна координация), усъвършенстване техническите възможности за 

практикуване на някакъв вид физическа дейност, вкл. достигане на върхова кондиция. 

Преминава се през няколко фази – на генерализация, концентрация и се достига до фаза 

на автоматизация на движението. Формират се двигателни навици, водещи до 

създаване и усъвършенстване на двигателния динамичен стереотип на тренирания 

организъм. При тренирането се преминава през няколко фази – на генерализация, 

концентрация и се достига до фаза на автоматизация на движението. Формират се 

двигателни навици, водещи до създаване и усъвършенстване на двигателния динамичен 

стереотип на тренирания организъм (фиг.3-1).  
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Фиг.3-1. Фази при формиране на двигателния навик и двигателния динамичен 

стереотип 

 

Състоянието на тренираност е състояние на висока работоспособност. 

Тренираният организъм се характеризира със следните функционални особености: 

бързо вработване, економизация на дейността, висок таван на функционални 

възможности на организма при пределна работа, увеличена резистентност към 

екстремни изменения на вътрешната и външната среда, бързо и пълно възстановяване 

след физическа работа. 

Обратно – в резултат на намаляването на движението (т.нар. хиподинамия) се 

наблюдават неблагоприятни промени в организма (защото човешкото тяло има 

структура, предназначена за движение, за физическа активност), а именно: понижаване 

на основната обмяна, мускулна дистрофия и хипотрофия (атрофия), негативен азотен 

баланс, увеличаване отделянето на калций (Са) и фосфор (Р) с урината, деминерализация 

на костите (остеопороза), намаляване еластичността на ставните капсули и лигаментите, 

ограничение на обема на движение, намаляване на кръвния обем, ортостатична 

инсуфициенция, с краен резултат – влошаване на двигателните възможности и 

намаляване на физическата годност.  

Мускулите, като основен орган за поддържане позата и осъществяване на 

движенията, притежават важни физически свойства: разтегаемост, еластичност, 

контрактилитет. Мускулната контракция осъществява: напрежението (тензията) на 

мускула (осигуряваща стабилност на сегментите на тялото) и скъсяването на мускула 

(т.е. видимото ротационно движение на сегментите на тялото). Съпротивлението, което 

мускулите срещат при контракцията си, се отразява на силата на тяхното съкращение. 

Колкото по-голямо съпротивление трябва да преодолее един мускул, толкова по-силна 

става контракцията му. Максимална сила се достига при изометрична контракция срещу 

максимално (за конкретния мускул) съпротивление.  

Мускулът е основен инструмент на движението. Координираната активация на 

мускулите и мускулните групи осъществява два вида движения на частите на тялото: 

въртеливо (ротационно) и постъпателно (транслационно). Тя прави възможни 
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вертикалната поза на тялото (изправения стоеж) и придвижването на тялото в 

пространството (ходене с опорна и махова фази); а така също и извършването на 

основните движения на сегментите на тялото (флексия и екстензия, абдукция и 

аддукция, ротация във варианти пронация и супинация, циркумдукция). Сложността на 

двигателната система обуславя и сложност при изследването й и особено при лечебното 

й повлияване.   

Основните видове мускулни съкращения (контракции) са: концентрична = 

скъсяваща = изотонична  (скъсяване на мускула и приближаване на залавните му места; 

води до видимото ротационно движение в ставите); статична = изометрична 

(повишено напрежение на мускула без движение в ставата, мускулът не променя 

дължината си); ексцентрична = удължаваща (мускулът се удължава, а залавните му 

места се раздалечават; движението се извършва от външната сила, а мускулната 

контракция само регулира бързината му).  

Мускулите осъществяват действието си в кинетични вериги – отворени и 

затворени. Кинетичната верига включва съвкупността от кости, стави и прилежащите 

към тях мускули, които извършват едно движение.  

Основите на функционалната класификация на мускулите са поставени още от 

Гален (Galenus). В произведението си “De motu musculorum” той описва мускулите 

агонисти и антагонисти. Днес се диференцират също и мускули стабилизатори и 

неутрализатори.  

• Двигатели (агонисти) - извършват пряко движението в една става; Биват главни, 

помощни, запасни /на крайната необходимост/; 

• Антагонисти - извършват движение, обратно на това на агонистите  

(напр.флексори/екстензори); 

• Стабилизитори (фиксатори и поддържащи) - извършват изометрична 

контракция с цел стабилизиране на костите, на които са залавните места на 

главните мускули двигатели ; неутрализират външни сили /вкл.гравитацията/;  

• Неутрализатори - извършват движение, което да неутрализира част от 

нежеланите последствия от действието на главни мускули двигатели. 

Според друга класификация съществуват: мускули за сила (мускули с дълги 

успоредни фибрили, които извършват движения с по-малка сила, но на по-голямо 

разстояние например m.sartorius) и мускули за бързина (мускули с къси фибрили, с 

пересто разположение /едно- или двойно-/; които извършват движения с по-голяма сила, 

но на по-малко разстояние; например m.gastrocnemius).  

В организма има два основни вида мускулни влакна: червени (влизат в състава на 

статичните мускули, поддържат мускулния тонус) и бели (динамични мускули, 

извършват бързите движения). Статичните мускули са предразположени към развитие 

на спастицитет; особено: m.triceps surae, m.quadriceps femoris (m.rectus femoris), 

m.iliopsoas; m. erector spinae, низходящи влакна на m.trapezius, m.levator scapulae, 

дълбока тилна мускулатура; m.pectoralis major, m.triceps brachii, m.brachioradialis. При 

правилно изграден двигателен режим двете мускулни системи (статични и динамични 

мускули) са в динамично равновесие – мускулен баланс. Нарушаването на това 

равновесие или мускулният дисбаланс обикновено е за сметка на статичните мускули 

или се дължи на свръхнатоварване на динамичните. Статичните мускули са 

предразположени към развитие на спазъм, например: m.triceps surae, m.quadriceps 

femoris (m.rectus femoris), m.iliopsoas; m. erector spinae, низходящите влакна на 

m.trapezius, m.levator scapulae, дълбоката тилна мускулатура; m.pectoralis major.  
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При статично свръхобременяване постуралната мускулатура повишава тонуса си 

и се скъсява, това води до нарушение на кръвообращението и на метаболитните процеси 

в нея. Това генерира т.нар. миофасциална болка, получават се нощни крампи; опипват 

се тригерни точки и миогелози. (Статичен мускул за долни крайници, който най-често 

се скъсява е m.triceps surae, с последващо болезнено опъване в tendo Achillis.) Желателно 

е всеки мускулен дисбаланс да бъде отстранен навреме (преди да е провокирал и 

ангажиране на други мускули или възникване на ставни блокажи).  

 

* * *  

Човешкият организъм е перфектна саморегулираща се система (при това 

самообучаваща се). При физическо натоварване се наблюдава преустройство на 

работата на различните органи и системи в организма, насочено към осигуряване 

възможност за продължително функциониране на контрактилната машина на 

активните скелетни мускули. Някои системи (нервна, сърдечно-съдова, дихателна, 

мускулна) реагират със сигнификантни промени, други (храносмилателна, отделителна) 

практически не реагират (фиг.3-2).   

 
Фиг.3-2. Роля на различните системи при мускулно усилие 

 

ПРОМЕНИ  В  МЕТАБОЛИЗМА  НА  МУСКУЛИТЕ: 

МУСКУЛът е основен инструмент на движението. Той може да променя своя 

метаболизъм повече от всяка друга тъкан на човешкия организъм – може да увеличи до 

100 пъти оксидативните си процеси (в сравнение с нивото при покой). При мускулна 

работа за мускула трябва да се осигури адекватно снабдяване с кислород, отстраняване 

на въглеродния двуокис, достигане термично равновесие (поради термопродукцията – 

загряване), попълване със запаси от метаболити. ДИРЕКТНИ ЕНЕРГЕТИЧНИ 
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ЕНЕРГИЙНИ ЗАПАСИ чрез глюкозата и гликогена. Извършват се два вида РЕСИНТЕЗ 

на АТР: АНАЕРОБЕН (чрез глюкозата – до лактат) и АЕРОБЕН (чрез процеса 

окислително фосфорилиране, извършващ се от дихателна верига в митохондриалната 

мембрана (membrana interna mitochondrialis).  

При системни тренировки се извършва АДАПТАЦИЯ НА МУСКУЛИТЕ  към 

физически усилия.  

Известно е, че СКЕЛЕТНИТЕ МУСКУЛИ имат три вида клетки (пропорцията 

между които е генетично детерминирана): бързо съкращаващи се бели влакна 

(инервирани от големи мотоневрони; в тези влакна се извършва анаеробна гликолиза); 

бързо съкращаващи се червени влакна (с капацитет за анаеробно и аеробно осигуряване 

на енергия; инервирани от по-малки мото-неврони); бавно съкращаващи се червени 

влакна (най-устойчиви на умора; имат потенциал за производство на анаеробна енергия; 

инервирани са от малки мотоневрони).  

ТРЕНИРОВКАта е в състояние да повлияе върху силата на съответния вид 

мускулатура – по два начина: чрез ХИПЕРТРОФИЯ на мускулните клетки с увеличение 

на силата и бързината им и чрез увеличение КАПАЦИТЕТА на мускулите ЗА АЕРОБЕН 

МЕТАБОЛИЗЪМ с нарастване на тяхната издръжливост (това се осъществява чрез 

упражнения за издръжливост – ниско-интензивни, но продължителни).  

 

Основна функция на циркулацията е поддържането на хомеостазата. При 

физическо натоварване се наблюдават ПРОМЕНИ В ДЕЙНОСТТА НА СЪРДЕЧНО-

СЪДОВАТА СИСТЕМА:  

 Увеличаването на кислородното снабдяване на мускула по време на работа се 

осъществява по два начина – чрез УВЕЛИЧЕНИЕ ОБЕМА НА ПРОТИЧАЩАТА 

КРЪВ ПРЕЗ МУСКУЛИТЕ и чрез УВЕЛИЧЕНИЕ ИЗПОЛЗВАНЕТО НА 

КИСЛОРОД от единица количество кръв.  

 НАРАСТВАНЕ МИНУТНИЯ СЪРДЕЧЕН ОБЕМ – 5-6 пъти в сравнение с покой 

– чрез увеличение на сърдечната честота и на ударния обем на сърцето (бързо 

увеличаване до плато – steady state);  

 ПРЕРАЗПРЕДЕЛЕНИЕ НА ЦИРКУЛИРАЩАТА КРЪВ – чрез дилатация на 

артериоли и прекапилярни сфинктери във функционално натоварените мускули 

и чрез компенсаторна вазоконстрикция в големите неактивни съдови области на 

кожа, спланхникус, неактивни мускули и други органи; 

 ПОДОБРЯВАНЕ УТИЛИЗАЦИЯТА НА КИСЛОРОДА – 3 и повече пъти (2-3 

пъти се покачва средната артерио-венозна кислородна разлика).  

 

НАРАСТВАНЕ АРТЕРИАЛНОТО НАЛЯГАНЕ И ПУЛСОВАТА ЧЕСТОТА 

ПРИ ТРЕНИРАН И НЕТРЕНИРАН ОРГАНИЗЪМ.  

а/ ПРИ НЕТРЕНИРАН – нараства сърдечната честота и RR, повече систоличното)  

б/ КАРДИО-ВАСКУЛАРНА АДАПТАЦИЯ към физически усилия – БЕЛЕЗИ НА 

ТРЕНИРАНИЯ ОРГАНИЗЪМ 

 БРАДИКАРДИЯ и ХИПОТОНИЯ в покой; 

 УВЕЛИЧЕН УДАРЕН СЪРДЕЧЕН ОБЕМ (2-3 пъти); увеличен максимален 

минутен сърдечен обем (до 8 пъти);  

 ПОВИШЕНА КОНТРАКТИЛНОСТ на миокарда; 

 СПОРТНА ХИПЕРТРОФИЯ на сърцето. 
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 УВЕЛИЧЕНА МАКСИМАЛНА КИСЛОРОДНА КОНСУМАЦИЯ; 

нарастнала максимална артерио-венозна кислородна разлика;  

 НАМАЛЕНА МИОКАРДНА КИСЛОРОДНА КОНСУМАЦИЯ -  в покой и 

при упражнения.  

 

ПРОМЕНИ В ДЕЙНОСТТА НА ДИХАТЕЛНАТА СИСТЕМА: 

 Увеличаването на кислородното снабдяване на мускула по време на работа се 

осъществява по два начина – чрез УВЕЛИЧЕНИЕ НА БЕЛОДРОБНАТА 

ВЕНТИЛАЦИЯ (хипервентилация, хиперпнея) и чрез УВЕЛИЧЕНИЕ  

КИСЛОРОДНАТА КОНСУМАЦИЯ от въздуха.   

 НАРАСТВАНЕ ЧЕСТОТАТА и ДЪЛБОЧИНАТА НА ДИШАНЕТО – 

стъпаловидна до плато ХИПЕРПНЕЯ. 

 Повишаване на БЕЛОДРОБНИЯ ДИФУЗИОНЕН КАПАЦИТЕТ (обем газ в 

милилитри, при стандартна температура 0 градуса, стандартно налягане 760 mm 

Hg, липса на влажност и водни пари; който дифундира през алвеоларната 

мембрана, при средна разлика в налягането от двете страни на мембраната от 1 

mmHg за 1 минута); 

 ФАКТОРИ, които влияят върху ХИПЕРВЕНТИЛАЦИЯТА: движение на 

мускуло-скелетните компоненти, увеличение рН на циркулиращата кръв, 

повишение на телесната температура. 

РЕСПИРАТОРНА АДАПТАЦИЯ към физически усилия – БЕЛЕЗИ НА ТРЕНИРАНИЯ 

ОРГАНИЗЪМ 

 Спортна БРАДИПНЕЯ в покой; 

 УВЕЛИЧЕН ВИТАЛЕН КАПАЦИТЕТ; 

  ПОДОБРЕНИ ФУНКЦИОНАЛНИ ПОКАЗАТЕЛИ НА ДИШАНЕТО – увеличен 

форсиран експираторен обем за 1 сек (ФЕО1) и т.н.  

 

ПРОМЕНИ В СИСТЕМАТА НА КРЪВТА:  

 УВЕЛИЧАВАНЕ КОЛИЧЕСТВОТО НА ЦИРКУЛИРАЩАТА КРЪВ; 

 НАЧАЛНА ХИПОГЛИКЕМИЯ  с последваща ХИПЕРГЛИКЕМИЯ ; 

 Увеличаването на ЛАКТЕМИЯта; намаляване рН на кръвта, МЕТАБОЛИТНА 

АЦИДОЗА; 

 НАРАСТВАНЕ общия брой на ЛЕВКОЦИТИТЕ.  

 

 

ПАСИВНИ СИСТЕМИ при физическо натоварване:  

 ПРОМЕНИ В ОТДЕЛИТЕЛНАТА СИСТЕМА  

 При краткотрайна и интензивна физическа работа ДИУРЕЗАТА СЕ 

УВЕЛИЧАВА. С урината се отделя по-голямо количество млечна киселина и амоняк 

(под форма на амониеви соли); глюкоза, кетонни тела. При системни физически 

натоварвания може да се отчете т.нар. СПОРТНА АЛБУМИНУРИЯ.  

 

 ПРОМЕНИ В ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА  
 Поради намаленото кръвоснабдяване се подтиска дейността на 

храносмилателната система – намалява количеството на секрецията, както и 

съдържанието на активни ензими в стомашния и панкреатичния секрети.  
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 ПРОМЕНИ В МЕТАБОЛИЗМА И ЕНДОКРИНИУМА   
РАЗХОДЪТ НА ЕНЕРГИЯ СЕ УВЕЛИЧАВА. Вследствие  усиления разход на 

вода, соли, хранителни вещества ОРГАНИЗМЪТ ГУБИ ОТ ТЕГЛОТО СИ. Увеличеният 

енергоразход стимулира метаболизма (намалява гликемията, нараства HDL-

cholesterol’a, нараства липолизата; активират се анаболните процеси за 

суперкомпенсация – натрупва се мускулна маса)  

Физическите натоварвания предизвикват ОСВОБОЖДАВАНЕ НА 

ЕНДОРФИНИ (произведени от хипоталамуса и хипофизата), които подтискат 

вазомоторния център и симпатикусовия тонус  (периферна вазодилатация и “отваряне” 

на нови капиляри). Стига се до намаляване адреналина и норадреналина, увеличение на 

някои простагландини (особено PgE2 - тъканен хормон, стимулира стрес-лимитиращата 

система).  
 

 

АНАЛИЗ НА ДВИГАТЕЛНИТЕ ФУНКЦИИ.  

ФУНКЦИОНАЛНА ОЦЕНКА.  
Анализът на движението се осъществява след изключване структурно-

анатомичните нарушения на кости, стави, мускули и периферни нерви: 

•  на мускули – спазъм, болка, нарушена анатомична цялост;  

•  на стави – извънставни промени (на лигаментарния апарат); вътреставни увреди 

(на ставната капсула /нарушена структура – склероза/; на ставните повърхности 

/артрозни промени/, на ставната течност /недостиг или излишък, хидропс, 

хемартроза/, възпаление на ставата /артрит или от външна инфекция);    

•  на кости (нарушена анатомична цялост - фрактури; остеомиелит; артроза);  

•  на нервно-мускулното провеждане (увреди на НС);  

• от мускулен дисбаланс (нарушено равновесие между статичните и динамичните 

мускули, които действат като антагонисти).  

Използват се различни качествени (соматоскопия, фотосоматоскопия) и 

количествени (антропометрия) методи. 

Прави се детайлен кинезиологичен и патокинезиологичен анализ. Напомняме, че 

кинезиологията и патокинезиологията са науки, описващи движението на тялото – 

съответно в норма и патология; кинетиката е дял от механиката, който разглежда 

силите, предизвикващи движения, а кинематиката анализира пространствено-

времевата характеристика на движенията /посока, траектория, скорост/ (Н.Попов, 2009). 
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 СОМАТОСКОПИЯ И АНТРОПОМЕТРИЯ 

Qui bene diagnosticat, bene curat.  
Който добре диагностицира, добре лекува. 
  Латинска сентенция 

Доказано правило е, че всяко лечение трябва се основава на точна диагностика. 

Конкретната за всеки пациент ФТР програма трябва да бъде изградена въз основа 

на резултатите от конкретен кинезиологичен и патокинезиологичен анализ (Ratio et 

observatio), включващ различни качествени (соматоскопия, фотосоматоскопия) и 

количествени (антропометрия) методи. 

СОМАТОСКОПИЯТА представлява оглед (отпред, отстрани, отзад) или 

оглед с филмиране (ФОТОСОМАТОСКОПИЯ) с цел характеризиране на някои качества 

на пациента: телосложение, охраненост, развитие на костния скелет (торакс, гръбнак, 

форма на гърба, долни крайници, ходило), мускулатура, стойка и походка.  

Използват се няколко степени на качествената оценка: добра, средна или лоша 

степен на развитие. Използват се различни термини за характеризиране на 

патологичните белези. 

• ФОРМА НА ГРЪДЕН КОШ – коничен, цилиндричен, плосък; патологичен 

(емфизематозен, рахитичен, паралитичен, ...);  

• ФОРМА НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ (физиологични кривини, патологични - 

сколиози) 

Ще припомним, че присъщите само за човека сагитални извивки на гръбнака (S-

образната кривина в сагиталната равнина) са изключително важни от биомеханична 

гледна точка: те увеличават устойчивостта срещу компресия, която е пропорционална 

на квадрата от броя на кривините на колоната плюс 1 (R2=C2 + 1, закон на Eler). 

Нормалният гръбначен стълб (с физиологични кривини) е 10 пъти по-резистентен на 

компресия, от такъв с права вертикална колона (без кривини в сагитален план); той може 

да издържи на натоварване по оста си 18 пъти по-голямо от бетонен стълб със същата 

дебелина. При наличие на извивки силата на натоварването се разпределя равномерно 

по цялата дължина на гръбначния стълб, докато при бетонен стълб възникват точки на 

натоварване, където се появяват пукнатини.  

Друго важно условие за стабилност на гръбнака е добрата позиция на вертикалата 

през гравитационния център в статична изправена позиция (изисквано минимално 

мускулно усилие за перфектен баланс в изправено положение). При вертикална позиция 

центърът на тежестта на главата е в областта на гърба на sella turcica. При право 

положение на главата dens epistrophei (зъба на axis’a – С2 прешлен) изпитва натиск от 

напречната връзка (ligamentum transversum atlantis), който се компенсира от 

цервикалната лордоза и от тонуса на екстензорите.. 

• ФОРМА НА ГЪРБА (правилен, кръгъл, кръгло-вгънат, плосък); 

• ФОРМА НА ДОЛНИ КРАЙНИЦИ (нормална, О-образна, Х-образна);  

• ФОРМА НА ХОДИЛАТА (правилна, наличие на плоско стъпало); 

• СТОЙКА (много добра, добра, средна, лоша);  

• ПОХОДКА – нормалната походка е с равномерно натоварване на всеки крак – в 

опорна и махова фаза, еднакво дълги крачки, претъркаляне на ходилото (пета-пръсти), 

таз в хоризонтално положение, с леко повдигане и снишаване, вълнообразно 
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(змиевидно) извиване на гръбнака (по-изразено при жените) с максимална амплитуда в 

средата на лумбалния дял и компенсаторна извивка в противоположна посока в 

торакалния дял, с физиологични синкинетични движения на горните крайници; 

центърът на тежестта извършва леки осцилаторни движения нагоре-надолу, вляво-

вдясно. В рехабилитацията са описани различни видове патологична походка (типови 

походки) – спастично-хемипаретична, спастично-парапаретична, атактична, 

парапаретично-атактична, тип gluteus medius, смутена поради болката, вяло-паретична 

(вариант steppage) 

 

 

  



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 74 

 

АНТРОПОМЕТРИЯ  
(ОБЕКТИВНА КОЛИЧЕСТВЕНА ОЦЕНКА): 

  РЪСТ ПРАВ – измерване в стандартно 

положение на тялото; приети норми - мъже 170 +/- 6 

см; жени 156 +/- 5 см; 

  РЪСТ СЕДНАЛ - измерване в седнало 

положение, на 40 см столче; от вертекса до пода;  

  ДЪЛЖИНА НА ТРУПА – измерване от 

супрастерналната точка до симфизата;  

  ДЪЛЖИНА НА КРАЙНИЦИТЕ – измерване в стандартно положение; 

  ИЗМЕРВАНЕ (с циркул или тазомер) на ДИАМЕТРИ (раменен или биакромиален; 

сагитален диаметър на торакса или на таза; distantia cristarum, distantia spinarum, distantia 

trochanterica);  

 ИЗМЕРВАНЕ ТЕЛЕСНА МАСА – измерване в кг;  

 СТЕПЕН НА ОХРАНЕНОСТ – кожна гънка, body-mass index (характеризиращ 

връзката и взаимната зависимост между ръста и теглото); 

 Калиперметрия - измерване на кожна гънка с уред (калипер - механичен или 

електричен, който представлява щипка, с която чрез контролиран натиск се захваща и 

измерва кожна гънка). Защипаната кожна гънка включва всички пластове на кожата и 

подкожния слой мазнини. Измерващият следва даден стандарт за замерване.  

    Калиперметрията е  много прецизна процедура, която трябва да се провежда стриктно 

(всяка гънка трябва да се мери по два пъти и в случаи на разлика се мери трети път). Ако 

гънката се премести линейно или латерално, резултатът от замерването може да подведе. 

Измерването трябва да се извършва при един и същ специалист. (Фиг.54) 

 САНТИМЕТРИЯ или ИЗМЕРВАНЕ  ОБИКОЛКИТЕ НА ТЯЛОТО (гръдна 

обиколка, обиколка на талията, на ханша, на корема) – в сантиметри; 

  Определяне виталния капацитет на белия дроб – СПИРОМЕТРИЯ; 

 ИЗМЕРВАНЕ ПОДВИЖНОСТТА НА ГРЪБНАЧНИЯ СТЪЛБ – по отдели:  
  ЦЕРВИКАЛЕН ОТДЕЛ – измерване в градуси на флексия, екстензия, латерофлексия, 

ротация; 

  ТОРАКАЛЕН ОТДЕЛ – флексия (пръсти-под, тест на От, тест на Форестие – 

измерване в см;  

   ЛУМБО-САКРАЛЕН ОТДЕЛ (тест на Шобер) – см; 

  За рехабилитацията е много важна ОЦЕНКАТА НА ДВИЖЕНИЯТА НА ТРУПА и 

на силата на отговарящите за тези движения мускули: 

 Флексия на трупа – m.rectus abdominis, m.psoas major; от и.п.тилен лег;  

 Екстензия на трупа - mm.sacro-spinalis, ilio-costalis, m.longissimus, m.quadratus 

lumborum; от и.п. лег;  

 Ротация на трупа - mm.obliquus abdominis internus et externus; от и.п.тилен лег; 

 Оценка на силата на коремната преса - тест на Krauss-Weber;  

 Оценка на силата на мускулатурата на тазовото дъно.  

 ОЦЕНКА ЗА ГРЪБНАЧНИ ИЗКРИВЯВАНИЯ: 

  Кифози, лордози; хиперлордози, изглаждане на физиологичната лордоза;   

  СКОЛИОЗИ;  

 Кифосколиози. 

 ПЛАНТОГРАФИЯ – по Чижин.  
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КИНЕЗИТЕРАПИЯ  
 «Медицината е изкуството да следваш 

здравните принципи на Природата.”  

                       Хипократ  

КИНЕЗИТЕРАПИЯТА (КТ), като основен раздел от ФРМ, използва един от 

основните естествени ФФ – движението. КТ е наука, която изучава активното и пасивно 

движение на живия организъм в здраве и болест; с цел: профилактика, лечение и 

рехабилитация на здравия и болния човек. КТ е в тясна връзка с науките биомеханика и 

патобиомеханика (изучаващи механиката на движенията в живия организъм в норма и 

патология; още Leonardo da Vinci е описал основните анатомични лостове, колело с ос, 

скрипец), функционална анатомия (взаимовръзка между структура и функция), 

кинезиология и патокинезиология (наука за движението на човешкото тяло – също в 

норма и патология); като използва техните знания, методи и средства (особено 

кинезиологичния и патокинезиологичния анализи, прилагани както с цел кинези-

диагностика, така и с цел кинезитерапевтично повлияване).  

КТ се дели на: активна КТ и пасивна КТ, според участието на пациента при 

извършване на движението. 

Основните физиологични ефекти на КТ върху организма (фиг.3-3) са свързани с 

подобряване кръвоснабдяването, трофиката, метаболизма на тъканите; подобряване 

нервно-мускулната функция, увеличаване на мускулната сила, въздействие върху 

мускулния дисбаланс, усъвършенстване координацията на движенията, редуциране на 

коренчевото дразнене (чрез възстановяване на нормалната гръбначна статика - при 

вертеброгенни заболявания).  

 
Фиг. 3-3 Физиологични ефекти на активната кинезитерапия 

  

ПодобряваПодобрява

координациятакоординацията нана

движениятадвиженията

УвеличаваУвеличава

мускулнатамускулната

силасила

ПодобряваПодобрява невроневро--

мускулнатамускулната функцияфункция

ПодобряваПодобрява трофикататрофиката, , 

метаболизмаметаболизма, , 

кръвоснабдяванетокръвоснабдяването нана тъканитетъканите

АктивнаАктивна КТКТ

Физиологични действия на кинезитерапията
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Противопоказания за провеждане на КТ са:  

наличието на тежка придружаваща патология:  

общо тежко състояние – инфекция, интоксикация, голяма кръвозагуба;  

възпалителни процеси в остър стадий; фебрилитет и ускорено СУЕ;  

кръвоизливи (вътрешни и външни);  

чужди тела в съседство с големи кръвоносни съдове;  

злокачествени тумори в напреднал стадий;  

качествени и количествени нарушения на съзнанието (деменция, 

сомнолентност);  

болка.  

Относителни контраиндикации са и контрактури, деформации. 

 

 

* * * 

По принцип КТ се дели на: активна КТ [лечебна и коригираща гимнастика, 

аналитични упражнения, подводна гимнастика, координационна и равновесна 

гимнастика, игри с приложен характер (на място, малкоподвижни, подвижни – спорни, 

забавни и танци), спорт и елементи от спорт; теренно лечение; трудотерапия] и пасивна 

КТ [масаж; класическа механотерапия; екстензионна терапия; постизометрична 

релакксация; мануална терапия]. Тук ще представим само основните КТ-методи, 

подходящи за приложение при лица с наднормено тегло и обезитет. 

 

 

 

ФИЗИЧЕСКИ УПРАЖНЕНИЯ 

Прилагат се различни видове физически упражнения: лечебна гимнастика, 

приложни упражнения, елементи от различни спортове и игри (фиг.3-4).  

Според участието на пациента в провеждането на физическите упражнения, 

респективно лечебната гимнастика, различаваме пасивни, пасивно-активни и активни 

упражнения, последните с подварианти – с отбременяване, с обременяване, 

релаксиращи (фиг.3-5). 

Съществуват различни класификации на физическите, респективно лечебните 

упражнения – според целта на упражненията (за сила, бързина, издръжливост, ловкост); 

според характера на извършвана мускулна контракция (статични и динамични); според 

структурата на извършваните движения (циклични или ациклични); според 

интензивността на натоварването ... (фиг.3-6).   
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Фиг.3-4. Видове физически упражнения 

 

 
Фиг.3-5. Класификация на физическите упражнения  

според участието на пациента 
 

ФИЗИЧЕСКИ УПРАЖНЕНИЯ
видове

Физически
упражнения

Спортове и

елементи
от тях

Упражнения с
приложен
характер

Гимнастически
упражнения

Игри

АктивниАктивни

АктивниАктивни сс отбременяванеотбременяване

АктивниАктивни сс обременяванеобременяване

АктивниАктивни ––

заза релаксиранерелаксиране нана мускулатуратамускулатурата

Физически упражнения

ГрупиГрупи

ПасивноПасивно--

активниактивни

ПасивниПасивни

АктивниАктивни
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Фиг.3-6. Други класификации на физическите упражнения – по различни признаци 

 

 

Според различен признак всяко упражнение може да бъде отнесено към различни 

групи, респективно да бъде квалифицирано по различни признаци (фиг.3-7). Например: 

при болки в кръста и слабост на коремна мускулатура препоръчваме упражнения за 

коремна преса, в началото - от отбременена позиция и с лека интензивност, ациклични, 

динамични, аналитични; с постепенно увеличаване на натоварването, вкл. В по-

напреднали етапи на тренировка и с допълнително обременяване (тежест или на 

„легнал” гладиатор.  Пример 2: при средно изразена перонеална пареза прилаганите 

лечебни упражнения ще бъдат пасивно-активни и активни от отбременена позиция, с 

лека и средна интензивност, ациклични, динамични, аналитични, за долни крайници – 

перонеална група мускули, коригиращи, за развиване на сила и издръжливост на 

m.peroneus longus, m.tibialis anterior, екстензори на пръстите с акцент върху m.extensor 

hallucis longus.   

Класификации

на физическите упражнения

По интензивност
(мощност) 

на натоварването

По интензивност
(мощност) 

на натоварването

Според структурата на
извършваните движения

Според структурата на
извършваните движения

Според характера на
извършената

мускулна контракция

Според характера на
извършената

мускулна контракция

Според целта
на упражненията

Според целта
на упражненията

• с максимални интензивност;
• със субмаксимална интензивност; 
• с голяма интензивност;
• със средна интензивност;

• с променлива интензивност.

• с максимални интензивност;
• със субмаксимална интензивност; 
• с голяма интензивност;
• със средна интензивност;

• с променлива интензивност.

• циклични;
• ациклични;
• смесени. 

• циклични;
• ациклични;
• смесени. 

• Статични;
• Динамични.

• Статични;
• Динамични.

• За сила;
• за бързина;
• за издръжливост;
• за ловкост... 

• За сила;
• за бързина;
• за издръжливост;
• за ловкост... 
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Фиг.3-7.  Класификации на гимнастическите упражнения – по различни признаци 

 

ЛЕЧЕБНА ГИМНАСТИКА – ЛГ (лечебна физкултура - ЛФК) - гимнастически 

упражнения, насочени към трениране на мускулната система, с цел възстановяване 

нарушената функция.  

 

При структуриране на УРОК (ЗАНИМАНИЕ) ПО ЛЕЧЕБНА ГИМНАСТИКА 

(ЛГ), респективно на ПРОЦЕДУРАТА по ЛГ се вземат предвид някои основни 

параметри:   

• Физиологичната крива на урока служи за определяне характера, 

интензивността, емоционалността и правилността в разпределението на отделните части 

на урока; За построяването й се подбират различни показатели: артериално налягане, 

пулсова честота, честотата на дишането, хронаксията и т.н. По тази причина 

физиологична крива на урока се нарича още физиологична крива на пулса или “пулсова 

крива” за урока по ЛГ. При правилно дозиран, построен и проведен урок (тренировка 

ЛГ) максималното покачване на пулса (т.е. върхът на кривата) се намира в средата или 

във втората половина на основната част на урока; най-голямото покачване на пулса не 

превишава с 80 – 100% пулсовата честота преди урока (в покой); В края на 

заключителната част пулсът се връща на изходното ниво или го превишава с около 10%; 

покачването на кривата е постепенно при относително по-стръмно нормализиране.  

• Плътност (интензивност) на урока = ДВИГАТЕЛНА (МОТОРНА) 

ПЛЪТНОСТ. Чрез хронометриране се измерва времето на физически упражнения т.е. 

чистото време на занимания спрямо общото време на урока; изразява се в проценти; 

норма за здрави - 50-70%, при болни – по-ниска.  

ЛЕЧЕБНАЛЕЧЕБНА ГИМНАСТИКАГИМНАСТИКА

ЗаЗа главаглава ии вратврат

заза трупатрупа

заза крайницикрайници

((горенгорен, , долендолен))

ПоПо
анатомиченанатомичен

признакпризнак

ГИМНАСТИЧЕСКИ УПРАЖНЕНИЯ

СтроевиСтроеви

((дисциплиниращидисциплиниращи) ) 

ИзправителниИзправителни

((коригиращикоригиращи))

КоординационниКоординационни

РавновесниРавновесни

СпоредСпоред
форматаформата

ВисовеВисове

ОпориОпори

КатеренеКатерене

ПълзенеПълзене

ПодскоциПодскоци

СпоредСпоред
вариантаварианта нана
провежданепровеждане

УводниУводни

ДихателниДихателни

СъсСъс съпротивлениесъпротивление

ЗаЗа силасила

ЗаЗа бързинабързина

ЗаЗа ловкостловкост

ЗаЗа издръжливостиздръжливост

СпоредСпоред
целтацелта
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• ЧАСТИ на урока / процедурата по ЛГ: ПОДГОТВИТЕЛНА (УВОДНА) – 

¼ до 1/3 от общата продължителност; основна (същинска) част – над 50 %, заключителна 

част.  

• ВИДОВЕ ПРОЦЕДУРИ по ЛГ – според формата на пулсовата крива: с 

един връх, с два върха, с плато; според броя на участниците-пациенти - индивидуална и 

групова процедура (5-20 болни). 

  

ПРИНЦИПИ  ПРИ  ИЗГРАЖДАНЕ  ПРОЦЕДУРИТЕ ПО ЛГ (ВАЛИДНИ ЗА ВСЕКИ 

КТ КОМПЛЕКС)  

Отчитат се някои основни параметри: АКТИВНОСТ и степен на вложено усилие от 

пациента; РАЗНООБРАЗИЕ на използваните средства и форми; ЕМОЦИОНАЛНОСТ, 

вкл. игри; Правилно съчетаване на ЛГ с другите лечебни средства.  

 

ПЕДАГОГИЧЕСКИ (ДИДАКТИЧЕСКИ) ПРАВИЛА; 

• Съзнателност, активност и степен на вложено усилие от пациента; 

• Точност, пълнота и разбираемост на обясненията;  

• Достъпност - от по-лекото към по-трудното. 

ФИЗИОЛОГИЧНИ ПРАВИЛА; 

• Индивидуален подход;  

• Оптимално натоварване (не максимално); 

• Съчетаване на ОБЩОУКРЕПВАЩИ с ТЕСНИ терапевтични  ВЪЗДЕЙСТВИЯ; 

• ПОСТЕПЕННОСТ на натоварването; 

• СИСТЕМНОСТ и ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТ на въздействието; 

• РАЗНООБРАЗИЕ на средствата и формите на ЛГ. 

МЕТОДИЧЕСКИ ПРАВИЛА ПРИ СТРУКТУРИРАНЕ НА ПРОЦЕДУРИТЕ ПО 

ЛЕЧЕБНА ГИМНАСТИКА - Съобразяват се следните параметри:  

• ВРЕМЕТРАЕНЕ НА ПРОЦЕДУРАТА; 

• ТЕМП НА ИЗПЪЛНЕНИЕ; 

• АКТИВНОСТ и степен на вложено усилие от пациента; 

• Простота и сложност на упражненията (игрите); 

• ПЛЪТНОСТ НА ЗАНИМАНИЕТО И ВКЛЮЧЕНИ ПОЧИВКИ; 

• РАЗНООБРАЗИЕ на използваните средства и форми; 

• Включване в заниманието на ДИХАТЕЛНИ упражнения;  

• Включване в заниманието на РАЗХЛАБВАЩИ упражнения; 

• ЕМОЦИОНАЛНОСТ, вкл. игри; 

• Правилно съчетаване на ЛГ с другите лечебни средства; 

• ВРЕМЕ и ТЕМПЕРАТУРА НА ПРОВЕЖДАНЕ на заниманията – сутрин, в зона 

на подкомфорт.  

ТЕРАПЕВТИЧНИ ПРАВИЛА.  

• СВОЕВРЕМЕННОСТ НА ПРИЛАГАНЕ НА ПРОЦЕДУРИТЕ;  

• КОМПЛЕКСЕН ПОДХОД; 

•  ПРОФИЛАКТИЧНА НАСОЧЕНОСТ; 

• ПРИЛОЖНА НАСОЧЕНОСТ; 

• ЕТАПНОСТ И ПРИЕМСТВЕНОСТ НА ЛЕЧЕНИЕТО; 

• СИСТЕМЕН МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКИ КОНТРОЛ. 
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ПАРАМЕТРИ при ДОЗИРАНЕ на НАТОВАРВАНЕТО  -  при СТРУКТУРИРАНЕ НА 

ПРОЦЕДУРИТЕ ПО ЛЕЧЕБНА ГИМНАСТИКА  

• Подходящо ИЗХОДНО ПОЛОЖЕНИЕ - стоеж (основен, свободен, на пръсти, 

на пети, ляв и десен разкрачен, кръстосан, напречен, напад, отпад, фехтовален, 

на един крак), коленки (колянка, разкрачена колянка, лява и дясна напречна  

колянка, лява и дясна колянка с изнесен напред, назад, встрани крак), седеж 

(обикновен, разкрачен, кръстосан, опорен, опорен разкрачен, опорен свит, 

равновесен), клек (обикновен, разкрачен, с изнесен крак, полуклек), лег (коремен, 

тилен, ляв и десен, разкрачен, кръстосен), опора (коремна, тилна, странична, 

разкрачена, колянна, лакътна, колянно-лакътна);  

• Оптимални БРОЙ И ГОЛЕМИНА НА ВКЛЮЧЕНИТЕ МУСКУЛИ И 

МУСКУЛНИ ГРУПИ; 

• РАЗСЕЙВАНЕ НА НАТОВАРВАНЕТО; 

• БРОЙ НА ПОВТОРЕНИЯ НА ЕДНО УПРАЖНЕНИЕ И ОБЩ БРОЙ 

УПРАЖНЕНИЯ; 

• РИТЪМ НА УПРАЖНЯВАНЕ; 

• АМПЛИТУДА И ТОЧНОСТ ПРИ ИЗПЪЛНЕНИЕ НА УПРАЖНЕНИЯТА; 

• ПРЕМИНАВАНЕ НА РАЗСТОЯНИЕ (ходене, бягане, гребане, колоездене, 

плуване, ски); 

• При ИГРИте – опростяване правилата, намаляване размерите на игрищата, честа 

смяна на играчите; използване на по-удобни и по-леки уреди (топки и др.). 

(Съвременният човек е Homo ludens – играещ човек.)   

 

ПЕРИОДИ НА ЛЕЧЕНИЕ:  

• подготвителен период; 

• основен период; 

• преходен период; 

• санаториален или домашно-санаториален период.  

 

 

АНАЛИТИЧНА ГИМНАСТИКА (АГ) 

Аналитичните упражнения са насочени към трениране на определен мускул, част 

от мускул или мускулна група, с цел функционалното й възстановяване в рамките на 

кинетичната верига. АГ е особено ценна при периферно-нервна увреда - вяла пареза или 

парализа. Целта е възстановяване на функцията (силата) на точно определени мускули 

чрез изолирано (аналитично) трениране само на характерното за тях движение, което 

често е елемент от по-сложни движения. Аналитичните упражнения се определят на 

базата на резултатите от детайлни диагностични тестове – мануални и апаратни: ММТ, 

ФМТ, ДЕЖ; класическа електродиагностика, електромиография; миотонометрия и 

миотонография. 

ДОЗИРОВКА: строго индивидуална, адекватна на мускулната сила, 

т.е.съобразена с оценката от ММТ (например: при ММТ оценка 2 се прилагат 

упражнения от елиминирана гравитация или срещу гравитация, но с помощ; при оценка 

3 – антигравитационни упражнения; при оценка над 3 – се прилага съпротивление). 

Упражненията се насочват първо към мускулите със запазена сила, а след това - към 

мускулите с намалена сила (при което се прилагат стимулиращи прийоми от 

проприоцептивно нервно-мускулно улесняване). 
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Някои автори включват към аналитичните упражнения не само 

УПРАЖНЕНИЯта ЗА УВЕЛИЧАВАНЕ НА МУСКУЛНАТА СИЛА (насочени към 

трениране на динамичните мускули), но и насочените към статичните мускули  

УПРАЖНЕНИЯ ЗА НАМАЛЯВАНЕ НА ПОВИШЕНИЯ МУСКУЛЕН ТОНУС (ПИР).  

Винаги се прави ММТ – тестуване преди и след кинезитерапевтичния сеанс. 

Аналитичните упражнения винаги се предписват на фона на общоразвиващи 

упражнения. Кинезитерапевтичният комплекс задължително се допълва от пасивни 

кинезитерапевтични методики,  приложени върху мускулите и ставната капсула 

/мануален масаж, мануална тракция/. Трябва да се съобразява дозирането с т.нар. 

феномен на стълбата: при контрахиране /от покой/ мускулът не може да достигне 

пълна сила; всяко следващо съкращение е по-силно, докато се достигне до максимален 

отговор т.е. постепенно да се увеличава натоварването, след “загрявка”.  

Аналитичните упражнения в най-голяма степен подобряват мускулната функция. 

Именно затова съвременната активна кинезитерапия се базира предимно на 

аналитичната гимнастика. Днес АГ се прилага и за оформяне или скулптиране на тялото 

(body sculpture), както и в боди-билдинга (Body building).    

 

СПЕЦИАЛНИ МЕТОДИКИ аналитична гимнастика:  

 ИЗОМЕТРИЧНИ УПРАЖНЕНИЯ (мускулът се напряга, но не извършва 

видимо движение в ставата) – варианти на продължително супраминимално 

натоварване (4 фази: бавна контракция на мускула за 2-3 сек., задържане 5-6 секунди, 

бавно отпускане 3-4 секунди, почивка 30 сек. – методика на Ст.Банков, Р.Генчев, 1987) 

и на къси максимални или субмаксимални натоварвания (след тестуване на 

максималната тежест, която мускулът може да удържи в 3 опита по за 5 секунди; се 

правят изометрични тренировки с максимална или субмаксимална тежест 5-6 пъти 

дневно по 1 до 5 мускулни контракции – метод на D.Rose, модификация на Muller & 

Romer; в съвременността тези упражнения  се извършват срещу мануално или апаратно 

съпротивление – с помощта на различни уреди – вж механотерапия);   

 ИЗОТОНИЧНИ УПРАЖНЕНИЯ (напрежението на мускула е постоянно, 

извършва се видима контракция с движение в ставата) – фракционирана система на 

De Lorm  (тестуване на максималното съпротивление, което може да бъде преодоляно от 

съответния мускул 10 пъти с пълен обем на движение = 10 максимални повторения или 

МП; след което се правят три серии: първа – 10 повторения с ½ от МП, втора – 10 

повторения с ¾ от МП и трета серия – 10 повторения с пълни МП; почивки между 

упражненията – няколко секунди, почивки между сериите – няколко минути) и система 

на Lovet & Levitt, базирана на резултатите от ММТ (при ММТ 0-1-2 се прилагат 

пасивни или пасивно-активни упражнения с помощ, в суспенсия, подводна гимнастика, 

упражнения на хоризонтална плоскост, упражнения с ролки; стимулиране на мускулната 

контракция чрез прийоми на ПНМУ, използване на рефлекси, вкл.стречинг, масажни 

прийоми, акупресура, миопресура, електростимулации; при ММТ 3-4- – изометрични 

контракции при супраминимални натоварвания, при постепенно засилване на 

съпротивлението – мануално или апаратно, може да се достигне до трениране с 50% от 

максималната тежест, която може да бъде преодолява от подлежащия на лечение 

мускул, масажни прийоми, акупресура, електростимулации; при ММТ > 4 се прилагат 

разнообразни силови упражнения със субмаксимални и максимални натоварвания). 
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ПОДВОДНАта ГИМНАСТИКА представлява активен кинезитерапевтичен 

метод, включващ провеждане на ФИЗИЧЕСКИ ЛЕЧЕБНИ УПРАЖНЕНИЯ ВЪВ ВОДА. 

Използват се специфични фактори на водната среда:  

- ХИДРОСТАТИЧНО НАЛЯГАНЕ (6,86 – 9,80 кРа); представлява налягане, 

упражнявано от тежестта на водата върху всяка точка от тялото на пациента; 

зависи от дълбочината на потапяне. Факторът затруднява вдишването и улеснява 

издишването, води до НАМАЛЕН ВИТАЛЕН КАПАЦИТЕТ (поради повдигането на 

диафрагмата, респективно стесняване на торакалното пространство), както и до 

УЛЕСНЯВАНЕ И УСКОРЯВАНЕ НА КРЪВНИЯ ПОТОК КЪМ СЪРЦЕТО (с 

последващо увеличение на минутния сърдечен обем при здрави пациенти, при болни 

предизвиква натоварване на сърцето);  

- ПОДЕМНА СИЛА НА ВОДАТА = ОЛЕКОТЯВАНЕ НА ТЯЛОТО (закон на 

Архимед: всяко тяло, потопено в течност, губи част от своето тегло, равно на теглото на 

обема на изместената от него течност). Факторът дава възможност за активни движения 

в паретични мускули и мускулни групи, респективно кинетични вериги;  

- ТЕМПЕРАТУРА НА ВОДАТА (препоръчителна 35-37оС) – топлината има 

обезболяващ ефект, тя релаксира повишения мускулен тонус, омекотява тъканите, 

подобрява подвижността на ставите;  

- СЪПРОТИВЛЕНИЕ, оказвано от водната среда (вследствие триенето между 

тялото и водата при движение;  при бавните упражнения триенето е незначително, при 

бързото изпълнение се увеличава [cm2]);  

- ХИМИЧЕН СЪСТАВ НА ВОДАТА (при минералните води); 

- ПСИХОТЕРАПЕВТИЧЕН ЕФЕКТ (психо-емоционално тонизиране).  

Според участието на пациента в подводната гимнастика, лечебните упражнения 

биват: активни, подпомогнати и пасивни. Стабилизацията на болния по време на 

подводната гимнастика се извършва чрез използване на парапети, на специални 

съоръжения за фиксиране на горната част на трупа или други сегменти (колани, ивици, 

презрамки или мануално). Не бива да се забравя, че ПРОЦЕДУРАТА Е 

ОБРЕМЕНЯВАЩА за пациента и изисква внимание от страна на рехабилитатора!!! 

ПРОДЪЛЖИТЕЛНОСТта на процедурата нараства постепенно (5-10-30 минути). 

Съвременните БАСЕЙНИ И СЪОРЪЖЕНИЯ за подводна гимнастика са с различни 

дълбочини; имат задължително обхождащ парапет, а често и  коридор с успоредка-

проходилка, както и лифт за внасяне на тежко болни в басейна. 

Основни ПОКАЗАНИЯ за подводна гимнастика са: мускулна слабост – 

хипотрофии и хипотонии и парези на периферни нерви при вяла парализа, 

миелополирадикулоневрит; дегенеративни ставни заболявания (артрози, артрити, 

Бехтерев); постоперационно  (след травми и оперативни интервенции на ОДА, вкл. 

постоперативни усложнения, напр. Зудек); спастицитет и ригидност (при спастични 

парапарези, квадрипареза, паркинсонизъм, obesitas; scoliosis; pes planus).  

Основни ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ са: сърдечна декомпенсация, инфекциозни 

заболявания в остър стадий; фебрилитет; тежки хипотонии и хипертонии; бронхиална 

астма с чести пристъпи; епилептици, дебили; инфектирани кожни рани с екзема и 

декубитуси. 
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МЕХАНОТЕРАПИЯТА представлява възстановяване на намалено или силно 

затруднено движение на човешкото тяло вследствие и като последица от някакъв 

болестен процес предимно чрез локални и в голям процент пасивни раздвижвания на 

увредената част от тялото, извършвани от специално конструирани за целта апарати. 

Използват се както някои елементарни приспособления за упражняване (стълби за 

пръсти и китки, тояжки, топки, гумени тръби, уреди за блокиране или насочване 

движението, предмети от бита, технически инструменти); така и сложна апаратура.   

В класическия си вариант е подвид ПАСИВНА КИНЕЗИТЕРАПИЯ, т.е. лечение 

на болните чрез пасивно движение, извършвано от и на специални апарати. Днес вече са 

конструирани голям брой апарати с локална терапевтична насоченост, в някои случаи 

много детайлизирана. Счита се, че проприоцептивните импулси от движените части на 

тялото протичат към ЦНС (без създаване на условно-рефлекторни връзки); в отговор – 

еферентни импулси, водещи до подобрение на кръвотока, лимфотока, подобряване 

трофиката на мускулите, на ставите и костите. При стабилизирани следтравматични 

усложнения дава възможност за насочено и строго локализирано движение, точно 

дозиране на съпротивлението, плавност на движението, многократно и стереотипно 

повторение, възможност за двойнствени движения, голям капацитет за разтегляне на 

меките тъкани. Важно е да подчертаем, че механотерапията не може да замени, а само 

допълва лечебната гимнастика.  

Провеждането на механотерапия цели предимно ЛОКАЛНО ВЪЗДЕЙСТВИЕ - 

механично разтегляне на меки тъкани и стереотипно повторение на едни и същи 

движения;  извършва се В ХРОНИЧЕН СТАДИЙ на заболяванията или при остатъчни 

явления.  

Основни ИНДИКАЦИИ са ставна ригидност, ставни контрактури, фиброзни 

анкилози, фиброзиране на ставни връзки или околоставни мускули, скъсяване на 

мускули или лигаменти вследствие приближаване краищата им, сраствания, 

патологични придърпващи цикатрикси, дефектен телостоеж; мускулни парези и 

парализи, мускулна хипотрофия и атрофия.  

Контраиндикации за провеждане на механотерапия са: наличие на тежка 

придружаваща патология; деменция, сомнолентност; присъствие на остри възпалителни 

процеси, силна болка, повишена рефлекторна възбудимост на мускулите, тежки ставни 

контрактури с амплитуда на движение под 15 градуса, ставни анкилози, ставни 

деформитети при нарушено съотношение на ставните повърхности (сублуксации, 

неправилно зарастнали фрактури); недостатъчно укрепнал костен калус, наличие на 

синергии и заместителни движения.   
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Sofia, 2011 Yvette Koleva, MD, PhD, DMSc,prof.

ПАСИВНА МЕХАНОТЕРАПИЯ

Пасивно раздвижване на лакътна става 

      

 

  

 

МЕХАНОТЕРАПИЯта е един от най-бързо развиващите се дялове на 

кинезитерапията. Съвременните апарати и уреди са в състояние да улеснят и насочат 

“чистото” движение, да облекчат или утежнят натоварването, да изолират синкинезиите.  

СЪВРЕМЕННИте ПОДВИДОВЕ на механотерапията са ПАСИВНА, 

ПАСИВНО-АКТИВНА и АКТИВНА. Включват се пасивни и активни упражнения с 

отбременяване, както и с обременяване (срещу съпротивление); включително 

stretching-упражнения. 
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ПАСИВНА МЕХАНОТЕРАПИЯ
Пасивно раздвижване на колянна става 
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МАСАЖ  
Масажът е пасивна кинезитерапевтична техника; състои се в нанасяне на 

дозирани механични въздействия върху човешкото тяло чрез подбрани похвати, 

извършени мануално (от ръка на масажист)  или  апаратно (чрез специални апарати – 

масажори); с профилактична или с лечебна цел.  

Мненията на различните изследователи не съвпадат при обяснение произхода на 

думата «масаж». Някои считат, че тя произхожда от арабския термин "mass" или "masch" 

(означаващ "нежно натискам, докосвам", други – от гръцката дума  "masso" - "притискам 

с ръце", трети я свързват с латинското "massa" - "прилепващо към пръстите". Несъмнен 

остава фактът, че още от древността масажът е бил успешно прилаган и въздействието 

се е осъществявало чрез ръката на лечителя върху повърхността на тялото на болния.   

 

МЕХАНИЗМИ НА ДЕЙСТВИЕ на масажа: 

- локално механично въздействие (според органо-локалистичната теория на 

Вирхоф) – обработените тъкани се размекват, раздвижват, разнасят се патологичните 

отлагания в тях (например отоци), разтяга се кожата (цикатрикси), изцежда се 

подкожната тъкан ... 

- рефлекторно действие (според рефлекторната теория на И.М.Сеченов и 

И.П.Павлов) – дразнене на кожните рецептори и провеждане на възбуждението по 

аферентните пътища до ЦНС, ответни рефлекторни реакции в тъканите (рефлекторна 

дъга и рефлекторни кръгове);  

- хуморално действие – производство в тъканите на биологично активни вещества 

(хистамин и хистаминоподобни вещества; синтез на витамин Д; ендорфини; тъканни 

некрохормони...);  

- биоенергиен механизъм (според източната натурфилософия) – жизнената енергия 

(ЧИ според китайците, КИ според японците, ПРАНА според индусите) циркулира в 

организма и прави пълен кръговрат за 24 часа, като тече последователно през 12 канала 

(меридиана), по 2 часа за всеки; равновесието между активната ЯН и пасивната ИН 

енергия осигурява съществуването на организма...   

 

ВИДОВЕ МАСАЖ – според методиката: 

 МАНУАЛЕН МАСАЖ – класически ръчен, рефлекторен;  

 АПАРАТЕН МАСАЖ – вибрационен, синкардиален, подводен. 

 

КЛАСИФИКАЦИЯ НА МАСАЖА – според целта: 

 ЛЕЧЕБЕН масаж - класически (поглаждане, разтриване, омачкване, 

вибрация, ударни похвати); рефлекторен (мускулен, периостален, съединително-тъканен, 

сегментно-рефлекторен..); мануален лимфен дренаж (при лимфедеми); древно-източни 

(акупресура, точков масаж, шиацу, зонотерапия); апаратен (механо-, хидро-, пневмо-); 

други техники (центрипетален, дълбок фрикционен и др.);  

 СПОРТЕН – тренировъчен, предстартов (при предстартова апатия, при 

предстартова треска, при „хладна кожа”, при състояние на боева готовност), интервален, 

възстановителен (в почивките между натоварванията, междуетапен – в отделните дни на 

състезанието, след състезание) (по В.Желев, Л.Крайджикова, М.Войников, 2005);  

 ХИГИЕНЕН – тонизиращ-възстановителен, самомасаж (на лице, на тяло, 

на крайници, на стъпала и длани), козметичен.  
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ФИЗИОЛОГИЧНИ ЕФЕКТИ на масажа:  

o върху кожата - Кожата е богато инервирана и добре кръвоснабдена; тя е 

сетивен, защитен и терморегулаторен орган; Кожата е голямо рецепторно поле; тя 

възприема механичното дразнене от масажа, който по механичен, рефлекторен, 

хуморален и биоенергиен път повлиява редица функционални и патологични процеси – 

при здрав и болен организъм.  

o върху лимфната система - Лимфата се движи само в една посока – от 

периферията към центъра; Лимфната система играе важна защитна и детоксична роля; 

Масажът отчетливо подобрява транспорта на лимфната течност.  

o върху кръвообращението - Масажът  има  най-отчетливо влияние върху 

капилярите, а оттам – върху метаболитните процеси в целия организъм; NB!!! Не се 

прави масаж върху разширени вени!!!   

o върху мускулатурата - Мускулатурата представлява 40% от масата на човешкия 

организъм; Под въздействие на различни ендогенни и екзогенни дразнители тя реагира 

рефлекторно – с повишен тонус и скъсяване – варианти миалгия, миогелоза, 

миофиброза, миофасциална болка, тригерни точки. Масажистът се ръководи от 

палпаторния си усет за мускулния тонус и преценява (в зависимост от състоянието на 

мускулния тонус) кои похвати, с каква сила, бързина, дълбочина и продължителност да 

приложи.   

o върху ставите - Масажът отчетливо подобрява трофиката на ставата, 

еластичността на ставната капсула и на лигаментите, намалява околоставният оток; 

обезболяващ ефект.  

o върху нервната система - Масажът  регулира процесите на възбуда и задържане 

в нервната система, подобрява проводимостта на периферните нерви; регулира везната 

симпатикус – парасимпатикус, чрез нервната система (включване на рефлекторни 

механизми) оказва влияние върху функциите на целия организъм.   

o върху метаболизма - Масажът регулира асимилационните и дисимилационните 

процеси в организма.  

 

 ИНДИКАЦИИ:  

 Заболявания на ЦНС и ПНС, вкл. неврити, плексити, радикулити – използват се 

подобряващите трофиката и метаболизма ефекти на масажа, обезболяващото 

действие, подобряването на нервната проводимост, ускоряването на 

регенерацията на периферните нерви, регулиращото действие върху коровите 

процеси; 

 Заболявания на ОДА – остеохондроза, спондилоза и спондилартроза, хумеро-

скапуларен периартрит, артрози, артрити, миозити; 

 Обменни разстройства – ефектът на масажа се дължи на усилването на 

кръвотока в мускулите и вътрешните органи, ускоряването на кръвообращението 

и метаболизма на тъканите, хормоностимулиращото действие; 

 Хронични заболявания на вътрешните органи, вкл. в стадий на обостряне – 

гинекологични, гастроентерологични, урологични и др. 
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При извършването на масажни процедури се спазват основни хигиенни правила, 

важна е и добрата организация на работа.  

От оборудването на работното помещение зависи в известна степен и 

качеството на предлагащите се процедури. Масажният кабинет трябва да е на закрито. 

Може да е индивидуален – за работа на един терапевт, но в масажното помещение могат 

да се разположат и повече масажни кушетки. Вентилацията трябва да осигурява приток 

на чист въздух, а отоплението трябва да е в нормално топлинно равновесие, като най – 

подходяща е температура между 20 - 22◦ С. Най-доброто осветление е естественото. 

Масажната кушетка е с размери: 70 – 75 см., дължина 185см., ширина – 55 см. Най-добре 

е масажната кушетка да е чупеща се на три части. Кушетката се постила с различни 

видове чаршафи. В кабинета се поставят и апарати за масаж (механичен, вибрационен, 

вакуумен и др.), поради което е необходима по-голяма площ на помещението.  

Терапевтът може да отказва процедура при противопоказания, също и на 

пациенти, неспазващи уговорен график; такива с некоректно държание, нетрезви, както 

и на такива, неспазващи основните изисквания за чистоплътност [Т.Краев,2005]  

 

ОСНОВНИте МАСАЖНИ ПОХВАТИ (по Т.Краев и кол., 2005) са поглаждане, 

разтриване, омачкване, ударни прийоми, вибрации. Към всеки от основните съществуват 

и спомагателни разновидности. Табл.3-1. 
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ТЕХНИКИ
ТАБЛИЦАТАБЛИЦА НАНА ОСНОВНИОСНОВНИ ИИ СПОМАГАТЕЛНИСПОМАГАТЕЛНИ

МАСАЖНИМАСАЖНИ ПОХВАТИПОХВАТИ

Полюляване; 
разтърсване; 
сътресение

Потупване; 
похлупване; 
пощипване; 
пунктиране; 
барабанене; 
накълцване

Щипковидно; отместване; 

омесване; 

напластяване; 

валяне

Щипковидно; гребеновидно; 
грапавидно; щриховане; 
чертане; пилене; разтягане и
събиране; изтегляне и водене
на кожна гънка; похват на 2-та
палеца; стъпаловидно; 
концентрично

СПОМАГАТЕЛНИ ПОХВАТИГорно и долно
ветрило

И ЗЦЕЖДАНЕ (изстискване)В кръгВетрило-образно

ПресаЗигзаго-
образно

Кръстовидно
(мостовидно)

Кръгообразно

Най-мекосеченеЧрез натискС обреме-
няване (двоен
гриф)

Кръго-
образно

Спирало-видноКонцентричноГрапавидно

Меко сеченеДвойно
пръстено-
видно

С 2 ръцеНасрещноНапречноОбхождащоГребеновидно

Директна

И ндиректна

С обременяване

Твърдо сеченеДъгаС 1 ръкаПраво-
линейно

НадлъжноЩипковидноГладене

ЛАБИЛ
НА

СТА-
БИЛНА

СЕЧЕНЕНапречноНадлъжноСпоред
изпълне-
нието

Според
посоката

ОБХВАЩАЩОПЛОСКОСТНО

ВИБРАЦИИВИБРАЦИИУДАРНИУДАРНИОМАЧКВАНЕОМАЧКВАНЕРАЗТРИВАНЕРАЗТРИВАНЕПОГЛАЖДАНЕПОГЛАЖДАНЕ
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ПРИНЦИПИ ПРИ НЯКОИ СПЕЦИФИЧНИ ВИДОВЕ МАСАЖ 

КОЗМЕТИЧЕН МАСАЖ – частичен масаж, прилага се при нормална здрава 

кожа, с цел превенция на остаряването и при козметични недостатъци. Бива: хигиенен, 

лечебен, пластичен; мануален или апаратен.  

N.B.! при масаж на лицето задължително се включват и оттичащи прийоми за 

шията, в посока към регионалните лимфни възли. 

 

АНТИЦЕЛУЛИТЕН МАСАЖ – бива мануален и апаратен (вибрационен); 

прилага се при целулит от І-а и ІІ-а степен. Задължително трябва да бъде по-

продължителен (минимум 30 минути) и интензивен, насочен към проблемните зони. 

Комбинира се с антицелулитни гелове и кремове. Подобрява състоянието на кожата и 

подкожната мастна тъкан, което способства за корекция на фигурата. Ръцете на 

масажиста се движат плавно по кожата, но с лек натиск, което ускорява 

кръвообращението, разнася отоците, увеличава температурата в масирания участък (с 

половин до два градуса по Целзий), активизира метаболизма в мастните депа, въздейства 

върху биологично-активни точки и рефлексогенни зони. Включва интензивно 

механично въздействие чрез прийомите поглаждане, омачкване, омесване, пилене, 

изцеждане, кръгови движения, похлупване, ударни похвати – предимно твърдо сечене, 

интензивна ръчна вибрация, натиск и изцеждане. Ефектът зависи от продължителността 

и интензивността на въздействието и има за крайна цел размекване на съединителната 

тъкан, „смачкване” на мастните клетки, разрушаване на мастните отлагания и 

„портокаловата кожа”, стимулиране „изхвърлянето” на отпадните продукти на 

метаболизма. В обработваната зона се стига до развитие на лек възпалителен процес, със 

зачервяване (rubor), оток (oedema), локално повишаване на температурата (calor), до лека 

болезненост (dolor). Това води до „стопяване” на липидите, намаляване обема на бедрата 

и талията.  

Минималният курс е от 5 антицелулитни масажа, препоръчително 10-15 броя, 

прилагани 2-3 пъти седмично.  С цел подобряване тургора на кожата се комбинира с 

масаж с мед или с шоколад, както и с подводен душов масаж (тангентор).  

Ефекти: 

 Ускоряване на кръвотока и лимфотока (микроциркуляцията на кръвта и лимфата 

в мастната тъкан, увеличение на моноцитите);  

 Разнасяне на отпадните продукти на метаболизма, на токсините, на органичните 

киселини и свободните радикали от мускулите и кожата;   

 Активизиране на «биологичнитe стимулатори» - хормони (адреналин, глюкагон, 

ACTH), витамини, ензими, които по-късно въздействат на бета-рецепторите на 

адипоцитите, като стимулират разграждането на липидите.  

 

Видове антицелулитен масаж: 

· Общ повърхностен (поглаждане и разтягащи движения по посока на регионалните 

лимфни възли с цел активизиране на лимфните капиляри); 
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· Локален (поглаждане, разтягане и разминаване на ръцете, масаж на проблемните зони 

– седалище, бедра, мишници, обработка на проекциите на лимфните възли – с цел 

активиране дейността на лимфните колектори); 

· Лечебен локален (растягащи и разминаващи движения, масаж с мед, масаж с екстракти 

от водорасли – с цел разнасяне на токсините и плаките).  

Специфични мануални прийоми, използвани при антицелулитния масаж, са: 

кръгово и спираловидно поглаждане; техника на изпомпване, ротационна техника. 

Изключително важни за лимфния отток са ритмичността и непрекъснатостта на 

въздействието.  

Антицелулитният масаж може да се подпомогне от различни апарати: ролкови 

масажори, вибрационни масажори. 

 

ЛИМФЕН ДРЕНАЖ – мануален и апаратен 

Тясно свързана с кръвта и кръвоносната система, ЛИМФНАТА СИСТЕМА е една 

доста голяма дренажна система, която връща водата и белтъците от много тъкани 

обратно към кръвния ток. Лимфната система е част от имунната система и включва 

лимфоидна тъкан, лимфни възли и лимфни съдове.  

Лимфната система транспортира лимфоцитите и фагоцитите (като част от 

имунната система); тя пренася и липидите, резорбирани от тънкото черво, към кръвта. 

При бозайниците, вкл. човека, лимфните съдове са мрежа от тънки тръби във 

вътрешността на тъканите и органите.  

Течността, протичаща по лимфните капиляри, се нарича лимфа, въпреки че по 

състав е идентична с  интерстициалната течност. Лимфата произхожда от кръвната 

плазма, загубена от капилярното легло на сърдечно-съдовата система, която се 

разпространява в околните тъкани. Тъй като капилярите губят (според повечето автори) 

около 1% от обема на протичащата през тях кръв, като общата дневна загуба на 

течност е около 3L. Лимфната система събира тази течност чрез дифузия в лимфните 

капиляри и я връща обратно към кръвния ток.  

В случай, че лимфната система не може да дренира интерстициалната течност (в 

тъканите) с необходимата скорост, се получава натрупване на тъканна течност и 

подуване на тъканта т.е. оток или лимфен едем (lymphedema). Подобен проблем 

настъпва в ситуации, при които се образува по-голямо количество лимфа, отколкото 

може да бъде дренирано – т.е. при артрит, канцерози (лимфоми и др.), както и при други 

дегенеративни заболявания, с напредването на възрастта, също и при много стегнати 

дрехи.  

СИМПТОМИ  НА  ЛИМФНА  КОНГЕСТИЯ  

Повечето от американските клиницисти считат лимфната система за една от най-

важните в превенцията и в комплексната терапия на голям брой заболявания. В Западна 

Европа стимулирането на лимфния отток е четвъртата по честота прескрибирана 

терапиевтична процедура (припомняме, че в състава на лимфната система влизат 

http://www.bambooweb.com/articles/l/y/Lymphedema.html


 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 94 

 

лимфните съдове, лимфните възли, тонзилите, аденоидната тъкан, апендикса и 

слезката). Увеличените лимфни жлези са индикатор за механичен блокаж на лимфния 

ток. Различните автори посочват доста примери на лимфна конгестия: алергии, 

простатит, хроничен синуит, коронарна болест, артериална хипертония , екзема и други 

кожни проблеми, лесна уморяемост, безсилие; хронична умора, повтарящи се 

паразитози, Множествена склероза, Лимфедеми, Lupus erythematodes, артрити, 

хронични възпаления, чести вирусни и бактериални инфекции, хронична болка в кръста, 

канцерози, проблеми в слухово-вестибуларната система, главоболия , целулит, 

ексцесивно потене, обезитас, отоци около очите.  

ТИПОВЕ ЛИМФЕДЕМИ: 

- първичен лимфедем. Частни случаи са Lymphedema praecox и Lymphedema tarda.  

- вторичен лимфедем – развива се вследствие налична канцероза (на млечната жлеза, в 

пелвисната област, след резекции на лимфоми и меланоми).   

Най-важните начини за ускоряване на лимфната циркулация са: масаж и  

интензивно физическо натоварване (гимнастика).  

Движението (т.е. мускулната помпа) е основният фактор, който подпомага 

лимфния отток. По хода на лимфните съдове се намират множество еднопосочни клапи, 

които насочват лимфния ток в една посока – обикновено обратна на гравитацията.  По 

тази причина движението на лимфата най-добре се стимулира от ритмични движения 

нагоре – надолу, които причиняват симултантно отваряне и затваряне на лимфните 

клапи и увеличават лимфния ток 15 – 30 пъти, например подскоци. Т.е. най-полезно е 

вертикалното движение нагоре – надолу, (подскоци върху мини-трамплин). Счита се, 

че свободното движение на бюста при ходене и упражнения подпомага лимфното 

оттичане оток и на тази област, като профилактира лимфедема.  

Съвременните стретегии в КОМПЛЕКСНАта ТЕРАПИЯ НА ЛИМФЕДЕМИТЕ 

включват задължително:  

• ЛИМФЕН ДРЕНАЖ – мануален и/или апаратен,  

• КОМПРЕСИОННА ТЕРАПИЯ (БАНДАЖ),  

• ГРИЖИ ЗА КОЖАТА,  

• СПЕЦИФИЧНИ УПРАЖНЕНИЯ. 

 

МАНУАЛНИЯТ ЛИМФЕН ДРЕНАЖ (МЛД) или КОМБИНИРАНАта 

ДЕКОНГЕСТИВНА ТЕРАПИЯ представлява “подпомагане” на лимфата да осъществи 

отока си по-бързо и по-ефективно.  

Dr. Emil Vodder развива МЛД във Франция през 30-те години на миналия век 

(1930). Той открива, че лошото функциониране на лимфните възли води до блокаж, 

който може да бъде отстранен чрез специфична масажна техника. Той развива тази 

техника като се опитва да имитира помпата на лимфната система (т.е.прилага нежни 
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стационарни кръгове върху лимфните възли, след което използва компресионни 

бандажи или ръкави за стабилизиране ефекта от лечението).  

Днес ЛИМФОЛОГИЯта т.е. науката за лимфния отток се развива в клиники, 

работещи на базата на поставените от  Dr. Vodder постулати – предимно във Франция, 

Австрия и САЩ.  

 

ЛИМФНОТО ДВИЖЕНИЕ – ЦИРКУЛЯРНИЯТ ПРИНЦИП  

ЛИМФНИТЕ СЪДОВЕ се вливат в ЛИМФНИ ВЪЗЛИ, ЛИМФНИТЕ АНГИОНИ 

се стимулират от силно опъване (straight stretch), но нагоре и в леко латерална посока. 

След тези две движения, началният лимфен съд трябва да се освободи от съдържимото 

си и да бъде “затворен” (чрез бандаж). През тази фаза на нулево налягане не бива да се 

отпуска изцяло кожата, а само да се намали налягането в нея до нула. Също така не бива 

да се избутва кожата назад (защото тогава лимфният поток ще се върне в нея от само 

себе си). Тези движения наподобяват кръг и затова принципът се описва като 

СТАЦИОНАРНИ КРЪГОВЕ.  

ТЕХНИКА на МЛД 

Движенията се леки, предимпо поглаждащи, „като с перце”. Задължително преди 

обработка на крайника се прави „отпушване” на регионалните лимфни възли. Някои 

школи изискват и предварителна обработка в областите на дълбоките лимфни възли на 

тялото и в районите на вливане на големите лимфни съдове, вкл. ductus thoracicus в 

кръвообращението т.е. на коремната и гръдната област. 

 

ПРИНЦИПНИ СХЕМИ (според основните лимфни дренажни области): 

СХЕМА 1 – ПОВЪРХНОСТНИ ЛИМФНИ ПЪТИЩА: обработка на кубиталните 

лимфни възли с последващ лимфен дренаж на ипсилатералния горен крайник и 

съответната торакална половина; обработка на ингвиналните лимфни възли с последващ 

лимфен дренаж на ипсилатералния долен крайник и съответната коремна област; 

СХЕМА 2 – ДЪЛБОКИ ЛИМФНИ ПЪТИЩА: обработка в коремната област на за 

„отваряне” на лумбалните, илиачните и ингвиналните лимфни възли; след това – 

обработка на торакалната област с цел отваряне на cysterna chili и ductus thoracicus, вкл. 

над мястото на вливането му в кръвообращението; 

СХЕМА 3 – обработка на парастерналните лимфни възли с последващ оттичащ лимфен 

дренаж за горния вътрешен квадрант на млечната жлеза; обработка на лумбалните 

лимфни възли с последващо поглаждане на долния вътрешен квадрант на млечната 

жлеза; обработка на аксиларните лимфни възли с оттичащ масаж на външните два 

квадранта на glandula mammae; 
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СХЕМА 4 – обработка на паротидни, субмандибуларни и цервикални лимфни възли с 

последващ лимфен дренаж на горната част на лицето (лицето се дели на части чрез 

имагинерна линия – като триъгълник, минаваща през основата на носа и angulus 

mandibulae); 

СХЕМА 5 – обработка на цервикални и субмандибуларни лимфни възли с лимфен 

дренаж на долната част на лицето.  

 

ИНДИКАЦИИ за МЛД: ЛИМФЕДЕМИ; СЛЕД ЛИПОСУКЦИЯ; При 

следампутационен ЕДЕМ на GLANDULA MAMMAE; КОЖНИ ПРОБЛЕМИ: Acne , 

Acne Vulgaris; Rosacea; КОЗМЕТИЧНИ ПРОБЛЕМИ, вкл. след козметични хирургични 

интервенции (след лазертерапия, за кожен пилинг, след ринопластика, за мекотъканен 

лицев лифтинг, липоскулптура, бръчки около очите)  
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КОМПРЕСИОННА ТЕРАПИЯ / ЛИМФОПРЕСОТЕРАПИЯ 

Компресионните помпи са пневматични уреди, които осъществяват външно 

налягане върху едематозна част от тялото. Външното налягане подпомага редуцирането 

на отока, чрез пренасяне на излишното количество интерстициална течност към места с 

нормален лимфен или венозен дренаж. Налягането трябва да бъде по-високо в 

дисталната част на крайника и по-ниско – в проксималната (близко до нормалното 

хидростатично налягане, за да може да “премести” флуида в проксимална посока). Тази 

външна компресия намалява болката и увеличава обема на движение в крайника, 

предимно за сметка на намаления оток (O.Airaksinen, 1989).  

Прилагането на компресия има малък ефект върху кръвния ток (T.Rucinski, 

D.Hooker, W.Prentice, 1991), някои автори дори считат, че кръвотокът намалява 

вследствие временното повишаване на периферното съдово съпротивление (S.Rithalia, 

J.Edwards, A.Sayegh, 1988). Според някои практици, след свалянето на “компресионния 

ръкав или крачол” се наблюдава рибаунд-ефект върху кръвния ток, т.е. той нараства 

(W.Quillen, L.Rouillier, 1982).   

Индикации за компресионна терапия: лимфедеми след мастектомия; 

травмени отоци; отоци вследствие бременност (компресионната терапия се провежда 

след раждането); венозна недостатъчност; ампутации; постхирургична превенция на 

тромбофлебит; статични разязвявания. 

Според броя на камерите за въздух под налягане в маншетите (за ръка, рамо, крак, 

кръст, тип „панталон”) АПАРАТИТЕ ЗА КОМПРЕСОТЕРАПИЯ са еднокамерни, 

двукамерни, четири-камерни, 12 и 24-камерни. Днес се използват предимно 12 и 24-

камерни апарати, с различни ЦИКЛИ НА ВЪЗДЕЙСТВИЕ с възможност за избор на 

продължителността та въздействие:  

- Едновременно притискане на всички области; 

- Редуващо се притискане на отделните области една след друга; 

- Последователна компресия - последователно притискане на областите, като 

компресията върху предишната продължава докато се компресира и следващата 

(1 или 2); 

- Перисталтична компресия – масажно обхождане с нежна вълна с променлива 

скорост; 

- Балансиращ цикъл – релаксиращ масаж; 

- Цикъл преди въздействие – за обработка на регионалните лимфни възли (в някои 

най-съвременни апарати това се извършва и чрез електростимулация, при по-

старите го правим чрез предварителна ЕС на НЧТ-апарат); 

- Калибриращ цикъл – за индивидуално настройване на налягането във всяка 

камера; 

- Индивидуализирани цикли – с регулируеми параметри (с цел адаптиране към 

нуждите на конкретния пациент).  
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LPG ендермология:  вариант на апаратен лимфен дренаж, прилаган предимно 

в козметиката и дерматологията 

Ендермологичната техника е разработена от Louis Paul Guitay /LPG/ и към 

настоящия момент има повече от 20 годишна история. В края на 70-те години на 

двадесети век Луис Пол Гите страда от мускулни и кожни увреждания, получени 

вследствие автомобилна катастрофа. Белезите му са третирани с мануален масаж, но 

масажите отнемали много време - по три до четири часа на ден, а резултатите зависели 

от уменията на конкретния терапевт. Затова Луи Пол Гите изобретява системата 

Endermologie, която използва механичен метод за постигане на същия ефект като при 

ръчните масажи. Тази механична система позволява терапията да бъде извършена по-

бързо и по адекватен начин. През 1986 е създадена и компанията LPG.  Козметичната 

употреба на LPG Endermologie се разпространява широко в Европа, Япония, Америка, 

Австралия, Средния Изток и Африка. 

LPG-ендермологията е съвременен метод за въздействие върху съединителната 

тъкан (вкл. мастната). Нейният основоположник Louis Paul Guitay създава първият 

апарат за лечение на целулит (с фиксиран накрайник) Cellu M6 (1986). Последващите 

технологични и електронни подобрения постепенно са усъвършенствани: M60 - с 

активни фиксирани и мобилни глави (1994), транспортабилният S6 (1998), козметичният 

лидер Lift 6 (за стимулиране еластичността на кожата на лицето, шията и деколтето - 

2000). В началото на нашия век се стига до разработването на апарати с възможности и 

за дълбоко въздействие - Cellu M6 Key module (2000) и Huber (2003), които са в 

състояние да извършват електростимулации и на дълбоката автохтонна паравертебрална 

мускулатура, както и на големите мускули, отговорни поддържането на позата и 

походката). Козметичните електрически манипулации се провеждат предимно с 

нискочестотни токове, както и средночестотни токове, модулирани в ниска честота. 

Според целта се прилагат токови параметри с ефект на: микромасаж с лимфодренаж, 

стимулация на гладко-мускулните влакна; стимулация на оттичането, лимфен дренаж;  

възможност за пенетрация в организма на биологично активни субстанции;  

електрогимнастика на напречно набраздени мускули (И.Колева, 2006-б,в, 2007). С 

правилно подбрани параметри на тока, както и с редуване на програми, можем да се 

намесим във всяка фаза на целулита и на всеки етап от патогенезата - “целутрон”.   

В основата на LPG апаратурата са заложени три принципа на действие:  

Отслабване: Рекреативира липолизата (+70%) на мастните клетки, причиняваща 

разбиване и освобождаване на мастни киселини;  

Стягане: Стимулират се фибробластите и се усилва поддържащата мрежа от 

колагенови и еластинови нишки, което тонизира и стяга кожата; 

Оформяне: Разпадане на мастните гроздове, разтягане на септума (изглаждане 

неравностите на кожата); Дрениране: При оточни крака, бременност и венозна 

недостатъчност 

Това е първата в света патентована медицинска технология за борба с целулита, 

клинично доказана. Процедурите се извършват от кинезитерапевти и рехабилитатори, 
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специално обучени за работа. [Copyright LPG Systems, User Manual, LPG Technique, 

2001] 

Успешно се прилага при: целулит, оформяне на силуета, отпусната кожа, оточни 

крака, възстановяване след бременност, anti – aging, след липосукция, лимфедем, 

венозна недостатъчност, локализирани мазнини и др. [Copyright LPG Systems, User 

Manual, LPG Technique, 2001] 

 

МЕТОДИКА НА ПРИЛОЖЕНИЕ на LPG масаж 

LPG масажът се извършва в кабинет според изискванията. Този вид масаж може 

да бъде направен единствено с наличието на трико със специални нишки за цяло тяло, 

посредством което се получава добра плъзгателна повърхност между тялото и 

апаратурата (комплектована от въртящи се валяци, които задвижват вакуум). [Copyright 

LPG Systems, User Manual, LPG Technique, 2001]. След като пациентката / клиентката 

облече трикото, тя се поставя в  положение лег и след това - тилен лег. Първо се третира 

едната половина на тялото, след това другата половина, в посока от гърба към долните 

крайници от лег и от ръцете към долните крайници от тилен лег. LPG 

апаратурата има  различни програми на обработка, действащи по 

различен принцип на работа на валяците. Степента на вакуума се регулира 

от терапевта и тя варира от 1-ва до 9-та степен, според индивидуалното 

усещане за болка и дискомфорт. Четирите програми на този вакуумен 

антицелулитен масаж са: отслабване, стягане, оформяне и дрениране. За 

всяка обработвана зона могат да се използват различни програми и техните 

комбинации. 

- Зона гръб – дрениране + отслабване (ако е необходимо); 

- Зона паласки – отслабване + дрениране; 

- Зона седалище – отслабване, оформяне, стягане + дрениране; 

- Зона бедра – отслабване, оформяне, стягане + дрениране; 

- Зона стъпала – дрениране ; 

- Зона ръце – дрениране + отслабване (ако е необходимо); 

- Зона корем – отслабване + дрениране. 

Едно от изискванията при извършването на тази процедура е 

пиенето на голямо количество вода – около 2 L дневно, за да може да се подсили ефекта 

на апарата и да се получи по-бързо изчистване на организма от разградените токсини.  

Честота и брой на процедурите: Оптимални резултати се постигат с пакет от 10-

15 процедури с честота 2 - 3 пъти седмично. Първите резултати се наблюдават след 4 - 

5-та процедура, когато започва видимо изглаждане на кожата и намаляване на обиколките 

на бедрата и ханша. Професионалният подход включва изготвянето на индивидуален 

терапевтичен план, а също и съвети за диетичен и двигателен режим. Препоръчват се по 

2 процедури месечно за поддържане на ефекта, за стегната кожа и профилактика на 

целулита. Здраве, превенция и красота е философията на LPG - технологията. Тя 
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включва ново мислене, промяна в начина на живот, здравословно хранене, добър тонус 

и самочувствие. [Copyright LPG Systems, User Manual, LPG Technique, 2001] 

Противопоказанията включват: проблеми с черния дроб, бъбречна 

недостатъчност, Болест на Рейно, тромбофлебити, разширени вени, проблеми с 

щитовидната жлеза, метаболитни синдроми, тежък диабет, хипопротеинемия, 

бременност и кърмене, температурни състояния, инфекция, екзема, карцином, метални 

импланти и др. [Copyright LPG Systems, User Manual, LPG Technique, 2001] 
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ТЕРМОРЕГУЛАЦИЯ И ТЕРМОТЕРАПИЯ  

ФИЗИЧЕСКИ СВОЙСТВА НА ТОПЛОНОСИТЕЛИТЕ 

ТОПЛИНЕН КАПАЦИТЕТ = Cпособност на телата да поемат (задържат) топлина 

СПЕЦИФИЧЕН ТОПЛИНЕН КАПАЦИТЕТ = Количество топлина (в малки cal), 

необходимо за повишаване температурата на 1 g вещество с един градус по целзий. 

Специфичният топлинен капацитет е различен при различните вещества. (табл.6). 

Специфичният топлинен капацитет на водата е 1 cal и е по-голям от този на всички други 

вещества. Това позволява чрез сравнително неголеми количества вода да се оперира с 

относително големи количества топлина – във водолечението. 

Табл.3-2. Специфичен топлинен капацитет на различни вещества: 

ВЕЩЕСТВО: СПЕЦИФИЧЕН ТОПЛИНЕН КАПАЦИТЕТ: 

ВОДА 1,00 

ОЗОКЕРИТ 0,797 

ТОРФ 0,790 

ПАРАФИН 0,775 

ЛИМАННА КАЛ 0,50 

ГЛИНА 0,50 

ЛЕД 0,50 

ВЪЗДУХ 0,24 

ПЯСЪК 0,23 

АЛУМИНИЙ 0,20 

ЖЕЛЯЗО 0,113 

 

СПЕЦИФИЧЕН ТОПЛИНЕН КАПАЦИТЕТ НА ТЪКАНИТЕ зависи от 

наличността в тях на вода и водни разтвори. Следователно хиперемията (която води до 

увеличено съдържание на вода) предизвиква увеличение на специфичния топлинен 

капацитет на тъканите. Средният специфичен топлинен капацитет на кръвта е 0,9; а на 

целия организъм е 0,83.  

ТОПЛОПРОВОДНОСТ = Предаване на топлината по атомно-молекулен път в 

самото вещество или към околната среда.  

СПЕЦИФИЧНА ТОПЛОПРОВОДНОСТ = Количество топлина (в kcal), което за 1 

sec повишава температурата  с 1оС на разстояние 1 cm; Специфичната топлопроводност 

на водата е около 100-1000 пъти по-лоша от тази на металите и около 26 пъти по-добра 

от тази на въздуха. Специфичната топлопроводност на леда е 0,006; на водата - 0,0012; 

на парафина - 0,0005; на въздуха - 0,00005 (т.е.въздухът е добър топлоизолатор). 

Умерената топлопроводност на водата позволява удобно да се дозира дадено термично 

дразнене. Увеличеното количество вода в тъканите (при хиперемия) повишава 

топлопроводността, а увеличеното съдържание на мазнина и особено на въздух я 

намалява.  

При разлика в температурите между две тела, които са в непосредствена близост 

(допир) възниква ТОПЛИНЕН ПОТОК, чиято плътност се измерва в cal/sec/cm2.   



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 106 

 

Спадането на температурата на 1 сm от пътя на топлинния поток се нарича  

ТЕМПЕРАТУРЕН ГРАДИЕНТ.   
 

Формула на ФУРИЕ: 

топлинен поток = температурен градиент х топлопроводност 
 

Повишаването на температурния градиент зависи предимно от температурата на 

топлоносителя и от плътността на топлинния поток (скоростта на преминаване на 

топлината от топлоносителя към организма или обратно).  

При еднакви физиологични условия в една вана термичният ефект се определя от 

температурата на прилягащия към кожната повърхност воден слой, т.нар. ефективна 

температура.  При движение на водата прилягащият воден слой се повлиява в 

зависимост от скоростта на това движение, от която зависи и съответният термичен 

ефект. 

Термичното действие на топлоносителя (вода, парафин, лед, пелоид) се влияе и от 

неговите физико-химични свойства по пътя на промяна на кожното кръвообращение, 

респективно кожната топлопроводност. С изменение на концентрацията на химичните 

ингредиенти (соли и газов състав) на топлоносителя се променя и топлинния обмен 

между тялото и топлоносителя.   

При термично въздействие върху кожата прякото проникване на топлината/ 

респективно на студа,  е незначително поради слабата топлопроводност на тъканите. 

Действието на термичните дразнения върху организма се осъществява предимно по 

НЕВРО-РЕФЛЕКТОРЕН ПЪТ.  

Кожни ТЕРМОРЕЦЕПТОРИ:  

- Колби на Crause – дразнят се от понижение на температурата, от ментол; 

разположени в ретикуларния кожен слой, 12-15 на квадратен сантиметър; 

- Телца на Ruffini - дразнят се от повишаване на температурата, от СО2; 

разположени в подкожната съединителна тъкан, 1-2 бр. на 1 cm2; 

Разпределението на терморецепторите е неравномерно и индивидуално.  

Твърде интензивните термични дразнения предизвиква болка; Продължителните – 

водят до адаптиране на рецепторите; Контрастните се възприемат по-силно. 

Всички импулси от терморецепторите се предават по АФЕРЕНТНИте ПЪТИЩА 

чрез сетивните нерви в задните рога на гръбначния мозък, оттам през спино-таламичния 

път (кръстосване) до thalamus opticus, откъдето нервните влакна се разделят на две - до 

tuber cinereum и до cortex cerebri. Тези връзки осигуряват възможността както за 

рефлекторното регулиране на телесната температура, така и за осъзнаване на 

термичните усещания и волево участие при нужда (преохлаждане или прегряване). 

Освен чрез периферните нервни импулси центърът на терморегулацията може да 

се дразни и по ХУМОРАЛЕН ПЪТ: от инкретите на редица жлези (gl.thyreoidea, 

gl.suprarenalia, hypophysis) и от температурата на самата кръв (терморецепторите в 

хипоталамуса се дразнят от температурата на кръвта и играят важна роля в общата 

терморегулация като коригиращи механизми на периферните терморецептори, където 

проебладават сигналите за охлаждане; интерорецептори – в стомаха и големите вени). 
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Температура, при която не се получава усещане нито за топло, нито за студено, се 

нарича ИНДИФЕРЕНТНА ТЕМПЕРАТУРА. Тя не нарушава топлинното равновесие. 

Зависи от веществото и е индивидуално различна. 
 

Табл.3-3. Индиферентна температура: 

ВЕЩЕСТВО: ИНДИФЕРЕНТНА ТЕМПЕРАТУРА:  

ВОДА 33 градуса по Целзий  

ВЪЗДУХ 20 градуса по Целзий  

ВЪГЛЕРОДЕН ДВУОКИС 14 градуса по Целзий  

ВЪГЛЕКИСЕЛА ВАНА 32,5 градуса по Целзий  

ПАРАФИН 55 градуса по Целзий  
 

ТЕРМОРЕГУЛАЦИЯ. Човешкият организъм е хомеотермен. При всяко 

термично дразнене над или под индиферентната температура, нанесено върху кожата, 

привежда в движение съответни звена от терморегурационната система, която поддържа 

изотермията, необходима за осигуляване жизнената дейност на клетъчните биоколоиди. 

При топлокръвните животни само вътрешните области на тялото – т.нар. ядро е 

хомеотермно. То е заобиколено от т.нар. пойкилотермна обвивка, в състава на която 

влизат всички повърхностни слоеве на тялото на дълбочина около 2,5 см, когато 

организмът е в терморегулационен покой, и почти изцяло крайниците, когато се намира 

в студена среда (50% от цялата телесна маса). Обвивката се явява своеобразен изолиращ 

слой и буфер, който смегчава резките температурни дразнения, идващи от външната 

среда. Изолиращата й способност зависи от: дебелината й и от способността й за 

предаване на топлина, което е в пряка корелация с кръвоснабдяването й.   

Кръвта се явява основен топлопреносител и топлопредавател в организма. 

Крайниците се явяват голям резервоар за топлина на организма; важни ефектори на 

физическата терморегулация. При тях отдаването на топлина от единица повърхност и 

кръвоснабдяването на единица обем е значително повече от средните цифри за цялото 

тяло при положителен топлинен баланс и значително по-малко при отрицателен 

топлинен баланс. При студово дразнене се понижава кожната температура вследствие 

свиването на съдовете, като поради намалението на топлоотдаването се повишава 

температурата на ядрото. При преминаване от студено към горещо по противоположен 

начин се изменя температурата на ядрото. С тези взаимоотношения се обяснява 

парадоксалната реакция на първоначално понижение температурата на ядрото в 

началото при вземане на гореща вана, както и парадоксалното повишение на 

температурата на ядрото след завършване на ваната. При студово дразнене (хладни 

вани) се понижава кожната температура вследствие свиването на съдовете, като поради 

намалението на топлоотдаването се повишава температурата на ядрото. Подобни 

парадоксални именения на хода на температурата на ядрото се наблюдават и без 

промяна на температурата на околната среда, ако се получи вазоконстрикция или 

вазодилатация в пойкилотермната обвивка в зависимост от други причини, например 

за регулиране на артериалното налягане при промяна положението на тялото.  

 

ТЕРМОРЕГУЛАЦИЯта е сложен процес с основен регулатор НЕРВНАТА 

СИСТЕМА и ред ЕФЕКТОРНИ МЕХАНИЗМИ:  

- ХИМИЧНИ – свързани с топлопродукцията (метаболизма); 
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- ФИЗИЧНИ – свързани с топлоотдаването (с участие на кожата и нейните 

кръвоносни съдове, потни жлези и пилоеректори; както и на белите дробове). 

Човешкият организъм е ХОМЕОТЕРМЕН. 

 

ФИЗИЧЕСКА ТЕРМОРЕГУЛАЦИЯ 

Филогенетично по-млада; 

Включва се първа при нужда от топлинно уравновесяване.  

Отдаване на топлина от организма – МЕХАНИЗМИ:  

- ЧРЕЗ ДИХАТЕЛНИТЕ ПЪТИЩА – 5-10% - 20-22%; 

- ЧРЕЗ КОЖАТА – 70-80% до 90% (чрез усилване или отслабване на кожното 

кръвообращение);  

Процеси на излъчване (радиация), топлопроводност (кондукция), конвекция и 

изпарение (за сметка на perspiratio insensibilis), при крайна необходимост – изпотяване 

(най-мощен механизъм – с изпаряване на 1 l течност организмът се освобождава от 580 

kcal скрита топлина на изпарение).  При водни процедури изпарение почти няма !!! 

ТЕРМИЧНО ПОТООТДЕЛЯНЕ  

ПОТНИТЕ ЖЛЕЗИ са средно 100 на квадратен сантиметър. Имат само 

симпатикова инервация. Постганглионарните им неврони са холинергични.  

Подчертана склонност към изпотяване имат някои зони: длани, стъпала, чело, шия. 

При местни процедури – локално изпотяване; При общи процедури и при местни 

интензивни процедури – общо изпотяване. Склонността към изпотяване нараства в 

течение на процедурата и през лечебния курс.  

 

ХИМИЧНА ТЕРМОРЕГУЛАЦИЯ 

Включва се при по-продължителни и интензивни термични въздействия. 

ТОПЛОПРОДУКЦИЯта може да се увеличи значително при охлаждане – за 

компенсиране на топлозагубата; При загряване МОЖЕ ДА СЕ НАМАЛИ не повече от 

8-10% от основната обмяна.  

Други механизми за включване на ТЕРМОРЕГУЛАЦИЯта 

Терморегулацията може да бъде повлияна не само от безусловни дразнители (студ 

и топлина), но и от условно-рефлекторни връзки (емоции, стрес, възрастови особености, 

сезонни изменения в реактивността).  

 

При термично дразнене на повърхността на тялото се наблюдава кожна съдова 

реакция:  

 При хладни и студени дразнения – начална вазоконстрикция (анемизиране на 

кожата), последвана от рефлекторна фаза на активна хиперемия (активна вазодилатация 

на наличните капиляри, отваряне на нови капиляри, повишаване на съдовия 

пермеабилитет), при продължаване на дразненето – пасивна хиперемия до цианоза и 

клонични мускулни контракции. 

 При горещи процедури (над 40 градуса) – начална вазоконстрикция (по-слабо 

изразена и по-кратка до липсваща), последвана от рефлекторна фаза на активна 

хиперемия (по-силна и по-продължителна), при продължаване на дразненето – пасивна 

хиперемия (израз на претоварване на реактивността). 
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Реакцията на съдовете на вътрешните органи или вазо-висцерална реакция е 

обратна на кожната съдова реакция (балнеореакция). Наблюдава се:  

- Висцерална вазоконстрикция – при кожна вазодилатация и 

- Висцерална вазодилатация – при кожна вазоконстрикция.  

 

ТЕРМОТЕРАПИЯ 

ТОПЛОНОСИТЕЛ  ВОДА – под форма на ПАРА: ПАРЕН КОМПРЕС (70-80 градуса); 

ГОРЕЩ КОМПРЕС по КЕНИ (60-65 градуса); ПАРЕН ДУШ – механично дразнене от 

парната струя; ОБЩИ ПАРНИ ВАНИ – 10-15 мин., 40-50 градуса; 

 

ТОПЛОНОСИТЕЛ  ВОДА - ОБЩИ И МЕСТНИ ГОРЕЩИ ВОДОЛЕЧЕБНИ 

ПРОЦЕДУРИ: ОБМИВАНЕ; ОБТРИВАНЕ; ОБТРИВАНЕ по Hauffe; ДУШОВЕ 

(филиформен, възходящ, праховиден); ДУШОВ МАСАЖ тип Vichy; ПОДВОДЕН 

ДУШОВ МАСАЖ; ПОДВОДЕН ЧЕТКОВ МАСАЖ; ВАНИ (общи, местни, полувани, 

лекарствени; терпентинови; контрастни вани). 

 

ТОПЛОНОСИТЕЛ  ВЪЗДУХ:  

- МЕСТНИ ПРОЦЕДУРИ – ФЬОН (струя сух горещ въздух) или в специални 

АПАРАТИ (Lindemann, Bier, etc.); 

- ОБЩИ ГОРЕЩИ СУХОВЪЗДУШНИ ВАНИ – 15-30 мин., 60-100 градуса; 

ФИНЛАНДСКА САУНА (ниска относителна влажност 8-12% до 15-25%) 

NB! Сухият въздух се понася по-добре от влажния!! 

 

ТОПЛОНОСИТЕЛ  пясък - ПСАМОТЕРАПИЯ: МЕСТНИ и ОБЩИ ПЯСЪЧНИ ВАНИ 

с естествено слънчево или изкуствено загряване. NB! Пясъкът има ниска 

топлопроводност и малък топлинен капацитет!! Физично дразнене; Хигроскопичност – 

допринася за повишено потоотделяне. 

 

ТОПЛОНОСИТЕЛ  ГЕЛ – HOT PACKS – локални апликации.   

 

ТОПЛОНОСИТЕЛ  ГЛИНА и ТОРФ: NB! ДОБРИ ТЕРМИЧНИ, ПЛАСТИЧНИ И 

АДСОРБЦИОННИ КАЧЕСТВА. 

 

ТОПЛОНОСИТЕЛ  ОЗОКЕРИТ: НАЙ-ИЗРАЗЕН ТЕРМИЧЕН ЕФЕКТ в сравнение с 

всички останали топлоносители. NB! ХИМИЧНО ДЕЙСТВИЕ – съдържа биологично-

активни вещества (естрогени), асфалтени, нафтени, смоли. Не са установени 

канцерогенни вещества.  

 

ТОПЛОНОСИТЕЛ  ПЕЛОИД (лечебна кал – лиманна или изворна; морска луга) – 

ПЕЛОИДОТЕРАПИЯ (пелоидите имат добри термични, пластични и адсорбционни 

качества, а така също и химичен ефект) 
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ТОПЛОНОСИТЕЛ  ПАРАФИН – ПАРАФИНОЛЕЧЕНИЕ. NB! ДОБРИ ТЕРМИЧНИ, 

ПЛАСТИЧНИ И АДСОРБЦИОННИ КАЧЕСТВА. МЕТОДИ, които осигуряват по-бавно 

отдаване на топлината и по-добър контакт – НА ПОТАПЯНЕ, КЮВЕТЕН, МАРЛЕН 

МЕТОД. Настъпването на хиперемия става при условия на компресия, при застиване 

парафинът се свива (неподходящ при изразени съдови заболявания). Има и химичен 

ефект. 

 

Прилагането на ниски температури (или лечение чрез студ = КРИОТЕРАПИЯ) 

върху телесни части има редица предимства: бързина на отнемане на топлина, редукция 

на мускулния спастицитет, подобряване еластичността на тъканите.  

Използват се различни крионосители: лед, ледена вода, гел, хлоретил.  

Сред индикациите за криотерапия са: спастицитет (hemiparesis, MS); мускулни и 

ставни контрактури (на раменна, лакътна, гривнена и глезенна стави); травми на ОДА 

(контузия, дисторзия, луксация, Zudeck); силни болки при артрозо-артрити, 

ревматоиден артрит; за кръвоспиране; лимфен едем; възпалителни постоперационни 

инфилтрати.  
 

Табл.3-4. МЕТОДИ НА КРИОТЕРАПИЯ   

     ОБЩА 
ХИПОТЕРМИЯ  

КАМЕРА 

ПОТАПЯНЕ В СТУДЕНА (ледена) ВАНА 

    ЛОКАЛНА 

ХИПОТЕРМИЯ 

  МАСАЖ С ЛЕДЕНО БЛОКЧЕ  

КОМПРЕСИ СЪС ЗАМРАЗЕНА (ледена) КЪРПА, COLD PACKS 

  ВПРЪСКВАНЕ НА СТРУЯ ХЛОРЕТИЛ  

  КРИОЕЛЕКТРОФОРЕЗА  

  

Табл.3-5. КОМБИНИРАНИ и СЪЧЕТАНИ МЕТОДИКИ:  

Кинезитерапия  

и  

криотерапия 

КРИОТЕРАПИЯ с последваща ЛЕЧЕБНА ГИМНАСТИКА 

КРИОМАСАЖ (масаж с ледено блокче) 

ПОДВОДНА ГИМНАСТИКА (пасивни и активни 
движения на потопен във вода крайник или цяло тяло) 

Преформирани 
фактори  

и  

криотерапия 

КРИОЕЛЕКТРОФОРЕЗА 

КРИОАКУПУНКТУРА 

Криотерапия с последваща лазерпунктура 

Пелоидотерапия  

и  

криотерапия 

Фанго или парафанго с ниска температура 

Криотерапия с последваща термо или пелоидоапликация  
(криотерапията се преустановява във фазата на активна хиперемия, веднага след 
това се поставя парафин или пелоид с умерена температура с цел удължаване 
фазата на активна хиперемия)  
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КРИОЛИПОЛИЗАта е иновативна, неинвазивна и безболезнена терапия, която 

контролирано изстудява  кожата и подкожната тъкан, като редуцира мастните 

натрупвания в зоните на приложение: корем, бричове, паласки, вътрешна част на 

мишниците. Основният принцип на действие се основава на охлаждане на кожата с цел 

редуциране до елиминиране на мастната тъкан чрез деструкция на мастните клетки. 

Работи се в температурен интервал 0 – 6 градуса. Чрез вакуума, който накрайникът 

генерира при работа, кръвотокът в зоната временно се преустановява, стига се до 

„обездвижване” на мастните клетки. Продължителното контролирано охлаждане на 

третираната мастна тъкан предизвиква селективното намаляване на мастните депа, без 

засягане на други тъкани или органи. Впоследствие започва нормален процес на 

клетъчна елиминация, резултатът от което е намаляване на мастната тъкан по естествен 

начин. Апаратурата е с израелски произход. [COCCON, High Tech Products, User Manual, 

Cryotechnology, 2012]. 
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ХИДРО И БАЛНЕОТЕРАПИЯ, БАЛНЕОКИНЕЗИТЕРАПИЯ; 

ТАЛАСОТЕРАПИЯ.  ПЕЛОИДОТЕРАПИЯ. 

 

ВОДОЛЕЧЕНИЕТО (ХИДРОТЕРАПИЯТА) изучава методите и средствата за  

използване на водата (в трите агрегатни състояния) за профилактика и лечение 

(варианти хидро-, крио-, вапортерапия).  

Използва три основни фактори на въздействие:  

- температурен фактор (температура на водата). Водата има голяма топлоемкост и 

умерена топлопроводност. Важна е т.нар. ефективна температура. Термичното дразнене 

на кожата зависи от: състояние на ССС, размер на кожната повърхност, внезапност на 

дразненето; подвижност на тялото; изходно състояние на кожната температура; 

закаленост и тренираност на пациента; терморегулация.  

Обособени са следните видове водни процедури (според температурата на 

водата): студени, хладки, индиферентни, топли, горещи  (табл.10).  
 

Табл.3-6. Видове водни процедури  (според температурата на водата): 
Студени  Хладки  Индиферентни  Топли  Горещи  
Под 20 
градуса Целзий 

21-33 
градуса Целзий 

34-36  
градуса Целзий  

37-39 
градуса Целзий 

над 40  
градуса Целзий 

 

- механичен фактор:    

o хидростатично налягане – намалява обиколката на торакса във водата с 1-3,5 см, 

а на корема – с 2-6,5 см; повдига ce диафрагмата, обременява сърдечната дейност;   

o подемна сила на водата  -  закон на Архимед; във вода тялото тежи около 3,4 кг, 

а с главата – 7 кг; приложение – при парези – облекчаване на движението; 

o удар и тласък на вълната -  при душове и басейни; дозиране на дразненето с 

манометри; при удара на водната струя или вълна настъпва механично дразнене, което 

се препредава във вътрешните органи (вазодилатация и хиперемия). 

 

- химически фактор – дразнене от химически вещества (важен в балнеолечението!!!). 

Във водолечението се използва при обогатяване водата с лекарствени и билкови 

препарати, насищане с газове. Химическите вещества дразнят кожните рецептори и 

въздействат по невро-рефлекторен път!  Доказана е кожна пенетрация на някои хим.в-

ва (йод, бром, сяра, натрий, калций, въглероден двуокис, сероводород): зависи от рН на 

кожата и на водата, концентрация и температура на разтвора, продължителност на 

процедурата, големина на кожния участък. Важно е да се подчертае, че резорбцията 

продължава и след края на процедурата.  

 

За намаляване на мускулния спазъм се използва вода с индиферентна температура 

или по-ниска от индиферентната.  

Особено място в рехабилитацията при пациенти с моторен дефицит се пада на 

ПОДВОДНАТА ГИМНАСТИКА. Тя дава възможност за трениране на определени 

мускули или мускулни групи, както и на някои функции в среда на отбременена 

гравитация.  
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Прилага се хидро-балнеолечение на рисковите фактори (обезитет, атеросклероза, 

артериална хипертония, захарен диабет), обикновено комбинирано с 

кинезитерапевтични техники и диетично лечение. 

 

 

ФИЗИОЛОГИЧНО ВЪЗДЕЙСТВИЕ НА ВОДНИТЕ ПРОЦЕДУРИ  

- Върху кожата /функции на бариера, на комплексен анализатор – механо-, термо-, баро-

, осморецептори; бактерицидни свойства на кожата; основен ефекторен орган на 

физическата терморегулация/: Активиране на мастоцитите и протеолитичните ензими в 

кожата, при което се освобождават вазоактивни вещества (хистамин, брадикинин, 

ацетилхолин; хепарин, серотонин), които водят до вазодилатация; 

 

 

- Върху СЪРДЕЧНО-СЪДОВАТА СИСТЕМА - върху кръвоносните съдове:  

КОЖНА СЪДОВА РЕАКЦИЯ (водолечебна реакция) 

При студени и хладни водолечебни процедури: І фаза на вазоконстрикция, ІІ фаза 

на активна вазодилатация (хиперемия), ІІІ фаза на пасивна хиперемия; 

При общи горещи водолечебни процедури: кратка І фаза;  

При индиферентни температури няма термична реакция; 

При топли водолечебни процедури: направо ІІ фаза.  

 

- Върху сърдечно-съдовата система - върху сърцето:   

Локални водни процедури: 

- студени – увеличаване ударния обем на сърцето; 

-  топли краткотрайни – тонизират миокарда; 

-  топли продължителни – спазмолитичен ефект (да не се стига до дилатация) 

Общи водни процедури: 

 - студени и хладни – по време на І фаза се увеличава работата на сърцето, през ІІ 

фаза – обратно  

- индиферентни температури - няма реакция; 

- топли – в периферните съдове - направо ІІ фаза, сърцето се облекчава; 

-  горещи – натоварват сърцето. 

 

 

- Върху НЕРВНАТА СИСТЕМА: Дразнене на периферните кожни нервни рецептори, 

предаване възбудата до ЦНС и еферентни импулси (вкл. чрез аксон-рефлекса). 

Върху ПНС: 

- студени – повишаване възбудимостта, след това –  

 обратно до анестезия; 

-  горещи – идентична реакция;  

-  индиферентни температури - няма реакция; 

Прекомерно ниските и прекомерно високите температури предизвикват болка. 
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Върху ЦНС ефект имат само общите процедури: 

 - студени – първо тръпки, след това – затопляне, тонизиране, бодрост;  

 - индиферентни температури – релаксиращ и хипнотичен ефект;  

-  топли – приятна умора и релаксиране; 

-  горещи – след кратка превъзбуда, отпадналост, вялост, умора.   

 

Върху ВНС: 

- Студените процедури – повишават симпатиковия тонус;  

-  топли – активират ваготропните звена и потната секреция; 

-  горещи краткотрайни – симпатикотропен ефект; 

-  горещи продължителни – ваготония; 

Ваготропното действие на водолечебните процедури се засилва в легнало положение на 

тялото поради дразнене на барорецепторите.  

 

 

- Върху МУСКУЛИТЕ:   

- студени и горещи краткотрайни – повишаване възбудимостта и тонуса на 

мускулите, до мускулен спазъм; 

-  студени продължителни – мускулна ригидност до гърчове; 

-  горещи продължителни – мускулен хипотонус до умора; 

- топли продължителни – същото и спазмолитичен ефект.  

 

 

- Върху БЕЛИТЕ ДРОБОВЕ:  

- студени процедури – бърза рефлекторна реакция за поемане на въздух и спиране 

на дишането в максимален инспириум; след това дишането се възобновява и 

става дълбоко и учестено; 

-  горещи – спиране дишането в инспириум, след това – учестено и повърхностно 

дишане;  

-  топли – забавено и повърхностно дишане;  

-  индиферентни – регулират дихателния ритъм.  

Най-чувствителни по отношение дишането рефлексогенни зони са: тил и горен 

торакален дял на гръбначния стълб.  

 

 

- Върху ОТДЕЛИТЕЛНАТА СИСТЕМА:   

Кожата има еднакво филогенетично развитие с бъбреците и реакциите са аналогични на 

кожните: 

При студени и хладни водолечебни процедури: 

І фаза на вазоконстрикция – кратка; 

ІІ фаза на активна хиперемия – нараства диурезата; 
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Продължителни процедури – намаляване диурезата.  

При горещи краткотрайни – като при студените; 

При горещи дълготрайни – диурезата намалява (повишено е потоотделянето) 

При топли продължителни процедури: повишаване диурезата, облекчаване на 

микцията.  

 

 

- Върху ХРАНОСМИЛАТЕЛНАТА СИСТЕМА :   

- студени и хладки – спазми на гастро-интестиналния тракт, ускоряване 

моториката, понижение на секрецията;  

-  топли – понижаване тонуса на гладката мускулатура, забавяне моториката, 

стимулиране на  секрецията на стомаха, жлъчката и панкреаса.  

 

 

- Върху КРЪВТА:   

-  ОБЩИ студени – повишаване вискозитета на кръвта, нараства 

хематокритът, забавяне СУЕ, може да се стигне до хемолиза.  

- горещи – поради обилното изпотяване за кратко време се повишава 

хематокритът, след това – бързо нормализиране.  

 

 

- Върху ОБМЯНАТА НА ВЕЩЕСТВАТА:   

- студени – повишаване основната обмяна за сметка на въглехидратите и 

мастите;  засилване на оксидацията;  

-  горещи – намаляване обмяната, повишаване на потоотделянето, потискане на 

апетита.  

Индиферентните температури не оказват ефект върху обмяната на веществата.  

 

 

- Върху РЕГЕНЕРАЦИЯТА НА ТЪКАНИТЕ: Чрез подобряване на 

кръвоснабдяването водните процедури подобряват трофиката, тургура, тонуса и 

еластицитета на тъканите.  
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СИСТЕМАТИКА НА ВОДОЛЕЧЕБНИТЕ ПРОЦЕДУРИ   

по доц.д-р В.ЕДРЕВА, дм  

  

ВОДОЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ С ПОМОЩТА НА КОНТАКТЕН ВЛАЖЕН СЛОЙ 

Табл.3-7.  

ВЛАЖНО  УВИВАНЕ – пълно, ¾ и ½ ; студен компрес на челото 

КОМПРЕСИ СЪГРЯВАЩ – памучен слой, намокрен с вода; 
продължителност на процедурата 8 ч., 2 х дневно 

СТУДЕН – 5-10 мин., до изравняване на  температурата на 
компреса с тази на тялото; след това - нов 

ТОПЪЛ – до 3 часа 

КОМПРЕС НА ПРИСНИЦ – бинт с ширина 30-40 см и дължина 3м; при 
бронхити и бронхопневмонии 

 
 

Табл.3-8. ВОДОЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ С ВОДНА СТРУЯ  

БЕЗ 
МЕХАНИЧНО 

 ВЪЗДЕЙСТВИЕ 

ОБЛИВАНЕ по Кнайп – с кофа или маркуч; общо или частично; 
20-30 градуса 

С МЕХАНИЧНО 
 ВЪЗДЕЙСТВИЕ 

ДУШОВЕ – общи и локални, с постоянна и с променлива температура; 
подвижни и статични; с ниско, средно и високо налягане; с плътна 
(струев Шарко) и с модифицирана струя; низходящи и възходящи; 
Душова катедра, контрастен (шотландски) душ; ветрилообразен, 
дъждовиден, иглест, циркулярен душ  

  ПОДВОДЕН ДУШОВ МАСАЖ (тангентор) 

 

 

Табл.3-9. ВОДОЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ, СЪЧЕТАНИ С РЪЧЕН, ЧЕТКОВ И МЕХАНИЧЕН МАСАЖ  

ОБТРИВАНЕ  и  ФРИКЦИИ (със студена вода) 

РАЗТРИВАНЕ – частично или общо; с кърпа или с 2 кърпи (шотлански 
тип) 

ПОДВОДЕН ЧЕТКОВ (с медицинска четка) или РЪЧЕН (с масажна 
ръкавица или директно с ръка) МАСАЖ 

ЧЕТКОВ МАСАЖ ПОД ДУШ 

РЪЧЕН МАСАЖ ПОД ДУШ - Vichy 

МОКЪР ЧЕТКОВ МАСАЖ 

ВИХРОВА ВАНА (въздушна струя) 

ВИБРАЦИОННА ВАНА (обща и местна) 
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Табл.3-10. ВОДОЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ В БАСЕЙН   

ЛЕЧЕБНИ ВОДНИ БАСЕЙНИ 

НЕСЪЧЕТАНИ 
(обикновени) 

С обикновена вода 

ЛЕЧЕБНИ ВОДНИ 
БАСЕЙНИ, СЪЧЕТАНИ С 
МЕХАНИЧНО 
ВЪЗДЕЙСТВИЕ  

БАСЕЙНИ ЗА ПОДВОДНА ГИМНАСТИКА 

БАСЕЙНИ С ИЗКУСТВЕНИ ВЪЛНИ 

БАСЕЙНИ С ПОДВОДНИ СТРУЕВИ ВЪЗДЕЙСТВИЯ  
(на стената - jets) 

БАСЕЙНИ ЗА ВЕРТИКАЛНА ЕКСТЕНЗИЯ 

ХОДЕЩА ВОДНА ПЪТЕКА 

СПОРТНО-ПРОФИЛАКТИЧНИ И ПЛУВНИ БАСЕЙНИ 

 

Табл.3-11. ВОДОЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ ВЪВ ВАНА   

ОБИКНОВЕНИ 
ВАНИ 

Горещи, топли, индиферентни, хладки и студени вани; с 
променяща се температура (вани по Хауфе); общи, ¾ , полувани, 
частични вани (ръчни, крачни и седалищни); кратки, средни, 
продължителни, перманентни 

СЪЧЕТАНИ 
ВАНИ 

ЛЕКАРСТВЕНИ АРОМАТНИ ВАНИ, СЪЧЕТАНИ С БИЛКОВИ 
ЕКСТРАКТИ (розмарин, див кестен, бор, хвойна, маточина, 
лавандула, смрадлика, валериана), МАСЛА (евкалипт, ментол) и др. 

ЛЕКАРСТВЕНИ ВАНИ, СЪЧЕТАНИ С ХИМИЧЕСКИ СЪЕДИНЕНИЯ 
(натриево-хлоридни, йодо-бромни, терпентинови, содени алкални, 
ихтиолови, с калиев перманганат)  

ИЗКУСТВЕНИ ГАЗОВИ ВАНИ (въглекисели, кислородни, азотни, 
перлени – въздушни мехурчета; сероводородни) 

ВАНИ, СЪЧЕТАНИ С ЕЛЕКТРИЧЕСКИ ТОК. Електрогалванични 
вани.  

 

Табл.3-12. КУХИННИ ВОДОЛЕЧЕБНИ ПРОЦЕДУРИ  

 
 
НА НОС И НОСОГЛЪТКА 

НАЗАЛНА ПРОМИВКА 

НАЗАЛЕН ДУШ 

РЕТРОНАЗАЛЕН ДУШ 

НАЗО-ФАРИНГЕАЛНА БАНЯ 

 
НА УСТНА КУХИНА 

ПЛАКНЕНЕ 

ГАРГАРА. ГЛУГЛУРИЗЪМ. 

ФАРИНГЕАЛНА БАНЯ. 

ФАРИНГЕАЛЕН ДУШ  (едно или триструен, пулверизиращ) 

ЗЪБНО-ВЕНЕЧЕН ДУШ. 

НА СТОМАХ И ТЪНКИ 
ЧЕРВА 

 

 ОЧИСТИТЕЛНИ КЛИЗМИ 



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 118 

 

НА ДЕБЕЛИ ЧЕРВА И 
РЕКТУМ 

ЛЕКАРСТВЕНИ КЛИЗМИ (може и капелно) 

ПОДВОДНА ЧРЕВНА ВАНА 

ВЛАГАЛИЩНИ ПРОМИВКИ 

ПОДВОДНИ ВАГИНАЛНИ ИРИГАЦИИ 

 

От кухинните водолечебни процедури на долната част на гастро-интестиналния 

тракт напоследък се засилва интересът към клизмите (промивка на ректума и долната 

част на колона) и особено към чревната хидротерапия (или чревна вана – затворена и 

отворена). 

Чревната хидротерапия представлява ефективен и безопасен метод за промивка на 

колона чрез въвеждане на темперирана и филтрирана вода (В.Едрева, 2000), който 

стимулира естествената чревна перисталтика и води до размекване и отмиване на 

натрупаните и застояли в дебелото черво екскременти, токсини и гнилостни вещества, 

т.е. осъществява максимално дълбоко и масивно прочистване на целия колон и 

възстановяване на баланса на нормалната чревна микрофлора. Това води до няколко 

крайни терапевтични ефекти: усещане за чистота и лекота; активиране на венозния и 

лимфния отток; стимулиране обмяната на веществата и естествения имунитет на 

организма; редукция на телесното тегло; подобряване симптоматиката при гастро-

интестинални, чернодробно-жлъчни и уро-генитални проблеми.  

Древно-египетски папируси от Х-V век пр.н.е. документират очистващия ефект на  

иригациите.  Свещената за египтяните птица ибис чрез клюна си въвежда вода от Нил в 

своя анус и след това я извежда, като по този начин се самоочиства от паразити. 

Терапевтичното прочистване на организма чрез клизми е въведено през 

Средновековието от френския лекар Ambroise Parre, като последователите му обявяват 

този период за век на клизмите. През ХІХ век немският лекар Brosch създава първия 

апарат. По-късно американските лекари James Witsie, Joseph Waddington и особено Dr 

V.Irons усъвършенстват техниката.    

Понастоящем съществуват мануални, автоматични и (модерни) електронни вани с  

апарат за чревна хидротерапия; с варианти – затворена и (съвременна) затворена 

система. Апаратите имат възможност за регулация на водния дебит, автоматична 

регулация на температурата и налягането на водата; система за въвеждане на 

терапевтични разтвори (соли, олигоелементи, кислород и озон); прочистване на апарата 

и на използваната вода (при затворените системи) - чрез филтри от активен въглен и 

ултра-виолетови лампи за дезинфекция. Още по-комфортен за пациента  вариант 

предлага отворената система, при която процедурният режим е облекчен (относителна 

самостоятелност на пациента, без необходимост от терминално освобождаване на 

колона след процедурата) и при която няма смесване на потоците чиста и отработена 

вода.  

 

ИНДИКАЦИИ:  

- заболявания на дебелото черво (с констипация, диария, газове, наличие на  

фекаломи и фекално задръстване, чревна интоксикация) – хроничен колит, 

чревни възпалителни микотични или паразитни процеси, неусложнени 

хемороиди, атонично дебело черво; 
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- други заболявания – целулит, метаболитна дисфункция с обезитет; подагра; 

мигрена и други видове главоболие; невротичност и депресивитет; астма и 

алергични ринити и бронхити; акне, екземи и алергични дерматити; цистити, 

аднексити, простатит; чернодробни заболявания; ревматични оплаквания 

(вкл.артрити, болки в гърба);   

- превенция на рака на колона и при различни интоксикации; 

- в хирургията – преди колоскопия и преди хирургични интервенции в коремната 

и тазовата област;  

- при спортисти – за повишаване работоспособността и имунитета.  

 

Консумативите са за еднократна употреба. 

Дозировката е индивидуална. За профилактични цели - след начални 2-4 

прочистващи сеанса ефектът се поддържа с процедура веднъж седмично или месечно. 

При приложение с лечебна цел се прави преценка в зависимост от възрастта, тежестта 

на основното и придружаващите заболявания на пациента. Обикновено се препоръчва 

курс от 5-10 начални очистващи процедури (през 3-4 дни) и след това – повтаряне на 

курса или периодично провеждане на профилактични сеанси.  

 
 

Табл.3-13. ПАРНИ ПРОЦЕДУРИ  

ПАРЕН КОМПРЕС – има локално хиперемизиращо, аналгетично, 
резорбтивно и противовъзпалително действие; мокрите компреси се поставят 
върху сух слой; Показания – бъбречни и жлъчни колики, заболявания на ОДА и ПНС; 

Противопоказания: остър възпалителен стадий, неоплазми, язва на стомаха и дуоденума. 

ПАРЕН КОМПРЕС ПО КЕНИ - Върху сух компрес от трикотажна материя (от мека 

вълна,  размери 1/1 метър) се поставят други компреси, които предаврително се напояват с пара 
в специален съд (с нагревател на дъното и вода под решетка); продължителност на процедурата 
– 20-30 мин. Показания: следтравматични контрактури, следполиомиелитни състояния, 
ревматоиден артрит, анкилозиращ спондилартрит и др.След процедурата се правят редресации 
на ставите.  

ПАРЕН ДУШ – локално действие върху фурункули, карбункули, цикатрикси, 
хронични дерматози, трудно заздравяващи кожни рани 

ПАРНА ВАНА – обща топла процедура с мъглообразна водна пара; 
въздейства върху ендокриниума. Техника - пациентът е седнал или полулегнал в специална 

кабина, само главата му е навън; при нужда – студен компрес на челото и върху сърцето. 
Показания: артрози, артрити, обезитет, стерилитет. Може да се прибавят и различни етерични 
масла и аромати. 

 

 

РУСКАТА БАНЯ е обща парна баня, тялото е под въздействие на гореща водна 

пара; в затоплено помещение с пара, където по време на престоя се прави масаж или 

тялото се удря с кленови или брезови клонки. Преди и след процедурата се прави 

обливане с вода с температура 20-30 градуса. В парилнята въздухът е с висока 

температура (50-80 градуса по Целзий) и висока влажност (95%). Прилага се с цел 

профилактика (за закаляване, веднъж седмично) и с терапевтична цел (при обезитет, 

интоксикации, артериална хипертония – 3-4 Х). 
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САУНАТА (“финландска баня”) представлява съчетание от контрастно 

действащи горещ сух въздух и студена вода. Провежда се в дървена кабина с 2-3 дървени 

пейки (стъпаловидно разположени); в средата на помещението се разполага отоплителна 

печка с порьозни камъни за нагряване; от дървена кофа с черпак върху печката 

периодично се излива вода с цел поддържане 8-10% влажност. Температурата на въздуха 

на нивото на пода е 40-45 градуса, на средната пейка – 70-80 градуса, на горната – 90-

120 градуса по Целзий. Преди процедурата пациентът взема хигиенен душ; а след 

процедурата се прилагат душове и басейн със студена вода за контрастно въздействие. 

В скандинавските страни се прилага следният алгоритъм: обливане с вода 20-30 градуса; 

8-10 минути сауна, леден душ за 30 сек. до 3 минути, или навън, вкл. ходене по снега. 

Провежда се веднъж – два пъти седмично за закаляване; също и при обезитет, 

артропатии, интоксикации. 
 

ПАРАФИНОТЕРАПИЯ 

Парафинът е дериват на нефта, смес от високомолекулярни въглеводороди; В 

медицината се прилага безводен, твърд, бял парафин с температура на топене 50-55 

градуса по Целзий. Има противовъзпалително, аналгетично, антиспастично и трофично 

действие. Изисква оборудване: парафинова кухня – ванички, съдове с двойни стени за 

водна баня (баня на Мария). Курс от 12 – 15 процедури. 

 

Табл. 3-14.  Методи за парафинолечение 

КЮВЕТНО- 

АПЛИКАЦИОНЕН МЕТОД 

Разтопен парафин се разлива във ванички (тавички) в слой около 
3 см; Завива се послойно с мушама, чаршаф, одеяло; престой 20-
30 мин. 

НАМАЗВАНЕ  

С ПЛОСКА ЧЕТКА 

 Първият слой е с температура 55 градуса, следващите са с по-
висока температура. 

ПАРАФИНОВИ ВАНИЧКИ Крайниците предаврително се намазват с четка с парафин и се 
поставят в специални ванички с парафин 60-65 градуса 

ПАРАФИННО-МАРЛЕНИ 
АПЛИКАЦИИ 

След намазване на крайниците чрез четка с парафин, върху тях 
се поставят няколко слоя марли, напоени с парафин 60-65 
градуса.  

ПАРАФИНОВИ ТАМПОНИ   Вагинални и ректални 

 

Табл. 3-15. ПАРАФИНОТЕРАПИЯ - ИНДИКАЦИИ 

ОПОРНО-ДВИГАТЕЛЕН 
АПАРАТ  

Артрози, артрити, спондилози, спондилартроза, състояние след 
травми – дисторзии и луксации; остатъчни явления след измръзване 

НЕВРОЛОГИЧНИ 
ЗАБОЛЯВАНИЯ 

Невралгии, неврити, радикулити, плексити, дископатии, централни 
парези (спастицитет) 

ГИНЕКОЛОГИЧНИ Хронични възпаления, стерилитет 

ЧЕРНОДРОБНО-
ЖЛЪЧНИ 

Хронични хепатити, холецистити, холангиохепатити 

  



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 121 

 

ПСАМОТЕРАПИЯ 

Използва се сух, дребен пясък; по плажовете. Съчетава се със слънцелечение. От 

химическия състав значение има главно силицият. Организмът не се обременява поради 

поглъщането на потта от пясъка; поради това методът може да се прилага при сърдечно 

болни, при възрастни хора и при деца. Процедурата е обща пясъчна вана (заравяне в 

пясъка на брега или във вана). 

 

БАЛНЕОТЕРАПИЯ. SPA. MEDICAL SPA. 

България е страна, богата на лечебни природни ресурси – минерални води и 

пелоиди, използвани още от дълбока древност с цел предпазване и лечение на различни 

заболявания. На сравнително малката й територия се намират над 200 хидроминерални 

находища с над 500 извори и сондажи. Числеността и разнообразието във физико-

химичния състав на минералните води правят от България балнеологична страна.  

Oпределение: На латински Balneo = бани, на гръцки логос = наука; т.е. 

БАЛНЕОЛОГИЯта е наука за къпането. БАЛНЕОЛОГИЯта включва: хидрология, 

балнеохимия, микробиология, балнеотехника...  ЦЕЛ: използване и приложение на 

минералните води с цел профилактика и лечение. БАЛНЕОТЕРАПИЯ означава лечение 

чрез къпане. ПРЕДМЕТ на балнеологията е: изучаване лечебно-профилактичните 

възможности на минералните води, механизмите на въздействието им върху организма, 

методиките и дозировките на приложение, показанията и противопоказанията за 

профилактика и лечение чрез тях. Целта е: стимулиране на имунната система, 

стимулиране на кръвообращението (вкл.лимфотока), ускоряване клетъчната активност, 

засилване на собствения възстановителен потенциал на клетките и тъканите.   
 

МИНЕРАЛНИ ВОДИ (лат. минеро – копая руда; минералиа – къс руда).  
 

ПРОИЗХОД  НА  МИНЕРАЛНИТЕ  ВОДИ:  

 Инфилтрационна теория на Марко Поло (І век от н.е.) 

 Кондензационна теория на Ф. Зюс (1902)  

 Теория за изкопаемите (погребаните води) на И.Андрусов (1924) 

 

ПРИРОДНАта МИНЕРАЛНА ВОДА  представлява бактериално чиста вода, която 

има за начало слой или подземен залеж и произхожда от извор с един или повече 

естествени пробити изходи, която се различава отчетливо от обикновената вода за пиене 

– по същност, характеризирана от съдържанието на минерали, олигоелементи или други 

компоненти и по някои други въздействия; а така също и по своята първоначална 

чистота.  

ПРИЗНАЦИ на минералната вода са: дълбок произход, температура, съдържание 

на минерални вещества, газове, микрокомпоненти, оказване на физиолого-терапевтично 

въздействие върху организма. В минералната вода водната молекула е поляризирана 

(дипол). Съдържа на физиологични групи бактерии – автохтонна микрофлора. 
 

Съществуват различни класификации на минералните води – по различни 

признаци: слабо-минерализирани и минерализирани; неутрални, кисели и основни; по 

температура (като хидротерапията). (табл.20-23). 
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Табл. 3-16. Медико-химична КЛАСИФИКАЦИЯ на минералните води (по Д.Кръстева) 

 

І клас – СЛАБО 
МИНЕРАЛИЗИРАНИ 
ВОДИ (M<1 g/l) и 
ПРЕХОДНИ (M 1-2 g/l)  

І ПОДКЛАС – Без специфични компоненти = 
АКРАТОТЕРМИ 

       (температура над 20 градуса по Целзий 

 ІІ ПОДКЛАС – СЪС СПЕЦИФИЧНИ КОМПОНЕНТИ:  
            флуорни, силициеви; флуорно-силициеви 

ІІ клас – 
МИНЕРАЛИЗИРАНИ 
(M>2 g/l) 

І ПОДКЛАС – ХЛОРИДНИ 
           - хлоридно-натриеви-калциеви-сулфатни  
           - хлоридно-натриеви-йодо-бромни 

 ІІ ПОДКЛАС – СУЛФАТНИ  
           - сулфатно-натриеви-калциеви-магнезиеви 
           - сулфатно-железни- калциево-магнезиеви  

 ІІІ ПОДКЛАС – ХИДРОКАРБОНАТНИ 
           - хидрокарбонатно-натриеви 

 ІV ПОДКЛАС – СМЕСЕНИ АНИОННИ 
          - сулфатно-хлоридни 
          - сулфатно-хидрокарбонатни 

ІІІ клас – ГАЗОВИ ВОДИ 
(флуорид и 
метасилициева киселина)  

І ПОДКЛАС – ВЪГЛЕКИСЕЛИ 
          - слабоминерализирани  
          - минерализирани  

 ІІ ПОДКЛАС – СУЛФИДНО-СЕРОВОДОРОДНИ  
   - слабоминерализирани 
   - минерализирани 

 (натриево-хлоридни; йодо-бромни; хидрокарбонатно-
натриеви) 

 ІІІ ПОДКЛАС – РАДОНОВИ 
           - слабо-минерализирани 

 
Табл.3-17.. КЛАСИФИКАЦИЯ на минералните води – ПО МИНЕРАЛИЗАЦИЯ 
 

СЛАБО-МИНЕРАЛИЗИРАНИ 
(M<1 g/l) и  

ПРЕХОДНИ ВОДИ (M 1-2 g/l) 

  

 

МИНЕРАЛИЗИРАНИ  

         (M>2 g/l) 

СРЕДНО-МИНЕРАЛИЗИРАНИ   (M 2 - 15 g/l) 

СИЛНО-МИНЕРАЛИЗИРАНИ    (M 15 – 30 g/l) 

РАЗСОЛИ    (M > 30 g/l) 
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Табл.3-18. КЛАСИФИКАЦИЯ на минералните води – ПО ТЕМПЕРАТУРА: 

СТУДЕНИ Под 20 градуса по Целзий 

ХЛАДКИ 21 – 33 градуса 

ИНДИФЕРЕНТНИ  34 - 36 градуса 

ТОПЛИ 37 – 39 градуса 

ГОРЕЩИ Над 40 градуса 

 

Табл.3-19. КЛАСИФИКАЦИЯ на минералните води – по рН: 

ВОДИ С КИСЕЛА РЕАКЦИЯ рН под 6,8 

ВОДИ С НЕУТРАЛНА РЕАКЦИЯ рН 6,8 – 7,2 

ВОДИ С АЛКАЛНА РЕАКЦИЯ рН над 7,2 

 

Доказани са механизмите на действие на минералните води:  

- неспецифично действие – рефлекторна верига,  термично и механично 

въздействие. 

- специфично действие – ферфоризация на водата (faire fort effect на водната 

молекула от минералната вода – тъканно промиване); химичен фактор – различните 

химични елементи действат като биостимулатори на редица жизнени процеси в 

организма (сяра, сулфатен, хидрокарбонатен йони; Са, фосфор, йод и т.н.). (табл.24):  
 

Табл. 3-20. Физиологични ефекти на някои химични ингредиенти на минералните води: 

ХИДРОКАРБОНАТЕН ЙОН Антиацидно действие върху стомаха, урината 

СУЛФАТЕН  ЙОН + Mg  Стимулира секрецията на жлъчката, панкреаса; лаксатив 

КАЛЦИЙ  Ca Стимулира калусообразуването след фрактури и при 
остеопороза 

МАГНЕЗИЙ    Mg Участва в обмяна на мастите и въглехидратите 

СЯРА от СУЛФИДНИ ВОДИ Стимура възстановяването на хрущяла 

СИЛИЦИЙ   Si Възпрепятства остаряването 

ЙОД           I При йод-недоимъчни състояния (на щитовидна жлеза) 

ЖЕЛЕЗНИ и МЕДНИ ЙОНИ Повишават резистентността на организма 

ХЛОРИДИ          Cl Подобрява кръвоснабдяването на кожата и лигавиците, 
противовъзпалително и антиалергично действие 

ВЪГЛЕРОДЕН  

ДВУОКИС CO2 

Периферна вазодилатация, хипотензивно действие, улеснява 
работата на сърцето 

РАДОН   Radon Афинитет към нервната клетка, нормализира обмяната 

ФЛУОР    Fluor Профилактика на зъбния кариес и на остеопорозата 
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При провеждане на балнеолечебни процедури често се наблюдава балнеореакция:  

 обща – отпадналост, главоболие, раздразнителност, безсъние, липса на апетит, 

сърцебиене, хипертензивна реакция; 

 местна – израз на обостряне на локалния болестен процес – например локални 

болки в ставите, отоци, емезис, диария; полакиурия; бъбречна криза; кожна еритема и 

др. 

 

Терминът СПА (SPA) представлява съкращение от латински Sanus Per Aquam 

или Здраве чрез вода. В белгийското градче Спа още по времето на римската империя 

е открит първият воден курорт. През XV-XVI в. процедурите с минерална вода са 

особено популярни. Освен за лечебни цели минералните бани се използвали и за почивка 

на короновани глави, знатни особи и техните придворни. За нуждите на аристокрацията 

някои стари римски терми се превръщат в бански курорти – Карлсбад, Виши, Байройт, 

Баден-Баден, Евиан, Спа, Бат и др.  

В спа-курортите и спа-центровете се прилагат различни хидро-балнеолечебни 

процедури: минерални вани и басейн, подводен четков и душов масаж, мануален масаж 

под душ, крио и пелоидотерапевтични процедури, алготерапия (процедури с морски 

водорасли), ароматерапия. В Япония предпочитат масаж шиацу и водорасли, а в други 

части на Азия  - т.нар. хамам (турска парна баня). В някои части на света наблягат на 

калните бани или на гмуркането в ледени води. 

 

MEDICAL SPA 

Доайените на българската балнеологична школа (В.Едрева и сътр.) считат, че е 

уместно извършването на категоризация на балнео-, климато-, спа- и wellness-

центровете, в които може да се извършва лечебна, профилактична, рехабилитационна и 

рекреационно-релаксираща дейност; при задължително участие на квалифицирани 

кадри и при задължителен контрол на лечебните и рехабилитационни процедури от 

лекар – специалист по физикална и рехабилитационна медицина.  Мястото и ролята на 

квалифицирания медицински персонал според тях е най-голямо и най-важно при 

балнео- и климато-лечебните центрове (хотели), където и изискванията за оборудване 

би трябвало да са най-големи. 
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ПЕЛОИДОТЕРАПИЯТА представлява комплекс от мероприятия за 

профилактично и лечебно приложение на пелоиди (лечебна кал, торф, морска луга и др).  

ЛЕЧЕБНАТА КАЛ е природен продукт с неорганичен и органичен състав, 

формиран при участието на геологични, химични, биологични процеси и физико-

географски фактори – климат, почва, вода, флора и фауна (Д.Кръстева, 1968; К.Щерев, 

1971; В.Едрева, Д.Кръстева, 2000). За различните видове кал и калоподобни вещества 

(утаечна кал, торф, глина и т.н.) е възприето обединеното наименование пелоиди (от 

гръцки пелос = кал, тиня) (Международно дружество по хидрогеология, 1938; К.Щерев, 

1971; Л.Владева, 1981; Д. Кръстева, 1998). Традиционната за нашата страна 

пелоидотерапия използва механичния, термичния, химическия и биологичния фактори 

на пелоидите (лечебна кал - лиманна, изворна, вулканична; торф; сапропели; морска 

луга).  
 

Използват се следните класификации на пелоидите: 
 

Табл.3-21. КЛАСИФИКАЦИЯ на пелоидите - международна 

НЕОРГАНИЧНА КАЛ УТАЕЧНА КАЛ:  
лиманна и континентална 

ИЗВОРНА КАЛ 

ОРГАНИЧНА КАЛ ЛИМАННА И МОРСКА 

КОНТИНЕНТАЛНА 

ТОРФ ВИСОКО-ПЛАНИНСКИ  

НИЗИНЕН ТОРФ 

ЗЕМЛИСТ ТОРФ 

СМЕСЕНИ ВИДОВЕ ТИНЕСТА КАЛ 

ПРОДУКТИ ОТ ИЗВЕТРЯНЕТО НА ВУЛКАНИЧНИ СКАЛИ КАОЛИН, ГЛИНА 

ИЗКУСТВЕНИ ПЕЛОИДИ   

 

Табл.3-22. КЛАСИФИКАЦИЯ на българските пелоиди 

НЕОРГАНИЧНА КАЛ 

(УТАЕЧНА) 

ЛИМАННА КАЛ – крайбрежни Черноморски езера  (Шабла, Русалска, Балчишка 

тузла, Варненско езеро, Поморийско, Бургаско и Атанасовско езера) 

ИЗВОРНА КАЛ – минерално-изворна (Марикостиново, Баня – Карловско), кални 

вулкани (с.Странско, Пловдивско) 

ОРГАНИЧНА КАЛ ТОРФ – Байкалско торфонаходище, Кюстендилско; Садово, Пловдивско; Добри дол 

КАЛОПОДОБНИ 

ВЕЩЕСТВА 

БЕНТОНИТОВА ГЛИНА - Кърджалийско 

 

Традиционната за нашата страна пелоидотерапия използва механичния, 

термичния, химическия и биологичния фактори на пелоидите (лечебна кал - лиманна, 

изворна, вулканична; торф; сапропели; морска луга). 
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СВОЙСТВА НА ПЕЛОИДИТЕ: ВЛАГОЕМКОСТ; ОТНОСИТЕЛНА МАСА; 

ГОЛЯМА ТОПЛОЕМКОСТ и топлозадържаща способност и МАЛКА 

ТОПЛОПРОВОДНОСТ при незначителна или липсваща конвекция; ВИСКОЗИТЕТ;  

ПЛАСТИЧНОСТ; ЛЕПЛИВОСТ; рН – торфът е с кисела реакция, лиманната кал с 

алкална (до 10); добри АБСОРБЦИОННИ СВОЙСТВА; ЕЛЕКТРО-ДВИЖЕЩА СИЛА; 

РАДИОАКТИВНОСТ. 

 

Лиманната кал се образува в солените водоеми, най-често в крайморските езера, 

Като утаечен продукт, със скорост 1 мм на година. Тя е предимно неорганична, с малко 

съдържание на органика. Основна роля за формирането й имат сулфат-редуциращите 

бактерии, участващи при образуването на железния хидросулфид, който предава 

черното й  оцветяване и който (дори при наличие на 0,1 – 0,2 %) е значим за лечебните 

й свойства. Лиманната кал е черна, с кремообразна консистенция, пластична, с фина 

структура; тя има сложен състав (кристален скелет, колоиден комплекс и обединяваща 

ги течна фаза); алкална реакция (рН 6-8 до 10); съдържа сероводород, свободна сяра, 

силициев двуокис, алуминиев двуокис, амоняк, азотни въглеводороди, соли (сулфати, 

карбонати, фосфати), йони (хлор, бром, йод, магнезий), “биогенни стимулатори” 

(янтарна, канелена, оксиканелена киселина), хуминови и фулвокиселини, ферменти, 

битумни фракции, антибактериални вещества (продуцирани от бактерии, плесени, гъби, 

мицети).  

Всичко това обяснява уникалните свойства на пелоида (изразени пластичност, 

вискозитет и лепливост; високи влагоемкост и специфична топлоемкост, лоша 

топлопроводимост, значително топлозадържане, почти липсваща конвекция, големи 

абсорбционни способности); както и неговите експериментално и клинично доказани 

лечебни ефекти - вазодилатиращ, симпатиколитичен, трофичен, стимулиращ, 

регенериращ и антиоксидантен (Д.Кръстева, 1968, 1998; С.Бачев, 1964; К.Щерев, 1971; 

Л.Владева, 1981; В.Едрева, Д.Кръстева, 2000).  

Редица радиоизотопни изследвания през последните години доказаха кожната 

пенетрация на йод, сяра, калций, калий, натрий, желязо, никел, арсен и др. Механичният 

фактор подпомага кръво- и лимфотока. Пелоидните апликации предизвикват 

възбуждение на екстеро- и интеро-рецепторите, вследствие на което в организма 

възникват сложни невро-рефлекторни неспецифични реакции с участието на хуморални, 

ендокринни, съдови и метаболитни механизми. Специфичното действие пък се изразява 

в активиране на ензими и ензимни процеси, както и в биостимулация на някои 

метаболитни вериги и цикли под действие на някои химични ингредиенти (малките 

количества резорбирани през кожата вещества не могат да играят субституираща роля). 

Освен това лечебната кал е необичаен (но не стресогенен) дразнител на организма, който 

включва адаптационни реакции; при което най-важно участие имат невро-ендокринните 

механизми на хипоталамо-хипофизо-адренокортикалната, хипофизо-тиреоидната и 

симпатико-адреналната системи (и което е в основата на противовъзпалителното 

действие на пелоидотерапията). Под действие на калните процедури настъпва 

мобилизация на енергийните ресурси на организма с вторично включване на механизми 

на образуване на макроергични вещества чрез активиране цикъла на Кребс и 

окислителното фосфорилиране с последващ усилен синтез на АТФ. Увеличеното 

количество макроенергетични вещества осигурява и допринася за повишаване на 
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противо-възпалителните, имунологичните и други механизми, подпомага саногенезата, 

променя реактивността на организма. Калолечението стимулира предимно 

неспецифичния имунитет (активността на пропердиновата система, нивото на 

комплемента, лизозима, фагоцитозата), но може да повлияе и специфичния – чрез 

повишаване титъра на специфичните антитела (ако се приложи в продуктивната фаза на 

антигенното въздействие – по време на антитяло образуването). Върху периферните 

съдове калолечебните процедури оказват вазодилатативен ефект с увеличаване на 

активното микроциркулаторно русло, предизвикват дълбока и продължителна 

хиперемия, както и пермеабилитетни промени. Разнасят се възпалителните инфилтрати, 

подобрява се трофиката на тъканите, намалява болката. Стимулира се кръвотворната 

система, нараства хемоглобинът, увеличава се броят на еритроцитите и левкоцитите. 

Активира се антикръвосъсирващата система, стимулира се синтезата на хепарин. 

Увеличава се концентрацията на глюкозо-амино-гликаните в ставната тъкан. 

Поради всички тези действия калните апликации се препоръчват широко в 

балнеоложката литература (Kucera,1958; Д.Кръстева, 1968, 1984, 1998; М.Рязкова, 

И.Кирова, Р.Дикова, 1998) за лечение на болни с периферно-нервни лезии, възпалителни 

и дегенеративни ставни заболявания, предимно в курортни условия (Марианске Лазне – 

Чехия, Поморие, Шабла). В кандидатската си дисертация М.Куюмджиева (1980) отчита 

трофичното и регенериращо действие на локалните апликации с Варненска лиманна кал 

върху пациенти с травмена увреда на периферни нерви. Ст. Бусаров, И.Ангелов (1984, 

1992) препоръчват при диабетна невропатия и артропатия приложение на локални кални 

апликации с температура 38-40оС, 10-12 мин., през ден, общо 10-12 процедури. 

М.Кондева /1992/ отчита благоприятен ефект от приложението на кални апликации с 

Варненска лиманна кал при болни с диабетна полиневропатия, като установява 

подобрение в показателите кръвна захар, фруктозамин и НвА1с след провеждане на курс 

от 10 общи калолечебни процедури. Д.Кръстева (1998), в обзор по проблемите на 

калолечението у нас, съобщава за установяването на кожна пенетрация на маркирана 

сяра 35 (доказано чрез хисто и макро-авторадиографски изследвания); както и за 

намаление на болковия синдром и парестезиите с подобрение на микроциркулаторната 

картина при болни с вибрационна болест.  

В монография по въпросите на природната медицина R.Zarai (1985), базирайки 

се на наблюдения на своя учител R. Dextrait (1984) и на личен опит, подчертава 

“възхитителния” лечебен ефект на локалните апликации на бентонитова глина върху 

кръвообращението, трофиката, кожната температура на крайници с периферно-нервни 

увреди (особено при травмени лезии), както и при трофични рани и разязвявания 

вследствие венозна недостатъчност. Прилага се под формата на цели или частични 

апликации, кални вани, египетски метод (намазвания на цялото тяло с последващо 

излагане на слънце).  
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Табл.3-23. МЕТОДИКИ НА ПРИЛОЖЕНИЕ НА ЛЕЧЕБНА КАЛ 

КАЛНИ АПЛИКАЦИИ ОБЩИ ИЛИ ЧАСТИЧНИ (панталон, куртка, жилетка, гашета, ботуши и 

ръкавици, обувки, яка, около млечните жлези, кален пояс, термични, 

изотермични, хипотермични, атермични) 

КАЛНИ ВАНИ Цели, полувани, частични (седалищни), за крайници (ръчни и крачни) 

ЕГИПЕТСКИ МЕТОД Комплексно кало-луго-слънцелечение 

КАВИТАРНО 

КАЛОЛЕЧЕНИЕ 

ВЛАГАЛИЩНО И РЕКТАЛНО, 50 градуса 

В КАЛОЛЕЧЕБНО 

ЕЗЕРО 

Марикостиново 

Рядко прилагани 

методи 

Кален медалион, кални лапи, кални компреси, електрокалолечение, 

препарати от лечебна кал (с медикаменти, етерични масла и др.) 

 

ДРУГИ ПЕЛОИДИ 

МОРСКАТА ЛУГА е естествен природен продукт, остатъчен от соледобива. 

Представлява гъста, жълтеникава, маслообразна, възмътна течност без мирис. Получава 

се от рапата (водата от крайморските езера) в солниците, след изпаряване на водата при 

слънчево нагряване. Освен от морска вода, лугата може да се получи при концентрация 

на йодо-бромни, солени минерални води (произхождащи от стари погребани морета). 

Лугата е богата на цялата гама химически ингредиенти на морската вода, но в по-

концентриран вид: натрий, калций, магнезий, калий, манган, желязо, хлор, бром, йод, 

мед, стронций, рубидий, литий, сяра и т.н. Тя съдържа биологично активни вещества, 

произлизащи от разпада на планктона в езерото и от лечебната кал (вследствие 

дифузионни процеси в рапата): биогенни стимулатори (органични киселини – янтарна, 

ябълчна, канелена, оксиканелена, мравчена), хормоноподобни вещества, ферменти, 

антибиотични вещества. Лечебните фактори на лугата (при външно приложение) са: 

физичен (термичен), химичен и биохимичен (наличните йони и микроелементи са 

доказани активатори – кофактори на редица ензимни системи, които се включват в 

метаболитните вериги и кръгове). Има изразен и многократно доказан противо-

възпалителен ефект, стимулира имуно-биологичните защитни сили на организма (вкл. 

фагоцитарната активност), стимулира регенерацията и ръста на гранулоцитите; има 

хипосенсибилизиращо действие, предизвиква периферна микроциркулаторна 

вазодилатация; регулира повишения мускулен тонус - редуцира спастицитета, 

ригидността и контрактурите; стимулира стомашната секреция, повишава диурезата.  

Прилага се външно (под форма на компреси, вани, мазане, електрофореза, 

инхалации, плакнения, иригации); както и вътрешно (С.Бачев, 1964; Д.Кръстева,1968).  

От препоръчваните от различни автори индикации ще споменем заболяванията 

на опорно-двигателния апарат и периферната нервна система (неврити, радикулити, 

плексити, алгии, невропатии, плексопатии, радикулопатии); състояния след 

полиомиелит, детска церебрална парализа (ДЦП). 
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Табл.3-24. МЕТОДИКИ НА ПРИЛОЖЕНИЕ на МОРСКА ЛУГА: 

ЛУГОВИ КОМПРЕСИ ЛОКАЛНИ  (ботуши и ръкавици, обувки, яка, около млечните жлези; 

термични, изотермични, хипотермични, атермични) 

ВАНИ с луга за крайниците (ръчни и крачни) 

МАЗАНЕ с луга 30% емулсия или препарат Вулнозан  

ЕФ и ФФ 

с морска луга 

За ЕФ - лугата се поставя на двата полюса – 20-30 мл; 15-20 минути, 12-15 

процедури; за ФФ - рутинна методика 

Съчетание на луголечение с калолечение по египетски метод 

 

Рядко прилагани 

методи 

Инхалации, плакнене (за венци); иригации; пиене на 1-3% воден разтвор на 

луга при гастрити и язви на стомаха с хипоацидитет 

 
 

РАПОТЕРАПИЯ  
Рапата (водата от лиманите и крайморските езера) представлява концентрирана 

морска вода, получена вследствие изпарението от слънчевото нагряване. В нея се 

извършват дифузионни процеси във връзка с калообразуването на дъното на езерото. 

Използва се за лечебни цели във вид на вани – РАПНИ ВАНИ, за разреждане на калта 

при приготвяне на кално-рапни вани, за директни къпания в лимана, известни като 

ЛИМАНОТЕРАПИЯ. РАПНИТЕ ВАНИ се предписват като начални подготвителни 

процедури с температура 35-38 градуса по Целзий, с цел по-лесно адаптиране на 

организма към топлите кални процедури, или като заключителни процедури след 

калолечебния курс, или като самостоятелни процедури с продължителност 5-15 минути, 

12-15 процедури за курс лечение, или се редуват през ден с кални апликации. Чрез душ 

се използва за измиване след калолечебната процедура.  

 

Къпанията в открития лиман = ЛИМАНОТЕРАПИЯ, представляват 

комбинирано въздействие на рапата и климатичните фактори – слънце, въздух. 

Извършват се през лятото, по обяд, веднъж дневно. Понякога се използват за измиване 

от калта след прилагане на египетския метод. (В.Едрева, Д.Кръстева, 2000) 

 

 

ИНДИКАЦИИ ЗА ПЕЛОИДОТЕРАПИЯ 

- БОЛЕСТИ НА ОДА: травматични и ортопедични заболявания: след 

фрактури, дисторзии, луксации; артро-ревматологични – артрози, артрити, Бехтерев, . 

- Болести на ЦНС, ПНС – неврити,, радикулити, плексити, алгии, невропатии, 

плексопатии, радикулопатии; след полиомиелит и ДЦП;  

- ГИНЕКОЛОГИЧНИ – аднексити, хипофункция на яйчниците, стерилитет,  

- АНДРОЛОГИЧНИ – простатити, епендимити, мъжки стерилитет; 

- ГАСТРО-ЕНТЕРОЛОГИЧНИ – гастрити, язва на стомаха и дуоденума; 

дискинезия на жлъчните пътища, панкреатити;  

- КОЖНИ – псориазис, уртикария, екземи; 

- ЕНДОКРИННО-ОБМЕННИ – обезитет, захарен диабет.  
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ДЪЛБОКА ОСЦИЛАЦИЯ: 
Работен принцип: Ефект на Джонсен-Рахбек: “Ако изолиращ пласт (например 

керамична плочка) се постави между два електрода, в пространството между тях се 

създава мощна магнитна сила”.  Пулсирайки, това електростатично поле поражда 

интензивна резонансна вибрация на съответния сегмент от тъканта, когато единият от 

електродите се премества. Поради силата на електростатичното поле съответния сегмент 

от тъканта се привлича и след това се пуска. Явлението настъпва в посока срещу натиска, 

упражняван от ръцете на терапевта (когато преминават по посока на потока) или при 

преместване на ръчния апликатор. 

При повтарянето на този процес с бърза последователност се получава ритмична 

деформация на тъканта. Електростатичните импулси водят до повишено статично 

триене, от друга страна, в интервалите между импулсите -  еластичността на тъканта 

противодейства на този механизъм. Т.е. тъканта,  подложена на терапия “непрекъснато 

се изпомпва” в дълбочина. Този ефект води до възстановяване на еластичността на 

отделните  пластове; стимулира се както трофиката на тъканта, така и оттичането на 

отпадните продукти на метаболизма.  

ОСНОВНИ ТЕРАПЕВТИЧНИ ЕФЕКТИ: Противовъзпалителен ефект, 

Аналгетичен ефект, Противооточен ефект, Лимфодренажен ефект, Детоксикиращ ефект, 

Антифибротичен ефект, Зарастване на рани. 

 
Показания: Най-важното приложение е при невро-мио-артрогенна, вкл. пост-

травматичната, патология.. Остеоартрити като ревматизъм, анхилозен спондилит 

(болест на Бехтерев),  артроза, автоимунни заболявания, синдром но карпалния тунел, 

хроничен полиартрит, колагеноза, епикондилит, мускулен ревматизъм, миалгия, 

лумбаго, остеопороза; Вертебрален синдром в торакален, цервикален, лумбален oтдел; 

корективна остеотомия, ишиалгия, лумбаго, остеосинтеза, смяна на цялата става, 

счупване на гръбначен прешлен. В такъв случай терапията с HIVАMAT®200 или с Deep 

Oscillation ® се прилага с цел подобряване на трофиката, за аналгетичен ефект, за 

повишаване на мобилността.  
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Обработвана площ / техника – Третиране на зоната на засегнатата тъкан; 

Локално третиране на зоната на засегнатата тъкан чрез грапавидно прокарване на 

върховете на пръстите или пилене (широки движения с дланите на ръцете); Широки 

компенсиращи, изцеждащи, поглаждащи движения по цялото тяло (с ръка върху ръка, с 

две ръце).  

Времетраене и честота – 8 минути с 150 – 200 Hz; 10 минути с 20 – 30 Hz; 

Интервали на приложение – ежедневно до три пъти седмично.  

Противопоказания: остри инфекции; активна туберкулоза; инфекциозни кожни 

болести или друга дерматоза като например еризипел; съдови проблеми с не лекувана 

тромбоза; напреднали неоплазми; сърдечна недостатъчност; бременност; 

свръхчувствителност към електрически полета.  

Трябва да се вземат предпазни мерки при сърдечни пейсмеркъри или други 

имплантирани стимулатори. 

Металните импланти и остеосинтези не са противопоказани !!!  
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ЕЛЕКТРОДИАГНОСТИКА И  ЕЛЕКТРОСТИМУЛАЦИИ 
Всички приложения на ниско- и средно-честотните токове (НЧТ и СЧТ) изискват 

точна диагностика или eлектродиагностика, eлектроневрография, кинезиологична 

електромиография. 

Прилагат се различни видове електродиагностика (ЕД): eксцитомоторна, 

eлектроневрография, кинезиологична електромиография. 

Локализацията на тригерните точни (trigger points) и на моторните точки (motor 

points) се извършва с повърхностни електроди, поставени върху мястото на най-силна 

болка или в областта на коремчето на мускула - точките, чиято стимулация предизвиква 

“отключване” на сетивното дразнене (болка) или моторното дразнене (мускулна 

контракция). Тригерните точки се използват в електролечението като фокални точки за 

терапевтично повлияване на болка, генерирана от мускулен спазъм или от заболяване на 

съединителната тъкан.  

 

При дразнене с галваничен или фарадичен ток се наблюдават определени 

нормални и патологични електрофизиологични реакции. Съкращение на мускула 

може да се получи директно – при стимулация върху моторната точка на мускула; или 

индиректно – чрез дразнене на моторната точка на нерва. Съществуват утвърдени в 

практиката топографски карти на моторните точки на глава, шия, труп, горен и долен 

крайник.  

При дразнене с галваничен ток се наблюдават следните нормални 

електрофизиологични реакции: 

 За да се предизвика ответна реакция е необходима минимална сила на 

дразнещия агент (тока), наречена реобаза (reobase); 

 Закон на Dubois – Raymond: Дразнещото действие на тока не зависи от 

абсолютните стойности на силата и големината на тока, a от скоростта на промяна на 

големината на тока за единица време:  d I / d t 

 Закон на Pflugger: При включване на токовата верига се получава съкращение 

на мускулите, които се намират под катода (К - включване - съкращение); а при 

изключване – на тези под анода (А - изключване - съкращение); 

 Закон на Pflugger – Erb – Bruner: Силата на тока, необходима за съкращение 

при включване на катода и анода, нормално се увеличава (нараства) в следната 

последователност: катод – включване – съкращение (KBC) < анод – включване – 

съкращение (ABC) < анод – изключване – съкращение (AИC) < катод – изключване – 

съкращение (KИC) т.е. KBC < ABC < AИC < KИC; 

 Нормален галвано-тоничен индекс (galvano-tonic index) = 3,5 - 6,5. 

 

При дразнене с фарадичен ток са описани няколко нормални 

електрофизиологични реакции: 

 Helmholz установява, че при дразнене на нервно-мускулния апарат с 

електрически ток с честота 1-5 Hz се наблюдават изолирани клонични съкращения 

(съкращение с последващо отпускане на мускула т.е. електрогимнастика); 

 По-късно Bowditch отбелязва, че при продължаващо нарастване на 

честотата на дразнещите импулси (след фазата на изолирани клонични контракции), 

интервалите на отпускане стават все по-кратки, а съкращенията започват да се 

„преливат” едно в друго (без да се стига до отпускане), като при честота на дразнещия 
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импулс около 15-20 Hz се оформя зъбчат тетанус, а при честота на дразнителя около 

50 Hz – пълен тетанус (пълно тетанично съкращение). Този феномен /фиг.106/ е основа 

за съвременната електродиагностика и е наречен стълбица на Bowditch (клонично 

съкращение -> зъбчат тетанус -> пълен тетанус) .  

 Честотата, при която се отчита максимално тетанично съкращение (50 - 

150 Hz), се нарича оптимална. По-нататъшното нарастване на честота (над 150 Hz) води 

до изчерпване (т.е. липса) на мускулната контракция и се описва като песимална 

честота.   

Съкращение на мускула може да се получи директно (при стимулация върху 

моторната точка на мускула) или индиректно (чрез дразнене моторната точка на нерва). 

Съществуват утвърдени в практиката топографски карти на моторните точки на глава, 

шия, труп, горен и долен крайник, а също и нормативни таблици за прагови стойности 

на галванична възбудимост.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фиг.3-31. Стълбица на Боудич 

При електродиагностика (ЕД) се наблюдават количествени и качествени 

промени на галванична и на фарадичната възбудимост. 

Сред количествените промени на фарадична възбудимост са: нарастване (до 

20%) или намаляване (1-2-5 пъти реобазата); а на галванична възбудимост: увеличена 

или намалена (критерий за сравнение – симетричната здрава страна или нормите за 

прагови стойности на галванична възбудимост – според таблицата на Stintzing). 

Обикновено промените са спрегнати. При тетания и спазмофилия се наблюдава 

изолирано нарастване на галваничната възбудимост (реакция на  Erb) за n.facialis & 

n.ulnaris -  KИC при 5 mA [не при 10 mA]. 

 Сред качествените промени на фарадична възбудимост са: миастенна реакция 

на Jolly (липса на тетанична контракция при 30-70 Hz); псевдо-миастенна реакция (слаб 

тетанус при 30-70 Hz); миотонична реакция (при myotonia congenita Thomson – тетанус 

на 10-20 Hz). Качествените промени на галванична възбудимост включват: вяла 

(червеобразна) реакция до глобално забавяне; обръщане на формулата на Pfluger – Erb 

– Bruner - от норма KBC < ABC < AИC < KИC до KBC >  ABC или KBC = ABC; промени 

в галвано-тоничния индекс – до 1; лонгитудинална реакция (изместване в дистална 

посока на моторните точки); псевдо-миастенна реакция (липса на съкращение).  
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Описват се следните електродиагностични синдроми: частична реакция на 

дегенерация (ЧРД) със степени 1, 2, 3; пълна реакция на дегенерация (ПРД) със степени 

1 и 2; трупна (смъртна) реакция на дегенерация.   

Ексцитомоторната електродиагностика (класическа ЕД - КЕД) разполага с 

богат набор от методи: хронаксиметрия – измерване на реобаза и хронаксия, 

диагностика на патологични хронаксиметрични синдроми (при денервация – частична и 

пълна); построяване на хроно-амперажни криви с цел отдиференциране здрав мускул; 

частично дегенерирал мускул; или значително дегенерирал мускул с количествено 

намалена възбудимост; акомодометрия – строеж на акомодационни криви за различни 

импулси (триъгълни, правоъгълни) с цел диагностициране на различните степени на 

увреда на периферния нерв (частична, пълна); електродерматометрия - измерване на 

кожното електро-съпротивление (в норма и при превалиране например на 

симпатикотонуса); електроневрография; кинезиологична електромиография (ЕМГ). 

Чрез тях се диференцират и се оценяват количествено най-честите увреди на 

периферните нерви: сегментна демиелинизация и аксонална дегенерация.  

 

* * * 

При електростимулации (ЕС) с НЧТ и СЧТ е важен правилният подбор на 

параметрите, в зависимост от някои неврофизиологични закономерности: При 

дегенерация нервът губи способността си да акомодира, т.е. паретичният мускул се 

съкращава под действието на експоненциални импулси, триъгълни импулси с по-голяма 

продължителност (500-1000 msec) и синусоидални импулси (за разлика от здравия 

мускул). Токове с експоненциална и триъгълна форма с по-голяма продължителност и с 

продължителен фронт на покачване предизвикват избирателно дразнене само върху 

дегенерирали мускули (а щадят здравите). Този факт се използва при ЕС на периферни 

парези. Гладкият мускул реагира като дегенерирал напречно-набразден мускул.  

Използват се различни методики: пасивна, активна и срещу съпротивление; с 

фиксирани електроди и с един подвижен електрод.  

Върху здрави мускули (неденервирани) се правят ЕС ЗА УВЕЛИЧАВАНЕ НА 

МУСКУЛНАТА СИЛА, ПРИ ИНАКТИВИТЕТНИ МУСКУЛНИ ХИПОТРОФИИ, 

ЗА ПРЕВЕНЦИЯ НА МУСКУЛНАТА АТРОФИЯ. Протоколите за увеличаване на 

мускулната сила използват предимно средно-честотни алтерниращи токове - 

например руска стимулация. носеща честота 2500 Hz (токове на Коts, 1977) в изправен 

режим, модулирана в залпове 50-75 в секунда; продължителност на импулса 50 - 250 

микросекунди (средно 200 microsec); рампа 2 sec., с пауза (период за почивка на 

мускула)  минимум 3 пъти (най-добре 5 пъти) по-дълга от стимулиращия период (цикъл 

време 10/30 – 10/50). Тези методики се прилагат при нормални здрави инервирани 

мускули, например при постоперативни имобилизации или при пациенти с 

противопоказания за динамични упражнения; като са ефективна добавка към активните 

упражнения (аналитична гимнастика) в случаите, когато болка, оток, умора или загуба 

на двигателния контрол пречат за осъществяването на достатъчно продължителни или 

силови мускулни съкращения.  
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ТОКОВЕ С ВИСОКО НАПРЕЖЕНИЕ И ВИСОКА ЧЕСТОТА  
Токовете с високо напрежение и висока честота (ВЧТ) представляват ЕМ-вълни, 

които се разпространяват в пространството със скоростта на светлината (300 

хил.км/сек.).  

 c =    т.е. между дължината  на ЕМ-вълна и нейната честота  съществува 

обратно-пропорционална зависимост. 

РАЗДЕЛЕНИЕ НА ВЧ-ТОКОВЕ: 

►  Високо-честотни /токове на д’Aрсонвал, диатермия/ 

► Ултра-високочестотни /УВЧ-ел.поле и УВЧ-магнитно поле/ 

► Свръх-високочестотни /СВЧ – дециметрови и сантиметрови вълни/ 

 

ПОЛУЧАВАНЕ: Системи с трептящ кръг (Thompson). - самоиндукционна намотка L и 

кондензатор C, чиито плочи се зареждат посредством повишаващ напрежението 

кондензатор С. 

 

ЕФЕКТИ: Невро-мускулният апарат е невъзбудим към токовете с честота над 150 

Hz, т.е. към всички ВЧ-токове; Основен ефект на всички ВЧ-токове е индуцирането на 

ендогенна топлина; Проникват лесно и то на значителна дълбочина; Намалява усетът на 

кожата /сърбеж при раздразнена кожа/; Обезболяващо действие; Мускулна релаксация; 

Подобряват кръвоснабдяването и трофиката на тъканите в дълбочина, спомагат за 

разнасяне продуктите на възпалението – антифлогистичен ефект; подобряват 

метаболизма; Местната дарсонвализация има и бактерицидно действие. 

 

ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ. Токовете на d’Arsonval (1881) представляват 

ВИСОКОЧЕСТОТНИ РЯЗКО ЗАТИХВАЩИ ЕМ-ТРЕПТЕНИЯ С ЧЕСТОТА 200-300 

kHz  и продължителност на 1 серия 20 ms. Тези затихващи ВЧ-трептения се повтарят 

200 пъти в секунда. 

 

МЕТОДИКИ:  

– ОБЩА ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ – при неврози, артериална хипертония, 

климакс; 

- МЕСТНА ДАРСОНВАЛИЗАЦИЯ – при болки от съдово-вегетативен произход, 

ДИСТРОФИЧНИ ПРОМЕНИ по кожата и подкожието, в козметиката ... 

 

ДИАТЕРМИЯ – представлява въздействие с ВЧ-ЕМ-енергия с честота 500 хил. 

– 3 млн. Hz (0,5 – 3 MHz). 

Предизвиква поляризация на йоните в тъканите –> трептене на място –> 

генериране на ендогенна топлина.   

ЕФЕКТИ: вазодилатация, стимулиране на метаболизма, подобряване трофиката, 

стимулиране на фагоцитарната активност; антифлогистичен; аналгетичен.  

 

ПОКАЗАНИЯ: 

► ССС – стенокардия, хипертония; Рейно, ангиотрофоневрози; 

► ОДА – миозити, тендовагинити, артрити и артрози; 

► ХрС – гастрити, язвена болест, колити, хорецистити; 

► НС – радикулити, неврити, радикулалгии; 

► Гинекологични – аднексити и др. 
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УЛТРАВИСОКОЧЕСТОТНИТЕ ТОКОВЕ (УВЧ) имат честота 10 – 300 MHz 

и дължина на вълната 1- 30 м: 

► 40,68 MHz (7,37 m) 

► 27,12 MHz (11,06 m) 

► 13,12 MHz (22,12 m) 

ВАРИАНТИ: УВЧ-ел.поле и УВЧ-магнитно поле. 

ДОЗИРОВКИ: атермични; олиготермични; термични; хипертермични. 

ЕЛЕКТРОДИ: кондензаторни и индукционни (кабел, бобина, монод, минод). 

 

МЕХАНИЗЪМ НА ДЕЙСТВИЕ:  

- В организма се генерират токове на провеждане, токове на преместване, ендогенна 

топлина; 

- Ендогенната топлина има голяма прониквателна способност, тя не ангажира 

терморегулаторните механизми, не обременява сърдечно-съдовата и дихателната 

системи, задържа се в тъканта дълго след приключване на процедурата, активира 

метаболитните процеси.  

- Предизвиква активна вазодилатация, понижава артериалното налягане, подобрява 

трофиката на тъканите, стимулира регенетивните процеси, вкл. в кости и нерви; 

стимулира метаболизма; предизвиква симпатиколиза, има противовъзпалителен ефект.  

 

УВЧ - ПОКАЗАНИЯ:  

► НС – невралгии, неврити, радикулалгии, радикулити; 

► Мускулни заболявания – миалгии, миогелози, миозити, мускулни крампи от 

електролитен дисбаланс; 

► ОДА – артрози, артрити, Бехтерев, луксации, дисторзии, тендовагинити; 

► Кожни болести - фурункули, карбункули, абсцеси, панарициум, постоперативни 

инфилтрати, декубитуси; 

► Ангиотрофоневрози – акроцианози, Рейно, диабетна гангрена; 

► Заболявания на дихателната система – трахеити, бронхити, пневмонии; 

► УНГ – синуити, ринити, отити; 

► Гинекологични заболявания – аднексити; 

► Гастро-ентерологични заболявания: гастрити, дискинезия на жлъчните пътища.   

 

 

ДЕЦИМЕТРОВИ  и  САНТИМЕТРОВИ ВЪЛНИ: 
► Дециметрови вълни – дължина на вълната 35-40 см; 

► Сантиметрови /микро/ вълни (РАДАР) – дължина на вълната 30 – 1 см. 

 

АПАРАТ – многорезонаторен мегатрон. 

ДОЗИРОВКИ – прилагат се атермични и олиготермични. 

НАЧИНИ НА ВЪЗДЕЙСТВИЕ:  

- локално – на място; или в съответната сегментарна област; 

- надлъжно или напречно на засегнатата област. 

ПОКАЗАНИЯ – като при УВЧ. 
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УДАРНО-ВЪЛНОВА ТЕРАПИЯ (фокусирана и радиална) 

/Extracorporeal shock wave therapy – ESWT/ 

Използват се високоенергийни звукови вълни със стръмен преден фронт (<10 ns), 

кратка продължителност (10 μs) и високо налягане (над 500 Bar или 10 MPa). Тези вълни 

се генерират от апарати, устроени на електромагнитен, електрохидравличен или 

пиезоелектричен принцип. 

Счита се, че по-ефективна е радиалната ударно-вълнова терапия /RSWT/. При 

радиалната ударно-вълнова терапия ударните вълни се генерират на пневматичен 

принцип. Разпространяват се радиално, като максимален интензитет се получава на 

върха на апликатора и намалява с проникване в дълбочина (до 3 cm), за разлика от 

фокусираната екстракорпорална ударно-вълнова терапия, при която максимален 

интензитет се получава в таргетната зона. Пиковото налягане е по-ниско, отколкото при 

ESWT – 0.1-1 MPa, предният фронт е полегат (1000 μs), дължината на вълната също е 

по-голяма (200-2000 μsec).  

Радиалната ударно-вълнова терапия може да се сравни с ниско енергийна и 

средно-енергийна фокусирана екстракорпорална ударно-вълнова терапия с енергийна 

плътност (fEFD) съответно – до 0.08 mJ/mm2 и до 0.28 mJ/mm2. Тъй като 

високоенергийните въздействия предизвикват увреди на меките тъкани при 

експериментални проучвания при животни, при лечение на тендинопатии се 

препоръчват именно ниско и средно-енергийни въздействия.  

Прилага се при инсерционити и тендинопатии като латерален епикондилит 

(тенис лакът), плантарен фасциит и калцифициращ тендинит на рамото; ефективна е при 

остеоартроза /гонартроза – Е.Илиева, 2012-2013/. 
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VELASHAPE  

Чрез устройството Velashape I се прилагат синергично следните ФФ:   

 Инфрачервена светлина (IR) (загрява тъканите на дълбочина до 5 mm);   

 Биполярна радиочестота (RF) (загрява тъканите на дълбочина от 2 до 20mm);    

 Вакуумен масажен механизъм +/- (позволява прецизно насочване на енергията в 

тъканта).  

Комбинацията от светлина и радиовълни нагрява кожата и подкожната тъкан в 

дълбочина. Проникването на електро-оптична енергия (елос светлина) в мастната клетка 

води до разграждане на мазнините (липолиза) в адипоцитите и вторично увеличава 

производството на колаген, което подобрява еластичността на кожата. Този светлинно–

енергиен ефект се засилва от свойството на уреда да създава масажен неинвазивен 

вакуум, който активизира циркулацията на лимфата, подобрява лимфния и венозния 

отток и води до детоксикация на третираните зони. [S Grover, 2010]  

Чрез силата на технологията  elos TM   Velashape 

I третира дълбоко тъканите и измеримо намалява 

мастните слоеве, което води до скулптуриране на 

тялото (body sculpture). Едновременно с това 

Velashape I въздейства и върху околната 

съединителна тъкан, в резултат на което целулитът 

намалява. Тази апаратура е с израелски произход [S 

Grover, 2010]. (Фиг.3-33) 

 

Фиг. 3-33 Velashape I 
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УЛТРАЗВУК 

Използването на чистия ултразвук (УЗ) за лечебни цели се нарича УЛТРАЗВУК-

ТЕРАПИЯ. Вкарване в организма на липоразтворими субстанции с помощта на 

ултразвук – ФОНОФОРЕЗА.  

Ултразвукът представлява механични вълнообразно разпространяващи се 

колебателни движения на частиците на материалната среда (въздух,, вода) с честота, 

надхвърляща горната граница на долавяните от човешкото ухо звукови трептения.  

Честотата на УЗ е от 20 000  до 100 000 000 Hz (табл.29).  

 

Табл.3-25. Звукови честоти: 

ИНФРАЗВУК 1 – 16  Hz  

ЗВУК 16 Hz – 20 000 Hz  

УЛТРАЗВУК  20 000  до 108 Hz   

ХИПЕРЗВУК Над 108 Hz  

 

Всички механични колебания могат да се сведат към проста колебателна система 

– например махало. Разстоянието между максималните противо-положни отклонения на 

махалото представ-лява АМПЛИТУДА на колебанието  А. Времето, за което махалото 

извършва едно пълно колебание (4 полуамплитуди) се нарича ПЕРИОД на колебанието  

Т. Броят на колебанията за 1 секунда представлява ЧЕСТОТА на звуковата 

(респ.ултразвуковата) вълна. 

Ако източникът на колебанията се намира в материална среда, то механичните 

трептения се предават на средата като еластични вълни, които представляват ФАЗИ НА 

СГЪСТЯВАНЕ и ФАЗИ НА РАЗРЕЖДАНЕ на средата. При това върхът на вълната от 

едната посока съответства на фазата на сгъстяване, а върхът в другата посока – на фазата 

на разреждане.  

Скоростта на разпространение на звуковата (респ. ултразвуковата) вълна не е 

константа, а варира в зависимост от характера на средата и честотата. 

Например звукът се разпространява във въздуха със скорост 333 м/сек, във вода 

– с 1484 м/сек., в метал – 5000 м/сек. 

Скоростта на разпространеине на УЗ-енергия в течните среди на организма е 

около 1500 м/сек., а в паренхимните органи от 1400 до 1600 м/сек., като в костите се 

повишава значително – 4000 м/сек. 

Скоростта на разпространение на УЗ-вълни V, тяхната честота и дължината на 

вълната са в математическа зависимост: 

    
При постоянна честота променливи величини са скоростта на разпространение 

на УЗ и дължината на вълната, които зависят от средата, през която преминават УЗ-

колебания. Акустичната характеристика на тъканите зависи от тяхната плътност и от 

еластичността им. При ползваните в терапията честоти 175-1500 kHz, дължината на 

вълната на УЗ в човешкия организъм варира между 8 – 0,2 mm. Във връзка с 

биологичния ефект на УЗ особено се акцентуира върху настъпващите в УЗ-поле 

колебателни движения на частиците на материята, при което се оформят фази на 

сгъстяване и разреждане. Образувалото се променливо УЗ-налягане на теглене и натиск 

варира от +5 до -5 атмосфери, а при средни терапевтични интензитети и средно 

акустично съпротивление на тъканите между +2,6 и -2,6 atm.  
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Явленията на пречупване и отражение на УЗ според някои автори играят 

несъмнена роля за наблюдаваното рамнообразие на биологичните реакции към УЗ. При 

перпендикулярно попадане на УЗ-лъч върху гранична повърхност и пълното му 

рефлектиране в обратна посока се образуват стоящи вълни. Гребенът на сгъстяване на 

едната вълна лежи върху гребена на разреждане на другата. При това се образуват 

определени точки – възли на колебание, разположени на разстояние и оставащи 

постоянно в покой. В човешкия организъм най-голяма степен на отражение на УЗ се 

наблюдава на граничните повърхности, особено между кости и меки тъкани. 

 

ГЕНЕРАТОРИте на УЗ работят на принципа на обратния пиезоелектричен 

ефект на Lippman (1881). 

Пиезоелектричният ефект представлява свойството на някои кристали (кварц, 

бариев титанат, оловно-циркониев титанат), притежаващи повече от две полярни оси, да 

се зареждат с електрически заряди върху определена плоскост, когато бъдат подложени 

на механичен натиск и разтягане. Т.е. механичната енергия се превръща в електрическа 

енергия.   

Обратно - ако кристал, на който е присъщ пиезоелектричен ефект, бъде поставен 

във високочестотно електрично поле, направлението на което съвпада с една от 

полярните оси на кристала, то той ще се деформира – последват фази на разширение и 

на свиване, което от своя страна става източник на механични вълни от порядъка на УЗ-

вълни. Т.е. ВЧ-ел.енергия се превръща в механична – това е обратният пиезоелектричен 

ефект.  

 

Под влияние на УЗ в тъканите се генерират определени реакции.  

ФИЗИЧНО и БИОФИЗИЧНО ДЕЙСТВИЕ на УЗ:  

 ТОПЛИНЕН ЕФЕКТ – вследствие абсорбцията на УЗ в тъканите, акустичната 

енергия се превръща в топлина 

 КАВИТАЦИЯ – във фазата на разреждане в тъканите се образуват 

кавитационни мехурчета (кухини), които в следващата фаза на сгъстяване колабират – 

микроскопични енергийни центрове (кондензатори, в които се натрупват електрически 

пълнежи) с последващо генериране на УВЛ и луминесценция. 

 МИКРОМАСАЖ на тъканите – вследствие кавитацията.  

 

ХИМИЧНИ РЕАКЦИИ  

o Йонизация – образуване на Н2О2, неутрални валентно ненаситени 

свободни радикали (НО-, Н2О-) и атомен водород Н2.   

o В присъствие на азот се образуват азотна и азотиста киселина с голяма 

реактивна способност (за окисление). 

 

КОЛОИДО-ХИМИЧНИ РЕАКЦИИ  

 Разкъсване на –С-С- и –С-О- връзки и деполимеризация на високо-

молекулни съединения, и обратно – ускоряване на процесите на 

полимеризация.  

 Хидратация на тиксотропни гели (обратимо изотермно превръщане от 

гел в зол – под действие на механична сила). 

 

БИОЛОГИЧНО И ЛЕЧЕБНО ДЕЙСТВИЕ на ултразвука: Отчита се положителен 
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биологичен ефект на ниските интензитети УЗ-енергия, обусловен предимно от 

механичната компонента респ. кавитацията и от термичната компонента (особено на 

ниво плазмалема): бактерициден, стимулация на метаболизма; хиперемизиращ, 

противовъзпалителен, аналгетичен, антиспастичен ефекти; фибринолитично действие.  

 

ВЛИЯНИЕ на УЗ върху НС:  

 Подобрява трофиката, метаболизма, регенерацията на нервите 

 Подтиска повишената нервна възбудимост, аналгетичен ефект 

 Симпатиколиза 

 

В различните части на нервната система УЗ има специфично действие: 

- В ЦНС УЗ подтиска (до блок) процесите на възбуждение и провеждане.  

- Върху ВНС УЗ предизвиква симпатиколиза: вазодилатация, нормализиране 

зоните с повишена електровъзбудимост, синдром на Claude Bernard – Horner (при 

локално въздействие върху шийните симпатикови ганглии). 

- На ниво ПНС – УЗ подтиска периферния нерв – чрез повишаване прага му на 

възбудимост, намаляване на възбудимостта и проводимостта; подтиска болковите 

рецептори, респективно блокира ноцицепцията (аналгезия).  

 

Подтискането на повишената нервна възбудимост, аналгетичното действие и 

симпатиколитичното действие, както и ефектът на тиксотропия широко се използват в 

практиката. 

 

ИНДИКАЦИИ: 

 Неврологични заболявания: неврити, радикулити, плексити, тригеминална и 

интеркостална невралгия, радикулалгии, радикулопатии, плексалгии, плексопатии; 

 Възпалителни и дегенеративни ставни заболявания: артрози, артрити 

(ревматизъм, ревматоиден артрит), периартрити, тендовагинити, Бехтерев, дискова 

херния, остеохондроза, спондилоза, спондилартроза, контрактури, кифоза и сколиоза; 

 Храносмилателна система: спазъм на кардията и на хранопровода, 

холецистит, дискинезия на жлъчните пътища, спастичен колит; 

 УНГ, дихателна система: синуити, бронхити, бронхиална астма; 

 Кожни: склеродермия, induratio penis plastica, атонични рани. 

 

ПАРАМЕТРИ:  

Най-често използвани в терапията честоти: 154 Hz, 800 Hz, 1000 Hz, 1500 Hz.  

Ниски дозировки – 0,2 – 1 W/cm2, стабилен метод 0,02 – 0,05 W/cm2;  

За повърхностна терапия се подбират по-високи честоти на УЗ - 1500 kHz (слой 

на презполовяване 0,5-1см);   

За въздействие в дълбочина се прилагат по-ниски честоти на УЗ - 800 kHz (слой 

на презполовяване 3,5 см). 

Стандартната продължителност на процедурата е 3-4-12 минути, веднъж дневно;  

15-20 процедури за курс; повтаряне на курса след 3 месеца. 

 

НАЧИН НА ПРИЛОЖЕНИЕ:  

 Локално – на третираната част от тялото;  
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 Рефлекторно – в рефлекторни зони (длани, стъпала, паравертебрално, зони на 

Head;  

 Субаквално;  може да се комбинира с аква-музика. 

 

ОЗВУЧИТЕЛИ:  

 Точкови или кръгли ; 

 Обикновени; подводни ; 

 Постоянно излъчващи или излъчващи в импулсен режим. 

 

Практически препоръки:  

Дръжката на терапевта трябва да бъде покрита с гума (за да предпази 

манипулиращия от УЗ-вибрации).  

Професионални увреди: мускулни крампи, астения, вибрационни неврити, 

вегетативни дистонии и полиневропатии.  

 

АПЛИКАЦИОННА ТЕХНИКА:  

НАЙ-ВАЖНО УСЛОВИЕ – ПЪЛЕН КОНТАКТ МЕЖДУ ОЗВУЧИТЕЛЯ И 

КОЖАТА НА ПАЦИЕНТА !!!  

Медиатор: високовискозна течност с акустично съпротивление, близко до това 

на тъканите – глицерин, вазелин, ланолин, течен парафин; медикаменти (гелове, 

унгвенти). 

 

МЕТОДИКИ: 

ДИРЕКТНА АПЛИКАЦИЯ:    

- СТАБИЛЕН МЕТОД (фиксиран озвучител)   

- ЛАБИЛЕН МЕТОД – циркулярен или линеарен масаж  

ИНДИРЕКТНА АПЛИКАЦИЯ:   

 - със специални накрайници, пълни с обезгазена (чрез дестилиране или 

изваряване) вода  

 - СУБАКВАЛЕН МЕТОД – под вода 

КОМБИНИРАНИ МЕТОДИ: УЗ  с ДД, УЗ с ИТ, УЗ с НЧТ за ЕС   

 

 

УЛТРАФОНОФОРЕЗА (ФФ) 

Физикален лечебен метод, при който с помощта на УЗ през интактна кожа в 

организма се вкарват лекарствени вещества, като по този начин се съчетава физикалната 

с медикаментозната терапия.  

УФФ се основава на способността на УЗ да усилва и ускорява дифузионните 

процеси, да повишава проницаемостта на полупропускливите мембрани и така да 

улеснява проникването на лекарствените вещества.  

 Най-често прилагани са: ФФ с хидрокортизон; ФФ с Аминозин – при контрактура 

на Dupuitren, ФФ с НСПВС; ФФ с пчелни продукти (Й.Гачева, 1955-1960; С.Бусаров, 

1963, П.Починкова, 1972; Ст.Гатев, 1972).  

 

  



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 145 

 

Глава 4 

СЪВРЕМЕННИ АПАРАТИ, БАЗИРАНИ НА ПРЕФОРМИРАНИ ФФ, 

ЗА ПРЕВЕНЦИЯ НА НАДНОРМЕНО ТЕГЛО 
„An ounce of prevention is worth a pound of cure“ 

Benjamin Franklin  

„Една унция превенция струва колкото половин килограм лечение“ 

Бенжамин Франклин 

 

Наднорменото тегло и свързаните с него нарушения (локализирани мазнини и 

ФЕП) са често срещани състояния сред населението като цяло. Съвременната 

физиотерапия предоставя апаратни техники за неинвазивно лечение на тези дисфункции 

– радиочестота; инфрачервена светлина; лимфен дренаж; фокусиран ултразвук с висока 

интензивност; липолитичен диоден лазер; електромускулни стимулации; ултразвук с 

ниска интензивност; криолиполиза и др. Всички те доставят външна форма на енергия, 

която причинява промени в подлежащите адипоцити (Nassab Reza, Aesthetic Surgery 

Journal 2015- The evident behind non-invasive Body devices).  Публикация на Jane Guiname 

Mota Silva и съавтори в Manual Therapy, Posturology & Rehabilitation Journal 2014г., цели 

да направи преглед на използваните физиотерапевтични техники, чрез преглед на 

наличната литературата в базата данни Scielo, PEDro, Pubmed, Lilacs и Medline. 

Авторите правят заключението, че  физиотерапевтичните техники са ефективни, 

безопасни и се понасят добре от пациентите при лечението на локализирани мазнини. 

Спомагат за намалявaне на обиколките и BMI  (Silva, Filoni, Fitz, 2014).  

Профилактиката на наднорменото тегло чрез неинвазивни апаратни процедури се 

развива сравнително бързо. Водени от този социално-значим проблем и силното 

обществено търсене на по-безопасни процедури с по-бързо възстановяване, по-малко 

странични ефекти и по-малко дискомфорт, води до разработване на нови  модалности за 

справяне с по-малко инвазивна гледна точка. Хирургични възможности носят със себе 

си  недостатъците на хоспитализацията - използване на анестезия; болка; риск от 

инкеция; подуване и дълъг период на възстановяване, както и присъщите рискове, 

свързани с операцията. Пациентите все повече търсят по-безопасни алтернативи и с по-

малко странични ефекти. Появяват се технологии с преформирани физикални фактори, 

за да се опитат да отговорят на тези проблеми като предложат неинвазивно, 

транскутанно доставяне на енергия за увеличаване и подобряване на липолизa 

(Mulholland, Paul, Chalfoun, 2011).   

Понякога въпреки намаляването на теглото, мастната тъкан не може да бъде 

намалена според индивидуалното желание и може да има специфични проблемни зони 

в различни части на тялото. Резистентните мазнини, складирани в определена област, 

които не се премахват с диета и упражнения, са индикатор за започване на локална  

терапия с различни, съвременни физиотерапевтични технологии. Комбинацията от 

неинвазивно лечение за загуба на мазнини може да доведе до намаляване на тези 

резистентни мазнини и да бъде съчетано успоредно с ХДР. Една част от апаратите с 

преформирани физикални фактори са съчетани с ultrasonic mechanical drainage (UMD) 

технология, която се  използва за евакуиране на освободената мазнина от 

интерстициалната тъкан чрез естествен дренаж през лимфните пътища. Незабавният 

лимфен дренаж, е приоритет, както при всеки вид техника на безиглена липолиза, тъй 

като ще мобилизира освободените мазнини. Лечението на затлъстяването не може да 

http://www.mtprehabjournal.com/
http://www.mtprehabjournal.com/
http://www.mtprehabjournal.com/
http://www.mtprehabjournal.com/
http://www.mtprehabjournal.com/
http://www.mtprehabjournal.com/
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бъде краткосрочно „поправено“, а трябва да бъде доживотен ангажимент към правилни 

хранителни навици и  повишена физическа активност. Целта на лечението трябва да е 

не само постигането, но и  поддържането на по-здравословно тегло (Patankar, 2012).   

Много от съвременните методи, използвани днес за оформяне на тялото и 

поддържане на нормално телесно тегло, водят началото си от класическата 

физиотерапия и потенциират ефективността на комплексните програми.  Повечето от 

популярните физиотерапетични методи са базирани на радиочестота; ултразвук; 

инфрачервена светлина; лазер и др. (Daszkiewicz, Telenga, Wolańska et al., 2020). Като 

терапията трябва да бъде индивидуализирана въз основа на анамнезата на пациента, 

тежестта на състоянието и противопоказанията на апаратите. Често се изисква 

комбинация от различни преформирани физикални фактори, действащи синергично за 

повлияване  при повечето пациенти (Arora, Patil, Hooshanginezhad et al., 2022). От важно 

значение за ефектиността при приложението на преформите физикални фактори е да се 

спазва принципа за честота, интензитет, време и вид - frequency, intensity, time, type 

(FITT), който е индивидуализиран според нуждите на всеки пациент.   

 

LPG Endermology  
 Технологията Endermologie e патентована от LPG Systems (Франция) и 

представлява истинска революция в областта на физиотерапията, както за клинични 

приложения, така и за естетиката (Bacci, 2004).  LPG e система одобрена от FDA, която 

се използва по цял свят (Güleç, 2009). Френският инженер Louis Paul Guitay (откъдето 

идва и наименованието на апарата LPG) през 1986г. претърпява инцидент, в резултат на 

който получава наранявания по кожата и мускулите, което води до адхезия на тъканите; 

загуба на еластичност; отслабване на съдовата и лимфната циркулация; повишена 

стагнация на интерстициалната течност; оток; фиброзни промени; намалена 

оксигенация на трофичните тъкани. Той разработва системата, чиито движения 

наподобяват работата на мануален лимфен дренаж и имитират същите 

физиотерапевтични маневри, обогатени с разтягане на кожна гънка, което позволява да 

се  работи в дълбочина. Ефектът е главно стимулиране на клетъчния метаболизъм 

(фибробласти, адипоцити) и васкуларизация с лимфен дренаж и пречистване на 

токсините от организма. Усъвършенстваният софтуер позволява възможни фази на 

непрекъсната и последователна аспирация с мобилизиране на тъканите, предлагайки на 

терапевта богат набор от възможни програми, подходящи за различни патологии 

(Bourgeois, Gourgou, Kramar, 2008). Еndermology показва клинична ефективност при ФЕП, 

свързана с добре документирани циркулаторни, антиедематозни, дермотрофични и 

липолитични свойства. (Monteux, Lafontan, 2008).  

 Toва е първият апаратeн вакуумен масаж, при който се активира лимфо- и 

кръвообращението. Постепенно с използването на апарата е установено и действие 

върху мастните натрупвания и така започва широкото му разпространение от Франция 

в цяла Европа и САЩ и за естетически цели (Bacci, 2002). Въпреки, че LPG Endermology 

действа на принципа на дълбокия лимфодренаж,  проучване на А. Moseley, сравняващо 

manual lymphatic drainage (MLD) с тази нова технология показва, че с LPG се постига по-

бързо намаляване на оточните тъкани (Moseley, Piller, 2007). Движенията, изпълнявани 

с накрайника на апарата благоприятстват липодермалните тъкани; дренирането; 

изпомпването и стимулирането на венозната и лимфната система и са усъвършенстван 

вариант на ръчните техники, описани от Casley-Smith, Foldi и Leduc (Rostom, Salama, 
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2022). Тази иновативна система има доказана ефективност върху здравето на хората при 

множество състояния включително наднорменото тегло. V. Mezencevová, J. Torok 

разглеждат подробно механизма на действие на неинвазивния метод Endemologie чрез 

наблюдения на физиологичните ефекти върху пациентите (Mezencevová, Torok, 2017). 

Процедурата е с най-малко странични ефекти и съответно с най-малко 

противопоказания и води до намаляване на кожната гънка, обиколките и контуриране 

на тялото (Kutlubay, Songur, Engin et al., 2013). LPG повлиява на микродиализата на 

мастните клетки, която дава информация за адипозния метаболизъм т.е. за 

липогенеза/липолиза. Способността на мастните клетки да складират или елиминират 

мазнини се активира от α рецепторите (inhibitory receptors), които инхибират липолизата 

и β, които я стимулират (stimulating receptors), чието количество стана вече ясно, че е 

свързано и с пола. Prof. Max Lafontan, изследовател и специалист по микродиализа от  

Institut Louis Bugnard, Toulouse, France в свое проучване публикува, че приложението на 

LPG при женския пол се предполага, че задейства и стимулира β рецепторите, а оттам 

оптимизира този феномен на липолизата-storage/elimination (Lafontan, 2006). 

Механичните стимулации по време на терапията действат върху механорецепторите: 

телцата на Майснер, Телцата на Water-Pacini, Телцата на Голджи (като се стимулира 

дейността не фибробластите), както и върху Телцата на Меркел (като се повлиява 

клетъчната метаболитна активност) (Bacci, 2006). Последните най-нови поколения на 

апарата са LPG Cellu M6 Alliance (фиг.) и LPG Cellu M6 Integral. Като техен 

предшественик е Lipo M6.   

 
Фиг. 4-1. LPG Cellu M6 Alliance 
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LPG Alliance предлага научно доказан медицински протокол VSS (Vitality-Stress-

Sleep) за цялостно подобряване на благосъстояние на организма (физическо и 

психическо). „Виталност“ стимулира кръвообращението; подобрява лимфния дренаж и 

енергийната обмяна; увеличава енергията на тялото и концентрацията на пациентите 

след процедурите. Фокусът на програма „Стрес“ е върху отпускане на напрегнатите 

мускули и намаляване на напрежението, както и на кортизола. „Сън“ протоколът 

активира парасимпатиковата нервна система, която е отговорна за релаксация, по-добър 

и качествен сън. Насърчава се релаксацията и възстановителните процеси на организма 

(по-силна имунна система) в резултат, на което има сутрешно усещане за свежест и се 

повишава вариабилността на сърдечно-съдовата система (HRV), тъй като тялото започва 

ефективно да се справя със стреса. 

 

Velashape 

Velashape е неинвазивна процедура, одобрена от FDA, от портфолиото на 

световните лидери в апаратни процедури Syneron. Toва е първата компания, която 

използва радиочестотната енергия за оформяне на тялото в този апарат. Velashape e 

осъвременения вариант на VelaSmooth. Еволюцията на апарата за 8 години е: 2005г. – 

VelaSmooth; 2007г.- VelaShape; 2009г.- VelaShape II и 2013г.- VelaShape III. Според 

Pavan K Nootheti  и съавтори, апаратът води до подобряване състоянието на ФЕП 

(Nootheti, Magpantay,Yosowitz et al., 2006). Toва е система, която комбинира elos 

технология (electro-optical synergy) с механично действие на вакуум върху кожата. 

Показана е както за медицински (мускулни крампи) така и за естетични цели (третиране 

на зони с мастни натрупвания с цел редукция на обиколките). Прилагането на 

радиочестотна енергия (RF) в комбинация с инфрачервена светлина (IR) и механичен 

масаж е ефективен начин за намаляване на дебелината на кожната гънка на корема; 

седалището; бедрата и подобряване на външния вид на кожата (Adatto, Morren, 2014). 

ФЕП може да бъде значително и безопасно намален с използването на неинвазивно 

устройство като Velashape-това потвърждава и проучването на Tina S Asler и Elizabeth 

Tanzi. Те третират 20 жени с умерена степен на ФЕП на седалището и бедрата. Като 

процедура е правена само на едната половина на тялото, а другата е послужила за 

контрола. Ефикасността е оценена от измерване на обиколката преди и след. 

Осемнадесет от 20-те пациенти са забелязали цялостно подобрение на външния вид на 

ФЕП. Синините са били ограничени до първоначалните сесии и са се появили само при 

двама пациента. Дискомфортът по време на лечението е минимален или липсва. 

Клиничната полза е леко намаляла при тримесечните и шестмесечните оценки, което 

предполага, че може да са необходими месечни поддържащи лечения (Alster, Tanzi, 

2005). Проучване на Neil Sadick  и  Lian Sorhaindo през 2005 прави преглед на тази 

технология и заключава, че комбинираните радиочестотни източници на светлина са 

безопасни и ефективни методи за лечение на кожни несъвършенства (Sadick, Sorhaindo, 

2005). Според проучване на Carmen Romero и съавтори през 2008год., публикувано в 

Journal of Cosmetic and Laser Therapy, оценяващо ефикасността на тази система, 

терапията с комбинирана радиочестота, инфрачервена светлина и механичен вакуум не 

води до усложнения и подобрява цялостния вид на кожата. Те отбелязват подобрението 

преди и след лечението чрез два метода: оптичен анализ на повърхността на кожата за 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sadick+N&cauthor_id=16049892
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sorhaindo+L&cauthor_id=16049892
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оценка на промените в дълбочината на вдлъбнатина и грапавостта на тъканта и чрез 

оценка на снимки преди-след. Профилометричните данни от оптичния анализ са 

показали подобрение в характеристиките на кожата във всички зони на третиране след 

2 месеца (Romero, Caballero et al., 2008). Sadick и Mulholland също в своя публикация 

(2005) са предложили механизма, чрез който апаратът постига своя терапевтичен ефект. 

Когато устройството доставя инфрачервена (IR) и RF енергия към кожната тъкан, 

топлината предизвиква повишаване на температурата на тъканта и увеличаване на 

локалното кръвоснабдяване на мастните слоеве. Резултатът е увеличаване на 

наличността на кислород и на дисоциацията на кислорода от оксихемоглобина, за които 

се предполага, че насърчават повишаване на метаболизма на мазнините. В същото време 

механичното действие на вакуума разтяга фиброзните прегради и така улеснява 

лимфния дренаж чрез стимулиране на отстраняването на продуктите от разграждането 

на мазнините (Sadick, Mulholand, 2005).   Wanitphakdeedecha и Manuskiatti 2018г. 

предполагат, че неравностите намаляват, когато радиочестотният ток загрява мастната 

тъкан, причинявайки липолиза и намаляване на мастния обем. Проникването на RF 

енергия се подобрява, докато ролките разтриват кожната гънка. Топлината също така 

подобрява периферната циркулация и дифузията на молекулите в третираната тъкан, 

като по този начин повишава метаболизма на мазнините (Sadick, 2018). 

 

Фиг. 4-2. Vela Shape III 
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EXIMIA BODY Concept  

Историята на Eximia започва през 1997г. от Emma и Luciano Soldano в Италия. 

Това е неинвазивна технологична концепция, която стартира с първия си прототип 

“Revolution Seven” -  революционна пневматична система за масаж, изключително 

напреднала за времето си, базирана на двойно налягане навътре/навън с пасивни ролки. 

Десет години по-късно през 2007г. след подобрения и множество проучвания от 

медицински специалисти от университета в Сиена, се разработва Eximia  Body Concept. 

През 2017г. Eximia HR77 Platinum на IX-th Anti-Aging Medicine Congress, печели награда 

„The newest innovation device in professional weight loss”, поради факта, че комбинира 

няколко технологии в едно. Последното поколение апарат от 2021г. е Eximia MED -

революция в областта на медицината с усъвършенствана и иновативна 

мултитехнологична платформа, неинвазивни и специализирани терапевтични 

протоколи. Eximia е комбинация на ултразвукова кавитация и електропорация 

(ултрапорация) с четирифазен ендодермален вакуум (aspiration – pressure – aspiration - 

pause). Електропорацията е типичен метод, при който може да се инфилтрират активни 

вещества без никакви странични ефекти (Kalluri, Banga, 2011). Ексклузивният патент на 

апарата е синергично действащите техники - ултразвуковата кавитация и 

електропорация (трансдермална „инжекционна“ техника или безиглена мезотерапия), 

чиято ефективност е научно доказана. Prof.Pier Antonio Bacci от University of Siena 

разглежда подробно в Basic and Clinical Dermatоlogy part 10  какво представлява 

дермоелектропорацията (Bacci, 2014). Според  Margit Juhász , Dorota Korta и  Natasha 

Atanaskova Mesinkovska УЗ е ефективен метод за липолиза и  намаляване на ФЕП 

(Juhász, Korta, Mesinkovska, 2018). Електропорацията - представлява специфичен 

електрически триъгълен поток, който временно повишава пропускливостта на 

клетъчната мембрана, създавайки нови виртуални канали, които подпомагат потока на 

молекулите на липолитичния продукт, нанесен върху зоната, върху която се работи. Тя 

цели и гарантира засилване на метаболитните функции и улеснява елиминирането на 

адипоцитите, с което се засилва ефекта от процедурата. Ефектът на тази необратима 

електропорация IRE - irreversible electroporation  върху адипозитите, води до забавена 

безвредна апоптоза (Mulholland,  Kreindel, 2012). За разлика от йонофорезата, 

електропорацията я превъзхожда, защото  има много повече потенциални 

трансдермални пътища и е по-бърз метод (Kronemeyer, 2007). Резултати от  проучване, 

проведено от Sabbour A и съавт. през 2009г., публукувано в  Bulletin of Faculty of Physical 

Therapy, Cairo University свидетелстват за това, че комбинацията от кавитационна 

ултразвукова терапия и нискокалорична диета, се характеризира с по-висока 

ефективност в сравнение с нискокалорична диета, приложена  самостоятелно. 

Кавитационна ултразвукова терапия е особено полезен физиотерапевтичен метод за 

намаляване на висцерално затлъстяване при затлъстяване в перименопауза (Sabbour, 

Omar, El-Banna, 2009).  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Juh%C3%A1sz+M&cauthor_id=29846343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Korta+D&cauthor_id=29846343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mesinkovska+NA&cauthor_id=29846343
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mesinkovska+NA&cauthor_id=29846343
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Фиг. 4-3.  Eximia HR 77 Eximia Med 

 

D-finitive EVO 

Апаратът D-finitive EVO е част от портфолиото на испанската компания Beco 

Medical Group. Заедно с HIFU, двете иновативни платформи печелят награда за най-

добра технологична концепция през 2018год. (Best synergistic integral concept) - 2 

апарата, 5 технологии и 8 манипулации за редукция на мастните натрупвания. D-finitive 

EVO включва специфична вакуумна техника и няколко преформирани физакални 

фактори: дигитална ротационна вакуум система с прогресивна ротация до 90° - патент, 

мултиполярна радиочестота - биполярна, триполярна и хексаполярна; LED светодиоди 

- червени и сини; статична ендотермия с контактен апликатор за термо- и криотерапия 

(Costa, Santos, 2020); липолитичен диоден лазер (Caruso-Davis, Guillot, Podichetty et al., 

2011); High intensive mechanical focus ultrasound - HImFU-3D Evo.  

Радиочестотната технология датира от 20-те години на миналия век с 

въвеждането на електрокаутеризацията. През годините е била използвана в различни 

специалности за каутеризация и аблация. От скоро използването на радиочестота 

започва да се използва като неинвазивна, неаблативна технология, която използва 

обемна термотерапия за модифициране на съединително-тъканните прегради и мазнини 

при лечението на ФЕП (Wanner, Avram, 2008). Радиочестотните устройства се използват 

за доставяне на селективно и фокусирано електро-нагряване на дермата и подкожните 

слоеве на кожата  (Zelickson, Kist, Bernstein et al., 2004). Предложените механизми за 

ефикасност на радиочестотата при лечение на наднормено тегло включват термично 

увреждане, водещо до стягане на дермалните фиброзни прегради, образуване на нов 

колаген и ремоделиране на колаген; подобрено местно кръвообращение; разтваряне на 

мастни киселини и термично индуцирана апоптоза на мастните клетки (Brown, Olsen de 
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Almeida, 2005).  Монополярният наконечник (first generation RF technology) доставя 

енергия като ток между върха на един електрод и заземителната плоча, докато 

биполярният наконечник (second  generation RF technology) прилага енергия между две 

точки на върха на сондата (Montesi, Calvieri, Balzani, Gold, 2007). Технологията TriPollar 

RF се основава на използването на три или повече електрода за доставяне на фокусиран 

RF ток в кожата, като по този начин генерира топлина чрез съпротивление както в 

дермалния, така и в подкожния слой.  Мултиполярната радиочестота осигурява 

функционално доставяне на енергия до възможни различни дълбочини. Възможността 

да се контролира дълбочината на топлината, която прониква в третираната тъкан е в 

зависимост от апликатора, който се използва. Контролираното термично нараняване 

може да доведе до свиване на тъканите и възпалителния отговор в третираната зона, 

което води до неоколагенеза и стягане на фиброзните прегради в дермата, като всичко 

това допринасят за подобряване степента на ФЕП (del Pino M, Rosado, Azuela et al.,2006).  

 

Venus Legacy 

Апаратът има патентована технология MP2, която включва комбинация от 

мултиполярна радиочестота и пулсиращо електромагнитно поле. Venus Legacy включва 

технологията VariPulse. Комбинацията от тези две технологии  действа синергично за 

по-добри резултати. През 2013 г. Venus Legacy™ e одобрен от FDA (Narsete, 2017). 

Апаратът има приложение при редукция на излишна мазнина вкл. ФЕП:   

- RF-мултиполярната радиочестота използва сложен алгоритъм за прилагане на 

хомогенна енергия и нагряване на различна дълбочина в тъканите. Това 

позволява безопасно и бързо натрупване на топлина и лесно поддържане на 

необходимата температура (44-45°) .  

- PEMF-ефектът на радиочестотата се увеличава с използването на пулсиращо 

електромагнитно поле. Това е нетермална технология, която се излъчва през 

електродите на апликаторите (Gold, 2015).   

Чрез тези два неинвазивни механизма – термален (мултиполярната радиочестота) 

и нетермален (PEMF) синергично се стимулира производството на еластин и колаген. 

Радиочестотата директно стимулира фибробластите, а пулсиращото електромагнитно 

поле индуцира пролиферация на фибробластите чрез освобождаване на FGF-2 растежен 

фактор, което води до повишения синтез на колаген. По този начин тези технологии, 

патентовани в MP2, водят до ефективно стимулиране на производството на колагена. 

Също така се създават нови капиляри, които от своя страна подобряват 

кръвоснабдяването.  Апаратът има вграден сензор за проследяване на температурата в 

реално време, което улеснява работата на терапевта и непрекъснато се отчита 

температурния профил на кожата на пациента-RealTime Thermal Feedback. Това 

гарантира безопасност по време на работа и се осигурява комфорт на пациента. 

Апликаторът за тяло 4D BODY   притежава специфична матрица от електроди, които са 

разположени на разстояние 7,5см един от друг. Това осигурява голяма работно 

повърхност  върху зоната с цел по-добри резултати и значително по-голяма дълбочина 

на  проникване до 4,5см за по-дълбоко разположените тъкани. Проучване на Ghislaine 

Beilin и Philippe Benech през 2011 година демонстрира безопасността и ефективността 

на електромагнитно поле (EMF) за намаляване на абдоминалното затлъстяване. 

Лечението се оказа ефективно при пациенти, които не са били ангажирани с никаква 

програма за отслабване (Beilin, Benech, Courie et al., 2011).  

https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Ghislaine-Beilin-59255492
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Ghislaine-Beilin-59255492
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/Philippe-Benech-59272819
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EmSculpt neo   

За неинвазивно намаляване на обиколките се използват различни съчетания на 

преформираните физикални фактори. Още два такива със синергично действие 

наблюдаваме в апарата Emsculpt neo. Тези модалности са термална-радиочестотно 

нагряване на тъканите и нетермална - високоинтензивно-електромагнитно мускулно 

активиране-High intensive focus electromagnetic. EmSculpt Neo е първият вид медицинско 

устройство, което генерира RF и HIFEM едновременно. Технологията позволява 

едновременно редуциране на прекомерна мастна тъкан чрез радиочестотно нагряване и 

стягане на отпуснатостта на мускулите чрез мускулна стимулация  (Duncan, 2020).  

Адипоцитите, изложени на температури в диапазон 43–45°C започват да губят своята 

клетъчна жизнеспособност и влизат в естествен апоптичен процес (Weiss, Beasley, Vrba, 

Bernardy 2013).  В резултат на това броят на мастните клетки в третираната зона е 

значително намален, тъй като се разрушава тяхната мембрана и губят целостта си. 

Повишената температура допълнително води до повишаване притока на кръв и 

ускоряване на метаболитната активност. В отговор, липидите, съхранявани в мастните 

клетки, се разграждат в свободни мастни киселини и глицерол, които  впоследствие се 

освобождава в кръвния поток. Това директно води до свиване на размера на останалите 

мастните клетки, тъй като губят голяма част от съдържанието си (Adatto,  Morren, 2014). 

Отделно мускулните контракции действат като естествен масажор, разпределящ 

топлината хомогенно по цялата третирана зона. Технологията се основава на индукция 

на супрамаксимални мускулни контракции, които не могат да бъдат постигнати 

доброволно. Такъв силен механичен стрес в мускулната тъкан задейства процеси за 

адаптиране към по-високо натоварване (Kent, Jacob, 2019). Констатациите показват, че 

едновременното прилагане на HIFEM и новото Synchrode RF лечение може да инициира 

диференциация на сателитни клетки, за да подпомогне растежа на съществуващите 

мускули и вероятно, дори образуването на нови миофибри (Halaas, Duncan, Bernardy et 

al., 2021). Проучванията показват ефикасността и безопасността на терапията, 

комбинираща RF и HIFEM. Намаляването на адипоцитите води до общо намаляване на 

мастната тъкан (Goldberg, 2021). 

Endospheres  

 През 2006 г. в Катедрата по физикална терапия и рехабилитация в университета 

в Киети - Италия е представена нова медицинска стратегия, която използва неинвазивна 

методология с микрокомпресии върху тъканите. Новата методика е използвана за 

лечение на нервно-мускулни болки и за рехабилитация при спортисти (Saggini, Coll, 

2005). На следващата година се провежда предварително проучване за оценка на 

възможното използване на тази методология за подобряване на микроциркулацията, 

намаляване на болката и интерстициалния оток при ФЕП (Follador, D’Angelo, Marini, 

2008). В края на XX и началото на XXI век се наблюдават интересни еволюции във 

физиотерапията, особено в така наречената физиотерапия на благосъстоянието 

(physiotherapy of well-being), с подобряване на различните видове лимфен дренаж (както 

Vodder, Földi, Leduc o Casley-Smith), въвеждането на акустични и механични вълни или 

използването на вакуумна терапия. През 2007г. е въведена нова неинвазивна 

методология,наречена Endosphères Therapy, която използва микровибрации от 

специални въртящи се сфери, които плъзгайки се върху тъканите, постигат дрениращ, 

васкуларизиращ и аналгетичен ефект (Saggini, 2007). Апарат от ново поколение, 
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характеризиращ се с мобилен накрайник, който съдържа специално „цилиндрично 

устройство“ с 55 малки сфери от мек силикон (наподобяващ пчелна пита -„honeycomb 

arrangement”), въртящи се с различни скорости, за да предават специфични 

„микрокомпресивни и микровибрационни стимули“ на различни честоти. Въз основа на 

стимулите на компресивната микровибрация, предаващи се на тъканите от дермата към 

фасцията от въртящите се сфери се наблюдава ефект на съдова гимнастика. Тези 

характеристики създават положително/отрицателно изпомпване върху самата тъкан и 

изместване на интерстициалните течности. Основите на "Endosphères Therapy" са 

насочени към постигане на дрениращо действие върху лимфната стагнация заедно с 

увеличаване на васкуларизацията на тъканите, като по този начин се увеличава броят на 

съдовете, използвани от микроциркулацията, за да има повишаване на перфузията и 

оксигенацията на тъканите, с повишаване на локалната температура и подобряване на 

метаболитните и клетъчните дейности (D’Angelo, Marini, Bacci, Saggini, 2021). 

 

NuЕra tight  
Апаратът NuEra (на израелската фирма Lumenis) е част от новата ера в 

семейството на апаратите с радиочестота. Системата предлага апликатор с radio-

frequency (RF) и масажен електрод с керамични топчета (за ритмичен масаж). 

Процедурата предизвиква повишаване на температурата в третираните зони до 44-45°С-

локализирана ендогенна топлина. Специфичният термален цикъл се адаптира към 

конкретната патология и терапевтичните цели. Автоматичната и постепенна модулация 

на доставянето на енергия (моно и биполярна) в апарата е ключов компонент за 

осигуряване на постоянни резултати и максимална безопасност (NuAPIC). Осъществява 

се титриране на доставяната на тъканите фокална радиочестотна енергия-Focal RF с 

поддържане на постоянна целева температура по време на процедурата. Апаратът 

използва 5 различни честоти за дълбочина на проникване в тъканите (от повърхостно-6, 

4 MHz, през средно 2,1 MHz до най-дълбоко - 470kHz при упорити мастни клетки.) 

Редица проучвания обективизират ефекта на терапията с NuEra върху наднорменото 

тегло и целулитните мастни натрупвания, при комфорт на пациентите по време на 

процедурите и минимален период на възстановяване. Има възможност за множество 

индивидуални протоколи за терапия според честота, температура, време и размер на 

електрод-NuLogic.  Редица проучвания обективизират ефекта на терапията с NuEra 

върху наднорменото тегло и целулитните мастни натрупвания, при комфорт на 

пациентите по време на процедурите и минимален период на възстановяване (Turin, 

2020).   

 

Cryo cool med  

Криолиполизата е уникална технология, която води до ефективно неинвазивно, 

селективно отстраняване на мазнини. Изследванията както при хора, така и при животни 

потвърждават клиничните находки за индуциран от студ паникулит и последващо 

намаляване на мастния слой. Хистологичните находки потвърждават селективното 

отстраняване на мастната тъкан. Това намаление не е незабавно, а по-скоро постепенно 

(Mostafa, Elshafey, 2016). Cryolipolysis е технология, която третира подкожно 

натрупаната мастна тъкан, разположена в хиподермата („Cryo“ - Студено, „Lipo“-

мазнини ,“ Lysis“- унищожаване). Освен като "cryolipolysis“, може да се срещне с 
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термините "lipocryolysis“ или "cool sculpting” (Atiyeh, Fadul, Chahine, 2020). 

Криолиполизата е нехирургична техника за локализирано намаляване на мазнините. С 

повишения риск от усложнения от по-инвазивните методи като липосукция, 

криолиполизата представлява безопасен метод за нехирургическо контуриране на 

тялото с ограничен профил на страничните ефекти (Ingargiola, Motakef, Chung et al., 

2015). Когато хранителният режим е съчетан с апаратни процедури, резултатите от 

синергичното им действие са много по-добри и дълготрайни. Проучване на Nabil M 

Abdel-Aal , Ahmed E Elerian et al. прави заключението, че жените, подложени на 

криолиполиза и диетична програма, са имали по-добро подобрение в компонентите на 

липидния профил, чернодробните ензими и BMI отколкото жените, които са били 

подложени само на диета (Abdel-Aal, Elerian, Elmakaky et al.,2020).  

Хистологичният анализ в различни периоди от време след излагане на студ 

показва, че криолиполизата води до смърт на адипоцитите, които впоследствие се 

отстраняват чрез фагоцитоза. Непосредствено след лечението няма промени в 

подкожната мастна тъкан; няма налични възпалителни клетки и клетъчните мембрани 

на адипоцитите са непокътнати. В рамките на три дни от лечението обаче се забелязва 

възпалителен процес, стимулиран от апоптоза на адипоцитите, което се отразява от 

приток на възпалителни клетки. Изглежда, че възпалението достига своя пик 

приблизително 14 дни след лечението, когато адипоцитите са заобиколени от 

хистиоцити, неутрофили, лимфоцити и други мононуклеарни клетки. Между 14 и 30 дни 

след лечението, макрофагите и другите фагоцити заобикалят, обгръщат и усвояват 

съдържанието на мъртвите клетки като част от нормалния отговор на тялото за 

възстановяване от нараняване, за да отстранят нежелания материал от тялото. 

Адипоцитите стават по-малки и с неправилна форма, тъй като се усвояват бавно от 

заобикалящите ги макрофаги. Впоследствие възпалителният отговор отшумява и обемът 

на адипоцитите намалява с удебеляване на интерлобуларните прегради, настъпващо 

след 60 дни. Възпалителният процес намалява допълнително до 90 дни. Лобулите, които 

преди са съдържали мастни клетки, намаляват по размер, като преградите в крайна 

сметка съставляват по-голямата част от обема на тъканта (Manstein, Laubach, Watanabe 

et al., 2008).  Мастните клетки са много устойчини на всякакви външни въздейстие, 

затова е създаден HEAT & COLD (Thermo Contrast) - Световен патент на марка 

Cryologie. При него първоначално се прилага термотерапия. Фокусираното повишаване 

на температурата до 45° и действието на вакуумното налягане предизвикват значителна 

вазодилатация. По този начин се подобрява студената проводимост на мастната тъкан, 

която предлага по-голяма ефективност при сравнение на лечението с други системи, 

които директно прилагат криотерапия без предварително нагрявяване. Последващо 

нанасяне на студ и вакуум.След вазодилатацията, дължаща се на термотерапия, се 

предизвиква студена вазоконстрикция до - 11°.  Температурата се намалява в 

съответствие с предварително определените параметри на времето, вакуумното 

налягане и площта, която трябва да се третира (в зависимост от дебелината на кожната 

гънка). Това е процес на прогресивно охлаждане, насочен към провокиране на 

селективна и локална апоптоза на мастните клетки. Cryo Cool Med има автоматична 

система с променливо налягане, която позволява автоматично трептене на налягането 

по време на лечението. Забележителен фактор е комфортът на пациента по време на 

сесията, както и намаляването на натиска върху тъканта, което намалява риска от 

спукване на калипяри. Системата Сryologie позволява безболезнено, удобно, 

неинвазивно, безопасно без хематоми приложение в зоната за лечение, както и по-голям 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abdel-Aal+NM&cauthor_id=32293044
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Abdel-Aal+NM&cauthor_id=32293044
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Elerian+AE&cauthor_id=32293044
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капацитет на охлаждане на броя на адипоцитите в сравнение с традиционните системи 

Cryolipolysis. Важен фактор в приложението е ергономичността на неговите 

апликатори. Това улеснява адаптирането към всяка анатомична област. Прозрачният 

производствен материал, използван в апликаторите за обработка, улеснява контрола 

върху процедурата. Криолиполизата е ефективна техника за намаляване на 

локализирани мазнини, безопасна и добре поносима (Resende, Noites Amorim, 2022).  

 

Eлектро-мускулна стимулация  
Електро-мускулната стимулация (ЕМС) доказано дава изключителни резултати 

за стимулиране на мускулите. Тази терапия основно се прилага при мускулна слабост и 

дисбаланс на мускулите, както и в спортната медицина за повишаване издръжливостта 

на мускулатурата и по-бързо възстановяване. Тренировките с ЕМС в наши дни освен 

доказано работещ метод, набират все повече популярност и с приложение и при локални 

мастни натрупвания. EМС значително намалява обиколката на талията при възрастни с 

абдоминално затлъстяване без странични ефекти. Ето защо има ефективно и безопасно 

приложение при мъже и жени с висцерално затлъстяване (Choi, Kim, Lee, 2018). EМС 

води до по-бърза и по-голяма загуба на тегло. Използва се ефективно във 

физиотерапевтичните клиники, за да се осигури повишаване на мускулната сила, 

стимулиране на лимфния и кръвния ток. Принципът на действие включва първоначално 

разбиване на мастната капсула над мускула, подобряване кръвоснабдяването на 

мускулите и след това подпомагане на мускула да възстанови загубения тонус, за да се 

върне към първоначалния си размер. Това връщане към размера и тонуса дава на 

коремните мускули силата да редуцират мастната капсула отвътре чрез контракциите си 

(Sharma, Lehri, Verma, 2011). Апарати с ЕМС са Mio fit, Mihabody Tec, X Body (германска 

иновация, разработена през  2007 година), използващи  електромускулни стимулаци, 

постигат едновременно цялостно натоварване на тялото посредством тренировка с 

импулсен ток. Електродите се поставят непосредствено на мускула. Могат да се 

настроят импулси с определен интензитет. Докато се правят серия от упражнения, 

мускулите допълнително се стимулират чрез електроди с ниска честота на импулсното 

въздействие. Тази комбинация на тренировката с ЕМС води до видимо по-добри 

резултати в много кратки срокове. По време на тренировката 90% от мускулите се 

активират едновременно, като с всяка контракция мускулите стават все по-силни. В 

сравнение с класическите тренировки за намаляване на теглото и стягане, тази 

тренировка може да бъде до 18 пъти по-ефективна от традиционната във фитнеса. 20 

минутна тренировка се равнява на 90 минути в спортната зала. Електро-мускулната 

стимулация постига по-силни и по-интензивни контракции на мускулите, отколкото 

чрез активни упражнения на пациента. В зависимост от интензивността и 

индивидуалните цели могат да се изградят мускули, да се постигне оформяне на тялото, 

като същевременно това прави мускулите по-силни и по-ефективно работещи. Авторите 

на проучване, публикувано в Journal of Strength and Conditioning 2012г., заявяват, че EMS 

предлага обещаваща алтернатива на традиционните силови тренировки за подобряване 

на параметрите сила и двигателни способности на хората (Filipovic, Kleinöder, Dörmann, 

Mester, 2012). За разлика от използването на тежести, тук по никакъв начин не се 

натоварват ставите - този метод е щадящ за тях. Следователно рискът от напрежение в 

ставите отсъства, което прави тренировката подходяща и за хора с ниска до момента 

двигателна активност. Позволява правилно стимулиране на двигателната точка на 

мускула без агресивност върху тъканта и ставите.  
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Авторите Jin-seop Kim и Duck-won Oh на проучване, публикувано през 2015год. 

в Journal of Physiotherapy, стигат до заключение, че EMS наистина води до значителни 

ефекти върху намаляването на обиколката на талията, коремното затлъстяване, 

подкожната мастна маса и процента на телесните мазнини (Kim, Oh, 2015). EМС 

тренингът е решение и за трайна загуба на тегло и отстраняване на излишните килограми 

и целулит. При затлъстели индивиди с непроменен начин на живот, EMS значително 

подобряват функционалния капацитет към по-висока устойчивост на умора. Това 

увеличение също води до повишена липолитична активност и повишена 

митохондриална активност в коремната мастна тъкан (Rostrup, Slettom, Seifert et al., 

2014). ЕМС може да се комбинира с други процедури като по-този начин има 

положителен ефект върху цялостното  физическо и психическо благосъстояние: 

увеличава метаболизма, клетъчната оксигенация, доставката на течности и хранителни 

вещества, стимулира кръвоносната система и функциите за естествено дрениране. 

Физическата активност и намаленото време на заседнал начин на живот, водят до 

множество ползи за здравето на хората с наднормено тегло и трябва да бъде включена 

във всички препоръки за начин на живот на тези пациенти. При тяхното консултиране е 

важно първоначало да не се фокусират върху потенциала за загуба на тегло като 

единствен резултат, а по-скоро, че упражненията могат да допринесат и водят до безброй 

други свързани със здравето ползи. Този фокус ще намали вероятността пациентите да 

използват липсата на загуба на тегло веднага като причина да прекратят тренировъчната 

си програма, които резултати идват в последствие (Cox, 2017). 

 

Dermax- Сонотермия (кавитация и радиочестота)  
Непрекъснато се разработват различни стратегии за намаляване излишната при 

наднормено тегло мастна тъкан, което е основен проблем за общественото здраве.  Друга 

такава модалност е синергичното действие на УЗ и RF в един апарат.   Проучване на 

Mahla Arabpour-Dahoue и съавтори, публикувано в Diabetes and Metabolic Syndrome през 

2019 година, проследява промените в серумния лептин като потенциален модулатор на 

приема на храна/енергия при жени с наднормено тегло, които са подложени на терапия 

с RF + US и диетичен режим, както и ефекта върху телесната мастна тъкан. 

Заключението от проучването е, че има намаляване на лептина след лечение с 

комбинацията от радиочестотна/ултразвукова програма, което е свързано и с намалена 

мастна маса (Arabpour-Dahoue, Mohammadzadeh, Avan, 2019). Правят се и проучвания, 

насочени към  проследяване на ефекта от приложението на тази терапия върху C-

реактивния протеин и баланса между свободните радикали (про- оксиданти) и 

антиоксиданти (pro-oxidant-antioxidant balance) (Mohammadzadeh, Nasrfard, Nezafati et 

al., 2016). Апаратът работи с биполярна радиочестота 1,2MHz  и Sonotherm – 

едновременно прилагане на радиочестота и кавитация - 40KHz. Благодарение на тази 

технологии се постига промяна в полярността на клетката, подобрява се 

биоелектричното ребалансиране и се увеличава способността за регенерация на 

тъканите. Режимът на биполярна радиочестота увеличава капацитета за стягане на 

тъканите. С  тази комплекса терапия се стимулира  клетъчното насищане с кислород, 

подобрява се обмена на течности и хранителни вещества, функциите на хидратация. 

Увеличава се клетъчния аденозинтрифосфат и дренажните функции. При работа с 

Dermax се получава стимулиране на фирбробластите, липолитичен ефект, увеличаване 

на микроциркулацията и стимулиране на кръвообращението. Проучване, публикувано в 

Medical Journal of the Islamic Republic of Iran, оценяващо здравните технологии за 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arabpour-Dahoue+M&cauthor_id=31336456
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неинвазивни интервенции за загуба на тегло, проведено в Иран показва, че 

неинвазивните интервенции имат добра клинична ефективност и по-малко разходи в 

сравнение с инвазивна интервенция като липосукцията (Nojomi, Moradi-Lakeh,Velayati 

et al., 2016). При традиционните системи за кавитация е трудно да се постигне желания 

ефект поради вида на третираната тъкан. Фиброзната тъкан представлява повишено 

разрастване на съединителна тъкан, която нарушава структурата на другите тъкани. 

Оказва голямо съпротивление на ултразвуковото излъчване, защото не съдържа 

достатъчно количество течност. Количеството на течност в тъканта, необходимо за 

проникване на вълните, е от съществено значение за ефикасността на лечението, поради 

това, фиброзната мастната тъкан има  много голяма устойчивост на преминаването на 

вълните и значително ограничава   ефективността от процедурите. Едновременното 

действие на радиочестота и ултразвук - Sonotherm, увеличава васкуларизацията и 

притока на течности, което намалява съпротивлението на тъканите и подобрява 

проникването на вълновото налягане. Това увеличава ефективността върху фиброзна и 

едематозна тъкан. Ултразвукът и радиочестотата са ефективни терапии за лечение на 

абдоминално затлъстяване дори и при жени след раждане (Assim, Abd El-Aziz, Elrefaye, 

Youssef, 2020). Проучване на Mina Safari Bidokhtiи съавт., публикувано в Modern Care 

Journal, 2019г., показва значителни ефекти на УЗ и РЧ за намаляване на обиколките на 

корема и бедрата при жени с наднормено тегло и затлъстяване (Bidokhti, Khorasanchi, 

Mohammadzadeh et al., 2019).  

 

Радиална ударно-вълнова терапия - Adipo shock wave  

Терапията с радиална шокова вълна е много ефективна не само при лечение на 

травми на опорно-двигателния апарат, но и при естетичните процедури. Тази терапия се 

основана на повтарящо се приложение на радиално механично налягане върху тъканите 

и последващ ефект на регенерация и преструктуриране. Според Karsten Knobloch, 2013г. 

комбинацията от неинвазивна екстракорпорална удърно-вълнова терапия с глутеална 

силова тренировка е по-добра отколкото самостоятелна тренировка при умерен до тежък 

стадий на ФЕП  (Knobloch, Joest, Krämer, Vogt, 2013). Adipo Wave е усъвършенствана 

система, която използва електромагнитна технология, която е алтернатива на 

традиционното електро-пневматично оборудване (въздушен компресор), постигайки по-

високи резултати и комфорт при лечението.  Пилотно проучване на Hyeyeon Kim в  

Journal of Laser therapy, Physiotherapy and Photobioactivation, 2017г. показа, че 

комбинацията от шокова вълна е безопасна и ефективна за значително намаляване на 

обиколката на талията (Kim, 2017). След процедури за намаляване на обиколките на 

тялото и локализирана мастна тъкан, се препоръчва прилагането на ударна вълна, за да 

се подобри плътноста на кожата, нейната еластичност и производството на нов колаген. 

Според проучване на Kyung Jin Lee, публикувано през 2021г. в Annals of Medicine 

Surgery, методът  shock wave therapy  може да бъде полезен за управлението на хора с 

излишни висцерални натрупвания и затлъстяване (Lee, Park, Oh, 2021). Радиалната 

терапия с ударни вълни е доказано безопасно и ефективно лечение при ФЕП (Schlaudraff, 

Kiessling, Császár et al. ,2014). 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28785133
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Ionica  

Чрез своите 3 вида радиочестотна енергия, биполярна – капацитивна – резитивна, 

системата позволява работа върху повърхностни, средни и дълбоки структури. По този 

начин IONICA TCS THERAPY се разглежда като цялостна система за терапевтично и 

естетично приложение в  процедурите с пълна гъвкавост, безопасност и ефективност. 

Електромагнитното поле, създавано от  IONICA TCS генерира промяна на полярността 

в клетката, подобрява био-електрическият баланс, като по този начин се увеличава 

капацитета на регенерацията на увредените тъкани отвътре навън. Термичният ефект се 

получава от съпротивлението, което тъканта оказва при преминаването на 

електромагнитното поле. Механизмът на стимулация на клетъчната активност и 

кръвообращението, допринася за насищане на клетките с кислород и по-лесно 

отстраняване на катаболити, както и превръщането на АДФ в АТФ (клетъчна енергия с 

метаболитни функции). Апаратът има два накрайника за тяло: резистивна РЧ – за 

области с по-малко вода и за по-дълбоко въздействие. Основно при упорити мастни 

натрупвания и капацитивна РЧ – зони с по-голямо количество вода и средна дълбочина 

на въздействие (главно за стягане, при ФЕП и за подобряване на лимфната и 

кръвоносната система). Проучване на Maria De La Casa Almeida и автори, публикувано 

в Journal of  Cosmetic and Laser Therapy, 2014г. показва ефективността на Capacitive Radio 

Frequency  за намаляване на ФЕП в седалището и задната част на бедрото (De La Casa 

Almeida, Serrano, Sánchez et al., 2014). Също така апаратът разполага и със система за 

температурен контрол – TCS. В зависимост от избрания диаметър на апликатора, TCS 

системата изчислява и следи мощността на възможно максималното излъчване. Това 

осигурява максималната безопасност за пациента при възможност от изгаряния или 

дискомфорт/болка и избягва възможни грешки при ръчното програмиране. 

Интелигентената система за контрол на радиочестотите, IONIC TCS, позволява 

вариация на импулса и доставката на енергия чрез автоматично изчисляване на 

съпротивлението (резистентността) на тъканите и диаметъра на избрания апликатора, 

както и оптимално време на приложение, като по този начин се постига максимална 

ефективност и подобряване на резултатите при пълна безопасност за пациентите. 

Доклад на Таe-Rin Know и съавтори, публикуван в Med Laser 2019г. проучва  ефекта на 

капацитивната и резистивната радиочестота и прави заключението, че те са безопасни и 

ефективни методи за намаляване на подкожните мазнини (Kwon1,  Lee, Kim et al., 2019).  

HiFU  

Друга неинвазивна процедура е HIFU-липолиза - Високо-интензивен и 

фокусиран ултразвук (Steinert, 2010). UltraLift HIFU представлява нов изключително 

ефективен неинвазивен метод, предназначен за медико-естетични приложения. 

Апаратът третира отпуснатостта на тъканите както и локализирани мастни натрупвания 

на лицето и тялото чрез въздействието на ултразвуковата енергия със селективен фокус.  

Проучване на Fernanda Guth    и съавтори, 2018год. потвърждава твърдението, че HIFU е 

ефективен и безопасен метод за локализирано намаляване на мазнините (Guth, 

Bitencourt, Bedinot et al., 2018). Хайфу е лесно и с удобно за работа приложение, чрез 

което се постигат не само краткосрочни ,но и средно- и дългосрочни видими резултати. 

Има съвместимост с други технологии като дори удължава ефекта от тяхното 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=De+La+Casa+Almeida+M&cauthor_id=25072529
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Guth+F&cauthor_id=29205814
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приложение. Според Patrick M Winter, 2016г. HIFU може да се приложи като ефективна 

терапия в борбата с висцералното затлъстяването (вкл. метаболитен синдром) и 

последващите усложнения (Winter, Lanier, Partanen et al., 2016). UltraLift HIFU е 

способен да генерира незабавна контракция - свиване, неоколагеноза и 

еластоколагеноза, като същевременно позволява въздействие на всички нива: 

епидермис, дълбоките слове на дермата и Superficial Muscular Aponeurotic System - 

повърхностна мускулна апоневрозна система, като последната структура е жизнено 

важна за архитектурата на лицето. Максималната дълбочина на тази технология 

благоприятства поддържането на тъканите във времето без загуба на еластичност и 

твърдост като достига до най-голяма дълбочина на въздействие. Температурата, 

постижима в дълбоките нива от механичния и топлинен ефект на системата UltraLift 

HIFU, може да достигне до 65°-70°, с максимална мощност 3 джаула, което увеличава 

естествена регенерация на тъканите. Тези температура превишават значително нивата 

45°-50°, които могат да бъдат постигнати при използването най-дълбочинните системи 

на апарати с радиочестоти. Същевременно UltraLift HIFU  е в състояние да достигне 

дълбочина на въздействие в дермата  от  4-5 мм, за разлика от радиочестотните системи, 

които достигат да достигат въздействие   максимум на 3 мм.   За разлика от 

кавитационните системи, UltraLift HIFU  селективно фокусира енергията в дълбочина 

(по същия начин, както лупата действа със слънчеви лъчи), запазвайки най-

повърхностните слоеве на кожата непокътнати. Ето защо тази технология е безопасна. 

UltraLift HIFU  може да се прилага за всеки фототип кожа без риск от кожни лезии, което 

позволява използването му по всяко време на годината. Апаратът разполага с няколко 

апликатори с автоматично разпознаване на екрана, предназначени за различни размери 

и дълбочина на обработка. 

Апликатори за лице: фокусна точка 1'5 мм. Честота 10 MHz. Епидермално ниво. 

(Бръчки, разширени пори); фокусна точка 3 мм. Честота 8 MHz. Дълбоко дермис 

(Стягане на кожата); фокусна точка 4'5 мм. Честота 4 MHz. SMAS лице (Липоредуктор 

и мускулна стимулация).  

Апликатори за тяло: 8 mm фокусна точка с шаблон 24x24 линии (до 576 удара). 

Фибросклеротична-едематозна паникулотация; 13 mm фокусна точка с модел 24x24 

линии. (до 576 удара). За третиране локалиризани мастни депа (липоредуктор).  

Към комплекта трансдюсери, предназначени за третиране на тяло се предлагат по 

избор и размери с дълбочина 4.5 мм и 6.0 мм. HIFU се използва успешно за контуриране 

на тялото и намаляване на мазнините. Третирането с фокусиран ултразвук с висок 

интензитет (HIFU) е нехирургична процедура, която намалява  мазнините като трайно 

унищожава нежеланата коремна мазнина (Kwon, Im, Jang, Oh et al., 2017). Въпреки че, 

ефектът на ремоделиране е по-малък в сравнение с традиционните хирургични 

процедури, но  последователните фокусирани ултразвукови лечения значително 

намаляват обиколката на третираните зони, като същевременно се избягват свързаните 

с инвазивните технологии недостатъци и усложнения (Coleman, Weiss, Kenkel JM et al. , 

2017). През последните години интересът към редуцирането на мастните натрупвания 

нараства и се използват и развиват различни технологии. В проучване на Eun Jung Ko и 

съавтори, публикувано в Dermatologic Therapy, 2018г., се оценява ефикасността и 

безопасността на комбинираното лечение с помощта на високоинтензивен фокусиран 

ултразвук (HIFU) и криолиполиза. Резултатите показват, че не само HIFU, но и 

комбинираните лечения са безопасни и добре поносима опция при лечение на централна 

коремна подкожна мастна тъкан (subcutaneous adipose tissue-SAT). Интересен е също 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Winter+PM&cauthor_id=26284310
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ko+EJ&cauthor_id=29644788
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фактът,че дискомфортът, свързан с HIFU, когато е извършена процедурата след 

криолиполиза, значително намалява (Ko, Kwon, Choi et al., 2018).  

 

Обобщение  

Eпидемиологичните данни за честотата на наднорменото тегло и затлъстяването 

аргументират използването на термина „пандемия от обезитет“, респективно сериозната 

медико-социална значимост на състоянието и необходимостта от активно 

противодействие за превенцията и лечението му.  

Затлъстяването е сложен синдром с многофакторна етиопатогенеза, 

многостранни клинични прояви, многоизмерни терапевтични подходи и многостранни 

стратегии за лечение. Това създава необходимостта от индивидуален подход за неговия 

мениджмънт. Наднорменото тегло води до широк спектър от здравни и психо-социални 

проблеми, които се разглеждат под наименованието „4M”: метаболитни (диабет тип 2; 

дислипимедии; хипертония; подагра; стеатоза; поликистозни яйчници и др.), механични 

(сънна апнея; остеоартрит; хронична болка; рефлукс и др.), ментални (депресия; 

дефицит на вниманието; хранителни разстройства; безсъние и др.) и монетарни 

последици (ниско образование; наема на работа; доходи и др.). Влиянието на тези 

фактори върху здравето варира не само от човек на човек, но и от време на време и това 

трябва да се има предвид при планирането на лечението. Подходът към тези пациенти 

трябва да е холистичен и интердисциплинарен. Такъв модел за управление e т.нар. 

SECURED (Kalra, 2020):  

- Тежест на затлъстяването - индекс на телесна маса, обиколки (Severity of obesity) 

- Oчаквана прогноза, продължителност на живот (Еxpected prognosis) 

- Коморбидни състояние - метаболитни, механични, психо-социални (Comorbid 

conditions)  

- Спешност на контрол- биомедицински или психо-социални  проблеми, които 

изискват ранен контрол (Ugrency of control)  

- Риск от усложнения (Risk of complicаtions) 

- Отчитане на фактори на околната среда, влияещи върху живота на пациенти със 

затлъстяване (Environmental factors)  

- Дисфункциии и увреждания в резултат от затлъстяването (Dysfunction, disability)   
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Детайлният анализ на достъпната литература, вкл. електронните медии, показва 

важността на проблема наднормено тегло и обезитет. 

Съществуват голям брой публикации по проблемите на социално-медицинската 

значимост на затлъстяването, здравните последици от него, както и препоръчваните 

двигателни и хранителни режими.   

Липсват обаче системни проучвания за въздействието на съвременните 

преформирани физикални фактори, поради което ние решихме да насочим нашето 

внимание към тяхното изучаване.  
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Глава 5 

СОБСТВЕНИ ПРОУЧВАНИЯ 

 

Научно-изследователска хипотеза  

Нулева хипотеза - Н0 : Наднорменото тегло и затлъстяването са състояния, 

обусловени от вродени и придобити рискови фактори, върху които може да се 

въздейства единствено и само с помощта на диета, двигателна активност и 

поведенческа терапия (каквито данни има в литературата и каквито са 

общоприетите препоръки); но не и с преформирани физикални фактори. 

Нашето мнение е в полза на Алтернативната хипотеза - Н1, а именно:  

Преформираните физикални фактори са в състояние да въздействат ефективно 

в превенцията и терапията на наднорменото тегло и обезитета. 

 

Целта на настоящото проучване е извършване на качествена и количествена  

оценка на ефекта от приложението на различни съвременни преформирани физикални 

фактори върху антропометричните показатели на лица с наднормено тегло и обезитет, 

както и върху качеството им на живот.  

Задачи: 

Проучване на обезитета като социално-значим проблем и анализ на 

литературните източници; 

Избор на възможно най-точните методи за функционална оценка; 

Обучение на пациента в правилни хранителни и двигателни навици; 

Избор на актуални терапевтични методи с преформирани физикални фактори 

(ФФ);  

Разпределение на пациентите по групи – според прилагания преформиран ФФ; 
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Изследване ефективността на физикално-терапевтичните процедури върху 

антропометричните показатели на пациентие; 

Оценка на динамиката в качеството на живот на пациентите; 

Анализ на получените резултати от проведените физио-терапевтични алгоритми, 

да се формулират изводи от проведеното научно изследване, да се дадат/предложат 

препоръки за профилактика и за практиката. 

Предмет на изследването е оценка на въздействието на комплексни 

рехабилитационни програми, със сравнителен анализ на ефекта от приложението на 

различни преформирани ФФ - върху антропометричните показатели на пациентите 

(BMI, респ. телесно тегло; дебелина на кожна гънка; обиколки на талията и на ханша; 

съотношение талия/ханш и талия/височина; степента на ФЕП) и върху тяхното качество 

на живот.  

 

Обект на настоящото проучване са 136 пациенти (жени и мъже) с наднормено 

тегло и обезитет.  

Критерии за включване: лица с наднормено тегло и обезитет, които имат предимно 

седящи професии, ниска физическа активност и ограничено време за спорт.  

Критерии за изключване: бременност и други състояния и заболявания, които са 

противопоказание за приложение на преформираните физикални фактори, като: 

онкологични заболявания; тромбофлебит, сърдечно-съдова недостатъчност; 

ендокринни нарушения като захарен диабет в етап на декомпенсация; наличие на 

метални импланти или електронни устройства в тялото; тежки инфекции; проведени 

хирургични интервенции в последните 3 месеца.  

 

Дизайн и организация на проучването 

Проучването беше проведено периода от 01.03.2021г. до 30.09.2023г. в 

Дерматологичен център DermaPro Clinic, гр. София. Един от първите центрове, 

оборудван със съвременна апаратура.   

 

Разпределение на пациентите по групи 

Нашите общо 136 пациенти бяха разпределени в четири групи.  

Всички пациенти получиха инструкции за спазване на хигиенно-диетичен режим, 

пиене на по-голямо количество течности, увеличена фонова двигателна активност и 

провеждане на ежедневен кинезитерапевтичен комплекс. 

Във всяка група беше включен различен апарат с преформирани ФФ. На всеки 

пациент бяха направени 20 на брой процедури (по 2 седмично) заедно с една тренировка 

в седмицата с ЕМС. На тези от първа група проведохме процедури с апарата LPG. На 

втората група с Velashape. На трета с Eximia, а на четвърта с D-finitive EVO като при 

всички участници имаше диагностицирана ФЕП в различен стадий.  

 

 

Организация (етапи на проучването): 
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Документация 

Основният документ, който използвахме за набиране на необходимата 

информация и въвеждането й в база данни с цел последваща обработка и анализ на 

резултатите, е пациентски унифициран за  всички групи картон – Приложение №1, в 

който се вписват данните преди стартиране на терапията и след нейното приключване с 

цел проследяване на ефекта от приложените методи.  
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По време на цялата терапия пациентите трябваше да ни дават постоянна обратна 

връзка - за това как се чувстват и за евентуален дискомфорт по време на процедурата и 

след нея.  

Правилното провеждане на рехабилитационната програма е от ключово значение 

за ефекта, а това беше възможно само с активното участие на пациента в процеса.  

Съгласно изискванията на декларацията от Хелзинки, всички пациенти 

получаваха изчерпателна информация за предлаганите им методи на изследване и 

терапия, като подписваха и информирано съгласие. Пациентите декларираха, че им е 

бил извършен преглед от специалиста и процедурата не представлява риск за тяхното 

здраве. Трябваше да представят възможно най-пълната и достоверна информация за 

здравословното си състояние. Пациентите гарантираха, че не страдат от някое от 

представените му от нас заболявания/състояния, които бяха указани като 

противопоказания за съответната терапия. С това съответният пациент/ка ни даваха 

разрешение за провеждане на процедурите и за фотографиране преди и след терапията 

по преценка на терапевта. Уверявахме се, че пациентът е прочел и разбрал представената 

информация за процедурата, препоръките за хигиенно-диетичен и двигателен режим, 

както и съветите за последващи грижи. Позволява на терапевта да води личното му 

досие с информация за провеждането на процедурите. Съгласието беше валидно за 

времето за провеждане на курса от процедури и пациентът беше задължен своевременно 

да ни информира при промяна на здравословното му състояние (настъпила бременност, 

алергии, прием на медикаменти, онкологично заболяване и др.)! (Приложение № 2)  

 

Характеристики на изследвания контингент:  

В проучването са включени 136 пациенти, от които 131 жени и 5 мъже, 

разпределени в 4 групи по следния начин: (Табл.5-1 и Фиг.5-4) 

- Първа група 35 жени 

- Втора група 34 жени 

- Трета група 32 жени и 2 мъже 

- Четвърта група 30 жени и 3 мъже 

 

 

 Таблица.5-1 Разпределение на пациентите по пол в отделните групи 

Пол  LPG Vela shape Eximia 
D-finitive 

EVO 
Общо 

Мъже 
N 0 0 2 3 5 

% 0,0% 0,0% 5,9% 9,1% 3,7% 

Жени 
N 35 34 32 30 131 

% 100,0% 100,0% 94,1% 90,9% 96,3% 

Общо 
N 35 34 34 33 136 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
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Фиг.5-4 Разпределение на пациентите по пол 

Пациентите бяха на възраст от 20 до 65 години, всички с наднормено тегло или 

затлъстяване. Пълната възрастова характеристика в отделните групи е представена на 

Табл.5-2  

Таблица.5-2 Възрастова характеристика на пациентите в групите 

Група N 
възраст 

Mean SD Min Max 

LPG 35 39,17 11,04 20,00 62,00 

Vela shape 34 40,53 11,07 22,00 65,00 

Eximia 34 42,44 10,51 23,00 61,00 

D-finitive EVO 33 42,97 11,36 24,00 63,00 

Total 136 41,25 10,98 20,00 65,00 

 

При 97 пациенти е установено андроидно (висцерално) затлъстяване, при 33 

гиноидно (глутео-фемурално), а  6 от тях са със смесен тип.  Прецизното разпределение 

на контингента по съответните групи е представено на Табл.5-3 и Фиг.5-5 

Taблица. 5-3 Разпределение на пациентите по вид затлъстяване (Fisher's Exact Test) 

вид 
затлъстяване 

 LPG Vela shape Eximia 
D-finitive 

EVO 
Общо p 

А 
N 23a 24a 27a 23a 97 

0,037 

% 65,7% 70,6% 79,4% 69,7% 71,3% 

Г 
N 12a 10a, b 4b 7a, b 33 

% 34,3% 29,4% 11,8% 21,2% 24,3% 

С 
N 0a 0a 3a 3a 6 

% 0,0% 0,0% 8,8% 9,1% 4,4% 

Общо 
N 35 34 34 33 136 

% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 

4%

96%

РАЗПРЕДЕЛЕНИЕ ПО ПОЛ

мъже жени
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Фиг.5-5 Разпределение на пациените по вид затлъстяване 

 

Методите за оценка включваха:   

Соматоскопска диагностика и мануална палпация - Pressing test. При 

соматоскопията се прави внимателен оглед на засегнатите участъци, след което 

мануално можем да определим наличието/степента на оток, еластичност, фиброза, 

макронодули (липодистрофични възли), болка при натиск и др.   

Антропометрична оценка: 

- Индекс на телесната маса, който представлява отношението на телесното тегло (кг) 

към ръста (м)2. Теглото отразява сумарно масата на човешкото тяло, която включва 

кости, мускули, подкожна мазнина и вътрешни органи. При измерването му, както и 

на ръста, пациентът трябва да е без обувки и без дрехи (или с леко облекло). 

Препоръчително е измерването да е по едно и също време - сутрин на гладно. ИТМ 

е най-използваният унифициран начин за оценка на обезитета, корелира с 

количеството мастна тъкан в тялото и отразява промените в телесните мазнини във 

времето. ИТМ обаче не може да ни даде оценка за разпределението на мастната 

тъкан, за да се определи типа на затлъстяването (андроидно или гиноидно). Ръстът 

определя дължината на тялото по неговата вертикална ок. Застава се до стената с 

лице към терапевта като петите, седалището и лопатките са допрени до стената. 

Главата е в изправено положение и се измерва разстоянието от вертекса до пода.  

 

- Сантиметрия-обиколки на талията и ханша. Първата е много добър 

антропометричен предиктор за висцерално затлъстяване, при което има по-висок 

сърдечно-съдов риск. Обиколката на талията се измерва като сантиметърът се 

поставя по хоризонталната равнина, която се намира по средата  между горната 

граница на илиачната кост и долната граница на 10-то ребро, след нормално 

спокойно издишване. Тя е полово и етнически стандартизирана. Горната граница, 

над която вече се приема за затлъстяване  при европеидната раса за жени е >80см, а 

71%

24%

5%

Разпределение по вид затлъстяване

Андроидно

Гиноидно

Смесен тип
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при мъже >94см. Обиколката на ханша се измерва в трохантерната хоризонтала. 

Увеличаването на обиколката на талията е тясно свързана с намаляване на 

чувствителността на клетките към инсулин. Тя е сериозен предупредителен знак.  

 

- Антропометрични индекси са отношението талия/ханш и талия/височина. За 

нормални стойности СЗО възприема отношението Т/Х- Waist-to-hip ratio (WHR) под 

0,80 за жени и под 0,95 за мъже.  Ако съотношението е под 0,85 имаме на лице 

гиноидно затлъстяването, а ако е по-голямо от 0,85 - андроидно. За отношението Т/Р-

Waist-to-height ratio(WHtR) се препоръчва гранична стойност 0.5, над която 

сърдечно-съдовият и метаболитният риск се увеличават.  

 

- Калиперметрия - измерване на дебелината на кожната гънка, която се извършва с 

калипер, който може да бъде механичен или електронен. Чрез контролиран натиск 

се захваща кожна гънка и прецизно се отчита количеството на телесните мазнини. 

Измерванията се извършват в дясната половина на тялото в определени точки. 

Кожната гънка се захваща с палец и показалец като разстоянието между пръстите да 

е около 5см. и между тях да има два слоя подкожна мастна тъкан. Издърпва се 

внимателно нагоре и се мери дебелината й. Ако дебелината на кожната  гънка е около 

1-1,5см.,то телесната мазнина е в норма, но ако е над 2,5см., то има излишно 

количество мазнини.  

 
 

Инструментална оценка: 

Термодиагностика (High performance contact thermography-HPCT) – безвреден, 

бърз и високонаучен диагностичен метод за анализ на наднорменото тегло чрез 

контактна термография (Contact thermography for adiposity/cellulite analysis/detection). 

Историята му започва от скрининга на патологии на гърдите като се развира във времето 

и достига сегашната си употреба в естетичната медицина.Контактната термография 

използва термографски плаки с висока разделителна способност, включващи в себе си 
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микрокапсулирани течни кристали, които имат способността да променят цвета си в 

зависимост от температурата на тъканта, с която влизат в контакт. Благодарение на 

получения образ и интерпретацията/анализа на съответните цветни изображения, можем 

да идентифицираме различните етапи/видове, наличие/отсъствие на затлъстяване, както 

и да проследим развитието/ефекта от приложението на програмата. Тестът може да се 

повтори няколко пъти и е без странични ефекти за пациентите. Устройствата за 

контактна термография  позволяват бързи и ефективни анализи и лесно ни насочват към 

най-подходящата индивидуална терапия. Термографичните плочи се поставят върху 

областта, която ще се анализира като след няколко секунди вече е възможно да се види 

състоянието на подлежащите тъкани, като се разграничат едематозни, фиброзни и 

склеротични участъци. Контактната термография също е отлична от превантивна гледна 

точка, тъй като позволява да се открие наличието на ФЕП, дори когато все още не се 

вижда с просто око или не се диагностицира при палпация. Приложението й е от голяма 

полза, тъй като е известно, че има много    ситуации, които биха могли да доведат до 

появата на ФЕП. Те могат да бъдат комбинирани в шест основни групи: 

   -  Липоедем: увеличаване на подкожната мастна тъкан и свободната вода; 

   -  Липо-лимфедем: увеличаване на подкожната мастна тъкан и количеството на 

лимфната течност; 

   -  Фиброзна ФЕП: фибросклероза на съединителните влакна; 

   -  Липодистрофия: интерстициална и мастна алтерация; 

   -  Локализирано затлъстяване: увеличаване на локализираната мастна тъкан; 

   -  Фалшив ФЕП: отпускане на кожата с фиброза. 

 
 

Степените, които диагностицира контактната термографията са 4 на брой, от 

които 1-ва показва норма, а останалите 3 са вече патологични изображения:  

- “Normality or uniform”, no F.E.P.-термографски нормален вид (absent of 

cellulite). Равномерният топлинен образ без поява на различени цветове индикира 

за оптимален кръвен поток в капилярната мрежа на субпапиларния плексус на 
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кожата. Характеризира се с равномерно разпределение на температурата. 

Изображението, което се появява на термографската плоча е хомогенно.  Пълното 

отсъствие на петна от оцветяване показва по-горещи или по-хладни точки 

(липсата на хипертермален регион е равна на липса на целулитни възли). 

Повърхността на кожата е гладка. Палпацията на повърхността и в дълбочина не 

открива вариации на субстанции (задържане на течности). Не се откриват 

нодуларни образувания. Липсва болезненост.  

Патологични термографски изображения: 

- „Mottled оr oedema”, mild F.E.P.- втори стадий на липосклеротичния процес-

едем и промени в циркулацията на кръвта, основно на микроциркулаторно ниво. 

Tози начален стадий се отличава с образуването на оток (задържане на течности 

в клетките), което термографски изглежда като големи петна-soft cellulite. 

„Mottled”- петнист (разлят вид на изображението), т.е. хипертермични петна с 

различна форма с недобре оформени (размити) ръбове, по време на контакт (оток, 

застой на венозна кръв), заобиколени от по-хладни зони-зони с намалено 

кръвоснабдяване, индирикащи намаляване на локалното кръвоснабдяване, което 

може да бъде значително по размер. Кожата започва леко да загрубява. Чрез 

палпация може да се открие умерено увеличаване на мастната тъкан и понякога 

еластичността и тонусът на кожата могат да намалеят до известна степен.   

-  „Leopard skin”, moderate F.E.P.- трети стадий-стадий на съдово-венозен застой 

с образуване на микронодули (bird eyes spots with small black holes). Стадият, 

който следва едематозния, се характеризира с формация от микронодули 

(множество мастни клетки, свързани заедно), които се проявяват в 

термографския образ като малки ясни петна. Термографският образ „Leopard 

skin” се характеризира с многобройни хипертермални петна, които може да са по-

малки от споменатите по-горе като цяло с ясно дефинирани ръбове, разпръснати 

неравномерно главно върху студена зона-микронодули. Промяна в еластичността 

на кожата, като тя е намалена, както и тонусът, граничещ с отпуснатост.  

-  “Black holes”, severe F.E.P. - Когато няколко микронодули се комбинират, 

прерастват в макронодули. Това се усеща на допир и е болезнено при натиск. 

Кореспонденцията на микронодулите и липосклерозните области, виждаме 

термографски като изображение, което е наподобяващо изображение на черни 

дупки, т.е. повърхности с различни форми и размери, черни или кафяви и рязко 

„хипотермални“ (исхемични зони), в съседство с хипертермални петна с 

различни размери. Настъпват значителни промени в микроциркулаторния поток 

с венозна стаза. При палпация се усещат  фини гранули в по-дълбоките слоеве 

и/или  наличие на макронодули. Чрез хващане на кожна гънка между палеца 

(Pressing-Pinch test) и показалеца може да се предизвика остра болка, която да 

продължи особено дълго време дори след като тестът е приключил.  

 

Предимствата на контактната термография са: 

- Това е високотехнологичен метод за диагностика на незначителните все още 

симптоми на ФЕП 1-ви и 2-ри стадий (minor symptoms), свързани с 

първоначално нарушение на кръвообращението и представлява тревожен 

сигнал в процес на бавната еволюция към фибро-склеротична тъкан, която 

може да се развие чак след години  
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- позволява оценката на вариациите в температурата и следователно е 

възможно да се открият промени в локалния кръвен поток (хипертермални 

зони/ хипотермални зони)  

- абсолютно безвреден и неинвазивен метод, който може да се повтори  - с цел 

да се проследят модификациите на „топлинната карта“ на кожата, 

следователно подобрения в циркулацията на кръвта, позволяващи проверка 

след приложена терапия. Основна предпоставка в борбата с ФЕП е 

подобряването на венозното кръвообращение и увеличаването на 

снабдяването с артериална кръв (при втори стадий по топлите зони-сини на 

цвят-илюстрират венозен застой, докато най-студените зони виолетово-

зелени-се наблюдават по-малко). Всичко това се отразява на температурата 

на кожата, която очевидно става по-равномерна с подобряването на 

микроциркулацията. При термографското изследване, извършено след 

физиотерапевтично лечение е възможно да се наблюдава увеличен брой и 

разширяване на хипертермичните области след лечението. Това води до  

облекчаване на неправилното разпределение на микроциркулацията 

(microcirculatory maldistribution).  

- насочва към най-подходящото лечение за отделния пациент, позволявайки 

освен това да се провери отговора след съответната терапия 

- могат да се диагностицират и също така наречените “cushions of fat”, които са 

израз на безобидно локализирано затлъстяване, няма нищо повече от 

натрупване на здрави мастни клетки, по-големи от нормалните, но напълно 

функционални, дори термографски с липса на микроциркулаторен застой - не 

е компрометиран венозният и лимфният поток.  

- това се основава на усъвършенствана технология, която прави възможно 

модифицирането по специфичен начин както на размера на 

микрокапсулираните cholesteric liquid crystals, така и на дебелината на слоя, в 

който са подредени. По този начин става възможно да се създадат така 

наречените панорамни плочи („screening plates”), в които всеки от различните 

цветове съответства на температурна разлика с 6-8 различни цвята. Тези 

технически спецификации позволяват на HPCT да разкрие множество аспекти 

на термичното състояние на кожата и по този начин да открие по много ясен 

начин различните термични аспекти, както и да илюстрира пълноценни 

термоваскуларни карти 

 

Фотосоматоскопия -  фотографски снимки на пациентите. 

Желателно е да се правят снимки при първото посещение и след последната 

терапевтична сесия (след разрешение на пациента). Тези снимки също отчитат 

терапевтичния ефект от процедурите, които сме приложили. За най-обективна оценка на 

резултатите е препоръчително снимките да бъдат на един и същ фон и при възможност 

пациентите да са с еднакво облекло (белъо). 
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Социологичен метод  

Оценка на качеството на живот -5-item World Health Organization Well-being 

index (WHO-5). Този индекс представлява широко използвана глобална рейтингова 

скала, измерваща субективното благосъстояние. Въпросникът в публикуван е за пръв 

път през 1998, преведен е на повече от 30 езика и се използва в научни изследвания по 

цял свят. Скалата е най-широко използвана в областта на ендокринологията и поради 

това е разработена в европейско проучване при пациенти с диабет. Това го прави много 

подходящ за нашето проучване и затова прилагаме точно него. Въпросникът има висока 

клиниметрична валидност и представлява чувствителен и специфичен инструмент. 

WHO-5 се фокусира върху субективното качество на живот въз основа на оценка на 

положителното настроение (добро настроение, релаксация), жизненост (да бъдеш 

активен и да се събуждаш свеж и отпочинал) и общ интерес (да проявяваш интерес и 

желание към нещата, които правиш).  Крайният резултат се изчислява чрез сумиране на 

цифрите на петте отговора, който варира от 0 до 25. За да се получи процентен резултат, 

който ни дава възможност за анализ, вариращ от 0 до 100, първоначалният резултат се 

умножава по 4 като „0“ представлява възможно най-лошото качество на живот, докато 

резултат от „100“ представлява възможно най-доброто качество (Приложение№4).  

 

Считаме, че комбинацията от всички тези разнообразни методи дава възможност 

за прецизна и бърза оценка на наднорменото тегло (вкл. ФЕП) и предоставя опция за 

прилагане на строго индивидуална терапевтична програма (параметри) според 

състоянието на изследваните лица. 

Методи на лечение – съвременни преформирани физикални фактори  

Съвременните преформирани физикални фактори - елемент от физикалната и 

рехабилитационната медицина, намират приложение за повлияване на това състояние и 

подобряване качеството на живот на пациентите. Има редица неинвазивни апарати с 
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различно съчетани преформирани физикални фактори със синергично действие.  

Общото между тях е, че те доставят отвън навътре форма на енергия, която води до 

промени в подлежащите адипоцити. Това може да бъде само механичен вакуум с 

представител Endermology (LPG System); радиочестота + инфрачервена светлина 

(VelaShape); ултразвук + електро(лазер)порация (Eximia); радиочестота + ниско- 

честотен липолитичен лазер + криотерапия (липолиза) (D-finitive EVO) и др. 

LPG Endermology 

Процедурата с LPG Endermology представлява неинвазивна механична вакуумна 

техника за стимулиране на метаболизма на клетките, подобряване на кръвообращението 

и лимфната циркулация и подпомага на организма да освободи задържаните течности. 

Апаратът LPG има меню  на сензорния екран от три основни програми за избор при 

работа, които включват в себе си набор от различни показания (подменюта) според 

индивидуалното състояние на пациента с графични протоколи: Health (Inflammation; 

Oedema; Vein Insufficiency; Pain; Tired legs; Water retention; Lymphoedema; Liposuction 

Pre and post-operatory; Beauty (Android Lipomassage Treatment; Gynoid Lipomassage 

Treatment; Lipomassage Total care; Cellulite Smoothing Treatment; Draining ; Firming and 

Contouring; Endermo Draining Treatment) и Sport (Recovery; Lesion ;Ligament, tendon 

lesion).  

По време на процедурата се облича специално еластично трико за цялото тяло. 

То предпазва кожата от премиването на масажните ролки, които не позволяват 

движението да бъде приложено директно върху кожата (за разлика от апарата 

Velashape). Само по себе си това трико няма някакви отслабващи функции (Фиг.5-9).   

 

Фиг.5-9 Процедура с апарата LPG 

Освен накрайници за тялото, апаратът има и такива за лицето, които не сме 

прилагали в нашето проучване. Патентованата работна глава за тялото Ergodrive Head е 

с две специално разработени моторизирани ролки и клапа за последователно 

засмукване, които захващат голяма кожна гънка, което позволява да се работи в 

дълбочина. (Фиг.) Тази глава има три разновидности - КМ50 ,КМ70 И КМ80 с различно 

приложение (големина на апликатора) – Приложение №5. При Ergodrive Head на най-

новия апарат Alliance, само едната ролка е метална (Фиг.5-10). Също така разполага с 

нов идентификационен сензор с изкуствен интелект (artificial intelligence) благодарение, 
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на който стимулацията автоматично се адаптира прецизно към всяка индивидуална 

особеност, а интензивността на терапията е възможно най-оптималната. Липомасажът 

въздейства чрез масажните ролки за вакуум върху мастните натрупвания като 

въздействието е изцяло механично и това значително намалява броя противопоказания 

на апарата, за разлика от такива, които включват в себе си преформирани физикални 

фактори. Това е един от малкото апарати, който може да се прилага дори по време на 

бременност (върху бедрата) за дренаж, но в нашите групи не са включени такива 

пациентки.  

                     

Фиг.5-10 Ergodrive head  

В зависимост от метода и скоростта на движение на отделните ролки една спрямо 

друга и в зависимост от аспирацията различаваме няколко движения при обработването 

на кожната гънка (Фиг.5-11) : 

  - Roll`in- двете ролки  се движат навътре, обработвайки кожната гънка. Това е за 

дълбоко въздействие при локално натрупване на мазнини - за стимулиране на β-

рецепторите на адипоцитите.  

  - Roll`up minor – двете ролки се движат или нагоре или надолу. Това е за по-

повърхностно въздействие - при ФЕП.   

  - Roll`up major - със същото движение и действие като Roll`up minor, но с малко по-

голяма дълбочина на обработка.  

  - Roll`out - двете ролки се движат навън, накрайникът не захваща кожна гънка- 

усещането е потупване (вибрации) -  цялостна релаксация след приложение на всички 

останали движения и стягане.  

     

Фиг.5-11 Видове движения на накрайника по време на процедура 
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При отделните протоколи на работа, съчетанието на тези  движения е различно. 

Посоката на движение спрямо зоната, на която се работи може да е успоредна или 

перпендикулярна. Има възможност за терапевта да работи на заключени програми, в 

които всички параметри и времетраене са предварително заложени както и на свободни 

отключени, в които той да програмира параметрите като могат да се променят във всеки 

един момент от терапията. Техниките на движение на накрайника по време на работа от 

терапевта, са различни: rock; swing; sanding; bouncing; static application; twisted 

application (Фиг.5-12-А и 5-12-Б).  

 

Фиг.5-12-А Техники на накрайника по време на работа 

 

Фиг.5-12-Б Техники на накрайника по време на работа 

Тези специални маневри позволяват прецизни настройки и перфектна 

индивидуална адаптивност към всеки тип тъкан. Двойната тъканна стимулация в 
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комбинация с основната торзионна маневра, наречена “swing” осигурява мобилизация и 

дренаж от епидермиса до хиподермата.  

По време на процедурата (от легнало положение) могат да се прилагат и  

изометрични упражнения с ластици за ръцете и бедрата, които увеличават ефекта от 

терапията. Методът се нарича липоизолация, тъй като позволява на терапевта да работи 

фокусирано върху мастните натрупвания, които се „изолират“ по време на мускулните 

контракции (Фиг.5-13). Процедурата се прави два пъти в седмицата като стандартното 

време за терапията е около 35 мин. Върху локално проблеми зони при наднормено тегло, 

е възможно да бъде отделено повече време, но какъвто и да е проблемът, основният 

принцип на действие е да се третира цяло тяло.   

 

 

Фиг.5-13 Липоизолация 

Различните фази на приложение, които са свързани и с показанията са: 

- Васкуларизираща фаза, за реактивиране на микроциркулация 

- Дренажна фаза, за дрениране на лимфния застой 

- Фаза на стимулация, за стимулиране на фибробластите  

- Ободряваща фаза, за стимулиране на психо-емоционалния тонус 

- Фаза на упражнение, в която пациентът активно сътрудничи с изометрични 

контракции, посочени от терапевта, за да се постигне тонизиране на тъканите и 

мускулите 

- Висцерална фаза, за стимулиране на коремните висцерални тъкани 

- Фаза на липомасаж, за повишаване на метаболизма на мастната тъкан 

Основно правило за осигуряване на правилно лечение е липсата на болка и 

плавност на масажната техника. Терапевтът не трябва да осигурява допълнителна сила 

с ролките; напротив, техниката трябва да е лека, плъзгаща се плавно по трикото на 

тялото. 

Показания: лимфен и венозен застой, едематозна тъкан респективно ФЕП, 

наднормено тегло, хронична умора, липса на тонус. Абсолютни противопоказания са: 
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висока температура, инфекции, след оперативна намеса, онкологични заболявания. 

Относителни противопоказания (зоната се заобикаля): миома, херния, флебектомия, 

бенки, брадавици, липом.  

След процедурата 30 мин. не е препоръчително да  се пие вода, тъй като основната 

цел на терапията е да освободи от задържаните течности, а горепосоченото, ако не се 

спази води до набавяне на такава непосредствено след процедурата, което не е 

желателно.   Техническите характеристики на апарата са представени в Приложение №6.  

 

VelaShape – това е апарат, който комбинира електро-оптична синергия - elos 

технология, с механична манипулация на зоната чрез вакуум. Системата съчетава 

следните технологии, които функционират синергично:  

- Инфрачервена оптична енергия (IR) с дължина на вълната 700-2000 nm 

(VelaShape II), 850nm (VelaShape III) 

- Биполярна радиочестота (RF) с максимална мощност - 60 W при VelaShape II до 

150W (Velashape III) 

- Механично въздействие (пулсиращ вакуум с две масажни ролки във форма на 

спирала)-360 mbar   

Накрайникът разполага с две метални ролки, които масажират кожата навътре. 

Апликаторът трябва да е в плътен контакт с кожата  от всички страни,  за да се получи 

херметизиране, което дава възможност за засмукване-вакуум с отрицателно налягане. 

Това налягане води до съдова дилатация и увеличава перфузията локално. Излъчването 

на IR e oграничено само в камерата на апликатора и стартира, когато терапевтът натисне 

бутона за пусковия механизъм след пълен контакт с третираната повърхност. 

Накрайникът трябва да се насочва само към целевия участък. Преди стартиране на 

процедурата е абсолютно задължително нанасяне на „VelaSpray Ease”, разработен от 

самата фирма продукт, а не какъвто и да е лосион. Това е от съществено значение за 

правилната експлоатация на апарата (Фиг.5-14-А).  

 

Фиг.5-14-А Процедура с апарата Velashape 

Системата има три режима на терапия, които могат да се управляват от терапевта 

в зависимост от поносимостта на пациента: 0-не отчита работа; 1-ва степен (ниска); 2-ра 

степен (средна); 3-та степен (висока) (Фиг.5-14-Б).  
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Фиг.5-14-Б Накрайник на апарата 

Високи степени на IR не се използват при много тъмна кожа или кожа с тен. При 

първоначалната процедура винаги се започва с проба на участък като постепенно се 

увеличават степените и винаги се следи за индивидуалната реакция и комфорта на 

пациента. След като са зададени настройките, апликаторът се поставя върху зоната и се 

движи с умерен натиск. Ако лампичките на накрайника мигат то индирикат, че трябва 

терапевтът да коригира позицията на апликатора, за да направи добър контакт, което 

гарантира ефективността от процедурата или че капачката е преди изгаряне и трябва да 

бъде заменена с нова. Във връзка с приложението на  RF и IR, апликаторът трябва да се 

движи достатъчно бързо, за да не изгори кожата ,но и достатъчно бавно, за да загрее и 

да достигне необходимата целева температура от 44-45°, след което се поддържа 

известно време. Продължителността на процедурата е индивидуално спрямо площта на 

зоната, върху която се работи до достигане на необходимата температура и задържането 

й докато пациентът има комфорт (не усеща запарване). Зоната, която се третира е 

анатомична напр. предна, задна повърхност на бедрото. Всяка зона се разделя на ивици, 

широки колкото главата на апликатора. Ако анатомичната област е много голяма, е 

необходимо тя да се раздели на две части, защото така по-лесно ще се достигне до 

точката на затопляне. Движенията за третиране на зона корем са в посока по 

часовниковата стрелка. На бедрата са напред и назад (от коляното към ингвиналната 

гънка и обратно) до достигане на желаната температура и се продължава след това с 

кръгови или зиг-заг за поддържане на затоплянето няколко минути като се набляга на 

зоните с локализирани мастни натрупвания. На  края може да се завърши с няколко 

движения по посока на лимфата за дренаж (Фиг.5-15).   
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Фиг.5-15 Посоки на движение с апликатора 

Процедурите се провеждат два пъти в седмицата. Терапията включва 20 сесии 

според индивидуалното състояние. При всяко следващо поколение апарат (VelaShape 

III), броят на необходимите процедури е по-малък. За запазване на резултата е 

препоръчително да се прави една поддържаща в месеца. Възможни нежелани реакции, 

които могат да се получат по време или малко след процедурата са: болка; прекалено 

зачервяване на кожата; откъсване на косъмчета от механичните ролки; поява на синини, 

изгаряне. Ако има пациент, който лесно получава синини, можем да препоръчаме прием 

на арника. След процедурите, трябва да се избягват други топлинни източници като  

сауна, джакузи, солариум, лазерна епилация и подобни с риск от прегряване.   

Показания: ФЕП и наднормено тегло за намаляване на обиколките; за 

подобряване на кръвната циркулация и локалното кръвообращение; за обекчаване на 

леки мускулни крампи  

Противопоказанията при велашейп са доста повече, тъй като освен механичното 

въздействие има и топлинна компонента - два преформирани физикални фактора, които 

налагат тези ограничения: пейсмейкър или имплантируем дефибрилатор; метални 

импланти в областта, където ще се третира; рак на кожата и всички други онкологични 

заболявания; тежки съпътстващи заболявания (напр. сърдечно-съдови); бременност и 

кърмене; увредена имунна система поради употреба на имуносупресивни медикаменти 

(СПИН, ХИВ); заболявания, които могат да бъдат отключени от светлинния (топлинния) 

източник като Systemic Lupus Erythematosus, Herpes Simplex върху третирания участък; 

недобре контролирани ендокринни нарушения като диабет; възпаление, екзема, 

псориазис в областта; употреба на лекарства, билки, хранителни добавки, за които е 

известно, че могат да предизвикат фоточувствителност (напр. Изотретиноин, 

Тетрациклин, St. John's wort и др.); анамнеза за коагулопатии с кървене; скорошна 

хирургична процедура; татуировки върху третирания участък; варикозно разширени 

вени; спукани капиляри.  

Степента на повлияване е строго индивидуална при  отделните пациенти, тъй 

като зависи пряко от клиничното и физиологичното им състояние. За оптимално 

функциониране на апарата е необходима температура на помещението между 20°-25° и   

влажност не по-висока от 80%. Техническите характеристики на различните поколения 

апарати VelaShape са представени в Приложение №7.    

 

Eximia – неинвазивна безопасна мултитехнологична платформа за елиминиране 

на мастните натрупвания по естествен за организма начин, която включва няколко 

преформирани физикални фактори в различните варианти на апарата Eximia Med и 

Еximia Platinum HR77. Последователността и редуването на технологиите е в зависимост 

от индивидуалните нужди на пациента (Фиг.5-16-А).  
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Фиг.5-16-А Апарат Eximia 

Eximia Med има два големи накрайника и един малък. Програмите включват: 

А. VLEP- електропорация + Лазер + вибрация. Едновременното действие на 

технологиите е фотобиостимулиране на подкожната мастна тъкан с цел активиране на 

липолизата и намаляване на обема на адипоцитите, изцяло по физиологичен път. Мulti 

Laser Poration действа селективно и не засяга околните биологични структури т.е. е 

напълно безопасен. Синергията между тези три технологии се изразява в това, че 

електропорацията има ролята на трансдермално „инжектиране“ на активните съставки 

на липолитичния продукт, който се нанася през епидермалната бариера. Той е със 

съставки като кофеин, L-карнитин и други. Лазерът (635nm) разрушава връзките на 

клетъчните липиди и създава ефект на преходни виртуални микроканали в клетъчната 

мембрана, а вибрациите предлагат неинвазивна невростимулация, която подпомага за 

по-ефективни и бързи резултати. В предишния вариант на апликатора, лазерпорацията 

е все още ултрапорация. За разлика от добре познатия ултразвук от 3 МHz или 1 MHz, 

който действа на повърхности ниво, нискочестотният УЗ от 33KHz действа на по-голяма 

дълбочина между 0.5 и 2см. 

Б. MPRF- пневматичен вакуумен масаж + радиочестота. Тази технология 

представлява синергия от едновременното действие на радиочестотна технология и 

пневматична система за стимулиране на съединителната тъкан и лимфната система.  

В. RFEP- радиочестота и електропорация. Естествена стимулация на фирбробрастите 

чрез активиране синтеза на нов колаген и еластин т.е. стимулира естествения капацитет 

на кожата да образува нови колагенови влакна.  Електропорацията засилва действието 

на активните съставки, а радиочестотата активира клетъчния метаболизъм (Фиг.5-16-Б).   
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Фиг.5-16-Б  Процедура с апарата Eximia  

При Еximia Platinum технологиите са подобни: 

Първа стъпка - мултиполярна лазерпорация (дермоелекропорация) с вибрация 

(Vibrating Multipolar Laserporation) патентована технология от най-ново време, която 

помага за намаляване обема на мастната тъкан. Вибрацията е иновативна и интегрирана 

в манипулацията с мултиполюсната лазерпорация-LowLaserTherapy 635nm, осигурява 

неинвазивна невростимулация по време на третиране, която води до по-ефективни 

резултати. Активирането на ендорфините помага за намаляване на болката като 

стимулира микроциркулацията и тонизира тъканта. Микровибрациите - импулсни 

ритмични движения позволяват освен третиране на съединителната тъкан, също така и 

на мускулната група, която се обработва, като развива седативен ефект върху 

двигателните и сетивните нерви като по този начин значително се намалява болката. 

Вибрациите, генерирани при 1000 Hz, активират кожните механорецептори и 

сенсибилизират процеса на липолиза. Крайният резултат е разграждане на мастните 

клетки на глицерол и 3 молекули мастни киселини. Като по време на лазерпорацията, 

мастната клетка преминава през няколко фази, докато достигне намаляването на обема 

си (Фиг.5-17): Фаза 1 - Стимулиране на мастната клетка; Фаза 2 - Активиране на процеса 

на липолиза; Фаза 3 – Двоен ефект на липолизата; Фаза 4 – Намаляване обема на 

адипоцита  

 
Фиг.5-17 Резултат от приложението с Eximia 
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Втора стъпка - ЕndoRadioMag- накрайникът съчетава 3 технологии в едно -

ендодермален вакуум (масаж с детоксикиращо и оксигениращо действие на тъканно 

ниво) с биполярна радиочестота и магнитотерапия (Фиг.5-18).   

Ендодермалният вакуум е с 4 фази (stimulation Mag 4 Motion): всмукване-натиск, 

всмукване-пауза като генерира механично действие на нивото на кожата, което предава 

сигналите в дълбочина към адипоцитите и фибробластите, генерирайки физиологичен 

отговор-стимулиране на колаген, производство на нов еластин и реактивираща 

липолиза. Всички тези процеси са засилени от едновременното действие на 

радиочестотата и магнитните ролки. Този накрайник спомага за лимфния дренаж и е 

втората стъпка от процедурата. Улеснява освобождаването на мастните киселини и 

глицерол в лимфната система, за да се предотврати реабсорбцията им. Благодарение на 

4-степенния вакуум не съществува риск от капилярни лезии, екхимози (синини) и 

позволява дренаж дори и при хора с някакви проблеми с кръвообръщението. Има 22 

различни програми в зависимост от проблема. Допълнителен апликатор е “Skin Report”. 

Той се прилага еднократно преди започване на програмата и ни насочва коя е най-

подходяща програма/степен за третиране върху съответната зона. Това позволява 

персонализирана терапия, благодарение на предварително зададените програми и 

гъвкавите параметри на преформираните физикални фактори.  

   
Фиг.5-18 Преди и след приложение на накрайника EndoRadioMag 

 

Противопоказания: бременност и кърмене; онкологични заболявания; 

тромбофлебит; остра фаза на хронични заболявания; сърдено-съдови заболявания; 

метални импланти в тялото.  

Техническите характеристики на апарата са представени в Приложение №8 

 

D-Finitive EVO - Това е иновативна платформа за неинвазивно и безболезнено 

ремоделиране, която включва три апликатора, от които два големи- динамичен и 

статичен, както и два малки:  

Динамичната система, наричана още Digital Rotation Vacuum System (DRVS) -

Дигитална  ротационна вакуум система, включва (Фиг.5-19): прогресивна вакуумна 

ротация с въртене до 90º; мултиполярна радиочестота; LED светодиоди: червени 

(вазодилататори) и сини LED светодиоди (действащи противовъзпалително). 

Системата DRVS позволява да се работи като  постепенно увеличава ъгълa на 

въртене от 10° до 90° и честотата на въртене от 1 до 5 Hz. Позволява работа върху 

всякакъв тип ФЕП. Тази двойна система на ротационен вакуум и радиочестота, намалява 

устойчивостта и съпротивлението на фиброзната тъкан при последващото третиране с 
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втория накрайник- Ендотермия.  Повечето апарати имат един универсален накрайник за 

вакуума докато този апарат има 3 отделни  апликатора с различни диаметри, адаптивни 

към всяка анатомична област-малък, среден и голям. И тъй като това е роботизиран 

масаж, позволява програмиране на различни параметри според проблема и 

индивидуалната адаптация към толерантността на всеки човек. Ротацията на  вакуума 

имитира  усукващо движение, което прави много добър лимфен дренаж. Когато кожата 

е отпусната, силата на вакуума трябва да е по-малка (20-30Кpa), a когато е стегната може 

да е по-силен вакуума (50-60 Кpa). В случай на дискомфорт и/или болка (напр. при 

фибро-склероза), е препоръчително да се намали ъгъла на ротация.   

 

   
Фиг.5-19 Накрайник DRVS 

 

Endotermia- статична вакуумна система с радиочестота 0,8 и 2,6 MHz + контактен 

апликатор за крио или термотерапия (Фиг.5-20). Статично приложение, висока 

отоплителна мощност и комфорт за терапевта без физическо натоварване. Има две 

избираеми честоти според необходимата дълбочина на въздействие - 0,8MHz в 

дълбочина (за липолиза) и 2,6 MHz - повърхностно (при ФЕП). Клетките на Пелтие 

(Peltier) - две метални пластини,  позволяват избор на температурата на апликатора до 

44 °, а  при при топлинна непоносимост или чувствителна кожа- избор за контакт с 

апликатора до -5°. Криочестотата е неабразивен и неинвазивен метод на лечение, 

насочен към оплаквания, свързани с локализирано затлъстяване и отпуснатост на 

кожата. Методът (патент на апарата Heat & Cold Thermal contrast) се състои в генериране 

на радиочестотни вълни, които при контакт с подкожните тъкани произвеждат топлина. 

Разликата на криочестотата е, че този метод използва система за повърхностно 

охлаждане, произвеждаща термичен шок чрез комбиниране на дълбока топлина и 

повърхностен студ. Максимална безопасност, без дискомфорт на пациента поради 

ниската температура.  Двата накрайника могат да се използват както отделно така и в 

съчетание един след друг в една процедура според патологията. По време на 

процедурата се усеща затопляне (получава се лека хиперемия) или изстудяване - ако 

приложим апликатора с ниска температура.   
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Фиг.5-20 Накрайник статична Endotermia 

Хексаполярна радиочестота в съчетание с липолитичен диоден лазер. 

Апликаторите са без вакуумна технология, ергономични и леки с удобно приложение.  

Липолитичният диоден лазер въздейства на адипоцитите чрез прилагане на 

нискоинтензивна лазерна енергия с дължина на вълната от 650 nm. Предизвиква ефект 

на “изпразванe” на адипоцитите на вътреклетъчно ниво и значително подобрява 

дренажните функции за премахване на излишните течности и токсини. Приложението е 

абсолютно безболезнено. За по-добро въздействие на хексаполярната радиочестота, 

лазерът води до ефективен начин за стимулиране на пропускливостта на мембраната на 

адипоцитите, без да се атакуват съседните тъкани, което причинява ефект на липолиза 

без риск за околните клетки.  В съчетание двете технология много добре стягат кожата. 

Ефективността и механизма на нискоинтензивна лазерна енергия (LLLT) се дължи на 

дължината на вълната 635–680 nm и действа като неинвазивен метод за намеса в 

оформяне контура на тялото. LLLT постигна безопасна и значителна загуба на обиколка 

и подобряване състоянието на кожата (Фиг.5-21).  
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Фиг.5-21 Хексаполярна радиочестота и липолитичен диоден лазер 

 

Високо Интензивен Механичен Фокусиран Ултразвук (HIMFU 3D Evo): това е 

опция за разрушаване на едематозни зони чрез механичен, но атермален ефект, 

нарушаващи цитоплазмената мембрана на мастните клетки.  HIМFU работи в режим 200 

khz/пулс, така че не нагрява тъканите - тази модалност на пулсирания HIFU (High Intense 

Focused Ultrasound) не е опция за стягане на тялото. Апаратът позволява излъчване на 

енергия в 3 режима: единичен, двоен и троен, фокусиране и концентриране на енергията 

на необходимата за третиране дълбочина, което позволява работа с много висока 

прецизност.(Фиг…) Препоръчително е след процедурата лимфен дренаж, за да се 

спомогне лимфотока в зоната. Приложения: плътни зони (повече от 30 mm мазнина); 

средни зони (между 20 мм до 30 мм); Тънки зони (между 10 мм до 20 мм) (Фиг.5-22).  

 

Фиг.5-22 Накрайник 3D EVO 
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Противопоказанията са същите като на предните две групи (2-ра и 3-та) поради 

термичния ефект. Технически характеристики на апарата са представени в Приложение 

№9. 

Електро-мускулна стимулация (ЕМС)-Miha BodyTec-известна още като 

биостимулация, която предизвиква мускулни контракции чрез използването на 

концентрирани електромагнитни импулси с безопасно ниво на интензитет. 

Електромагнитните полета проникват в тялото и взаимодействат с моторните неврони, 

които водят до интензивни мускулни контракции.. По време на тренировката мускулите 

са принудени да останат контрахирани за няколко секунди, което подпомага изгарянето 

на калории.  Когато мускулите многократно са изложени на електрически импулс, 

мускулната тъкан е принудена да се адаптира като по този начин увеличава тонуса си. 

Освен стягащо и укрепващо действие, ЕМС може успешно да замени спортна 

тренировка, но това по никакъв начин не ограничава препоръка за включване на всяко 

допълнително движение/спорт през възможното свободно време на човек, особено и 

ходене пеша – разходка. ЕМС тренира цялото тяло, не е насочена към определена 

мускулна група, също така стимулира агонист и антагонист едновременно (Приложение 

№10). По време на тренировката мускулната стимулация предизвиква реконструкция и 

възстановяване на мускулната тъкан. Така, че понякога е възможно появата на мускулна 

треска след това, както след класическа физическа тренировка. Повишената физическа 

активност трябва да бъде приоритет във всяка една програма за редукция на теглото. 

Тренировка с електро-мускулна стимулация с немския апарат Miha Bodytec e 

представена на Фиг.5-23.  

  

Фиг.5-23 Тренировка с Мiha Bodytec 

 

Последното хранене трябва да е 2-3 часа преди тренировката, а 30-40 минути 

преди самата тренировка трябва да се изпие поне 500 мл. вода, за да е достатъчно 

хидратирано тялото. При EMS се облича специално тренировъчно трико (undergarments) 
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от дишащ антибактериален материал, съставено от горна  и долна част (top and pants). 

Върху него се слага жилетка (i-body), на която има няколко двойки електроди (червени- 

за дясната половина на тялото, черни - за лявата). Като трябва преди обличането добре 

да се намокрят с вода местата, където са електродите (pump spray bottle). На тази жилетка 

има статични електроди (за гръб, корем и гърди), а има и подвижни, които се прикрепват 

с маншети (strаps flex за ръце и бедра) и специален колан (belt) с електроди за 

седалището. След като бъдат поставени всички на пациента, терапията (тренировката) 

може да започне. Трикото, жилетките, маншетите и коланът има различни размери за 

мъже и жени (Фиг.5-24). Всеки има персонална карта-personal training card, в която се 

запаметяват параметрите от всяка сесия, които се използват готови за следващата 

тренировка и могат постепенно да се увеличават (Приложение №10). Ползите от ЕМС 

се изразяват в стимулиране на мускулно-сухожилния апарат и повишаване на 

мускулната трофика за по-добро усвояване на кислород и хранителни вещества.  EMS-

Training съчетава пасивна мускулна стимулация чрез електрически импулси с активен 

елемент от прости упражнения със собствено тегло. Този целенасочен подход може 

лесно да бъде пригоден за постигане на индивидуални цели за хора, които искат да 

укрепят телата си и да останат активни в ежедневието както и техен приоритет е здравето 

и благосъстоянието им. Тренировката се прави веднъж в седмицата и продължава 20 

мин. Програмите, които използваме са Basic и Advanced.  

 

   
Фиг.5-24  Специално облекло i-body за тренировка с Miha Bodytec  и Personal 

Training Card 

Противопоказания: метални импланти в тялото (пейсмейкър); бременност; 

онкологични заболявания; остри бактериални или вирусни инфекции; тежка артериална 

хипертония, неконтролиран диабет; неврологични нарушения - епилепсия, проблеми с 

вестибуларния апарат; ингвинална, дискова или коремна херния.  

 

Teхническите характеристики на апарата  са представени в Приложение № 10.  
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Увеличаване на фоновата физическа активност 

 
 „Ходенето е най-доброто лекарство за човека“ 

Хипократ  

Физическата активност включва всички движения, които увеличават разхода на 

енергия. Тя може да подпомогне процеса на редукция на телесното тегло и да го 

поддържа. Оказва благоприятен ефект върху кръвообращението (подобен като при 

процедурите) и намалява рисковите фактори за сърдечно-съдовата система като високи 

нива на липиди и артериална хипертония. Също така способства за намаляване на стреса, 

особено когато човек е на слънце и чист въздух. Препоръчахме на нашите пациенти да 

участват в дейности, които ги карат да се чувстват добре и им харесват, дори и 30 минути 

ходене на ден, за да поддържат поне минимално ниво на физическа активност (пеша до 

супермаркета, да не използват асансъора, а да се изкачват по стълбите, да паркират 

колата си по-далеч, разходки с кучето, слизайте от автобуса 1 спирка по-рано т.н.). След 

разходката организмът отново става по-чувствителен към инсулина и по този начин 

глюкозата може да се изразходи по-ефективно. След нея черният дроб и мускулите 

бавно възстановяват запасите си от глюкоза. Затова спортът може да намали кръвната 

захар за няколко часа. 

Физическата активност трябва да е съобразена с начина на живот на всеки. 

Например ако човек сутрин става по-трудно, може да се движи/тренира следобед или 

вечер. Въпреки, че би било добре да се започне деня със серия упражнения. Интересът 

към допълнителна физическа активност играе важна роля за успеха. Например, ако 

плуването ги е отегчавало още в детска възраст, препоръчахме да се насочат напр. към 

планински туризъм или друг вид спорт.  

Всички тези препоръки бяха дадени и се разчиташе единствено на отговорното и 

активно участие от страна на пациентите извън кабинета. Не са отчетени към получените 

резултати (а само от направените от нас процедури в кабинета), тъй като не можем да 

гарантираме тяхното пълноценно изпълнение, което не ни носи достоверност и 

статистическа значимост.  Надяваме се  съветите да са послужили за изграждане на едни 

дълготрайни правилни хранително-двигателни навици за поддържане на нормално 

телесно тегло. Физическите упражнения и промяната към по-здравословен начин на 

живот имат огромна полза и могат да обърнат посоката да не се стигне до диабет тип 2 

в периода на предиабет - важно от здравна гледна точка състояние, което не бива да се 

пренебрегва. Това състояние е сигнал, че трябва да настъпи промяна в начина на живот. 

При него нивата на кръвната захар са по-високи от нормалните, но не чак толкова, за да 

се постави диагноза. Може да се срещне и под наименованието НГТ - нарушен 

въглехидратно/глюкозен толеранс.  Но върху това състояние може да имам контрол 

именно като превърнем физическите упражнения и здравословното хранене част от 

ежедневието, за да поддържаме здравословно тегло и нормални нива на кръвна захар.   

Препоръките ни за фонова физическа активност включваха ходене поне по 30 

мин./ден или 8000-10000 стъпки/дневно. Ползите от физическата активност освен 

контрол върху теглото, са и подобряване на координацията и мускулната сила; 

нормализиране на артериалното налягане; намаляване на възпалението и стреса; 

подобряване на имунитета и подоряване на психо-емоционалния тонус.   
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Обучение на пациентите в правилни хранителни навици  

„Всяко нещо да бъде с мярка“ 

Д-р П. Берон 

 

Основната ни задача беше да се опитаме да изградим навик у пациента за 

съзнателно хранене- „mindful eating”, а не емоционално - през телевизора, на кино, тъй 

като другите около вас се хранят и т.н. Затова трябва да се прави разлика между 

чувството за глад и това на апетита. Например малките деца се хранят интуитивно, 

хранят се само, когато изпитат глад и спират, когато са сити. Но за възрастните хора, 

които постоянно са облъчвани от реклами на различни хранителни вкусотии, това ни 

оказва влияние и губим връзката между глад и апетит. Препоръчахме е порциите да 

бъдат малки, по-начесто, като и да се вечеря няколко часа преди лягане. Доказано е, че 

яденето на 5 малки или средни порции (вместо 2,3 големи) през деня подобрява обмяната 

на веществата и оказва влияние на термогенезата. Термогенният ефект на храната е 

хранително-индуцираната продукция на топлинна енергия, необходима за нейната 

обработка, усвояването й и извличането на хранителните вещества от нея.  Нарича се 

още „постпрандиална термогенеза“ Термичният ефект на храната се определя от 

количеството и съотношението на хранителните в-ва в нея т.е. не всички продукти имат  

сходна стойност. Напр. мазнините са по-лесни за обработка и имат малък термичен 

ефект, а протеините се обработват по-трудно и имат много по-голям термичен ефект. 

Суровите плодове и зеленчуци имат особен термогенен ефект, тъй като имат 

отрицателен калориен баланс т.е. изискват повече енергия за усвояването им, отколкото 

енергия получаваме от тях. Протеинът, който генерира топлина се нарича термогенин 

(отцепващ протеин), защото позволява енергията, получена от окисляването на 

субстратите, да не се използва за производството на АТФ, а да се трансформира в 

топлина. Трябва да спрем да ядем преди да ме усетили ситост (да избягваме да 

преяждаме), тъй като  механизмът за сигнализация до мозъка отнема повече време, 

около 20 минути, за да се получи сигнал, че стомахът е пълен. Препоръчахме прием на 

достатъчно количество вода (което не включва плодови сокове, енергийни напитки, 

кафе и др.)  според телесното тегло като 1 кг=0.30мл вода т.е. на 70кг., дневните нужди 

са поне 2,10л. За по-лесен прием особено през лятото във водата може да се добави 

лимон, джинджифил или мента.  Има достъпни т.нар. водни калкулатори за изчисляване 

на точното количество според индивидуалната физическата активност, теглото и пола.  

Храненето трябва да включва основно ястия, приготвени чрез печене или варене и да се 

избягва пържене или паниране. Алкохолът съдържа доста калории и захари и трябва да 

се редуцира, както и тютюнопушенето. Предпочитани храни са тези, които съдържат по-

голямо количество целулоза - пресни сезонни плодове, сурови зеленчуци, овесени ядки 

(трици). Да се намали консумацията на сол (както видимата, с която се готви, така и 

скритата – в продукти) и на захар и производни-сладкиши, сладоледи и т.н. Захарта 

доставя енергия, но сама по себе си не съдържа почти никакви витамини, минерали и 

фибри. Засища ни за кратко, но води до бързо покачване на нивото на кръвната захар. 

Препоръчителен е прием на сурови ядки и семена, умерена консумация на млечни-без 

допълнително подсладяване.  

Средиземноморската диета включва повишен прием на зеленчуци, бобови 

растения, плодове, зърнени храни, умерен или повишен прием на риба, намалено 

съдържание на наситени и повишен прием на ненаситени мазнини, в частност зехтин, 

нисък или умерен прием на млечни продукти, нисък прием на месо.  
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Нисковъглехидратна диета - въглехидратите, които се приемат по време на 

хранене, се разграждат до глюкоза и осигуряват енергия на тялото. Именно затова те са 

отговорни за повишаване на нивата на кръвната захар. Затова е важно, човек да бъде 

внимателен с количествата, които приема от тях. Те са два основни вида: сложни 

(скорбяла и нишесте)-хляб, ориз, картофи, паста, зърнени закуски и прости (захари)-

плодове и сладкиши. Трябва да избираме  източниците на въглехидратите, които водят 

до бавно повишаване на кръвната захар.  

Храните, които не предизвикват рязко покачване на нивото на кръвната захар, са 

с нисък гликемичен индекс. Такива са повечето зеленчуци и плодове, пълнозърнест 

хляб, обесени ядки (трици) и бобови култури. Плодовете и зеленчуците доставят на 

организма витамини, минерали и фибри. Храни с висок гликемичен индекс са бял хляб, 

пасти, картофи и др. Друга подобна диета е противовъзпалителната. Тя се състои от 

храни, които намаляват възпалението в организма. Противовъзпалителните принципи са 

да се избягват захарни напитки, пържени храни, бял хляб, закуски, десерти, алкохол. 

Трябва в менюто да се включат повече зеленчуци и плодове, нетлъсто месо, млечни 

продукти, антиоксиданти.  

Разделното хранене също дава добри резултати. Като при него протеините и 

въглехидратите трябва да се консумират отделно, но и двете могат със зеленчуци.  Тъй 

като протеините (млечни,месо) изискват кисело- храносмилателни сокове, а 

въглехидратите (ориз, картофи)-основни. Увеличена консумация на плодове, зеленчуци, 

бобови и зърнени храни. Премахване на ненаситени и транс-мазнини. Плодовете се ядат 

отделно половин час поне преди хранене или 2-3 часа след.  Всякакви газирани и 

подсладени напитки се изключват от менюто. Както и алкохол. Ако се следва метода на 

чинията, то ½ от нея трябва да е пълна със зеленчуци, ¼ с протеин (месо или морска 

храна) и ¼ може въглехидрати-хляб, малко кафяв ориз и т.н. Може да се вкл. и 

здравословна мазнина като зехтин, авокадо или ядки. Оптималният състав на храната се 

характеризира с висока хранителна и ниска енергийна плътност.  

Предложени бяха, за улеснение на пациените, таблица с препоръки и готови 

варианти на различни менюта при наднормено тегло и обезитет, които са представени в 

Приложение №13. Те са разработени от водещи специалисти в страната. Представените 

бяха лесни за изпълнение сезонни менюта: пролет (Приложение №14); лято 

(Приложение №15) и режим есен-зима (Приложение №16).  

При хората с наднормено тегло има риск от дефицит на важни микронутриети 

като вит.Д, Б12, желязо, Mg и други. Излишната мазнина изисква големи количества 

допълнителна доза от  витамин Д, като намалява наличното му количество, необходимо 

и за други процеси в организма. На 25кг. от телесното тегло се препоръчва прием на 

1000IU вит.Д. От своя страна вит.Д действа синергично с К2 (т.нар. ”Forgotten vitamin”), 

тъй като той спомага за инкорпорирането на калция към костите, а не към кръвоносните 

съдове тъй като активира остеокалцина и matrix-GLA. Магнезият пък участва  във 

функцията на инсулина, който прави възможно клетките да си набавят енергия от 

глюкоза. Без магнезий инсулинът не може да влезе в клетката и следователно не може 

да пренася глюкозата. 

Клетките стават резистентни към инсулин, защото вече не реагират на хормона и 

не абсорбират глюкозата. В резултат на това организмът ни произвежда повече инсулин 

в опит да контролира нивото на глюкозата. Това води до увеличаване на образуването 

на мастна тъкан, което е пряко свързано с наддаването на тегло. Хората с наднормено 

тегло като цяло имат по-ниски серумни и вътреклетъчни нива на магнезий в сравнение 
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с тези с нормално тегло. По-добре усвоими форми на Мг са цитрат, хлорид, лактат за 

разлика от карбонат, оксид и сулфат. От значение е количеството на елементарен 

магнезий, тъй като това е реалното количесвто, което се усвоява в организма. Приемът 

на витамини от В групата, включително В12, понижава нивата на свободно 

циркулиращия хомоцистеин (който от своя страна е рисков фактор за развитието на 

сърдечно-съдови заболявания като атеросклероза и исхемична болест на сърцето 

особено при пациенти с обезитет) – нива, които са повишени у пациенти на терапия с 

метформин. Продължителният му прием може да доведе до редукция на нивата на 

витамините от B групата. Препоръчително е да се приемат активните форми на 

витамините напр. на Б12-метилкобаламин. Novel drug delivery system и Cardiff University 

разработват иновативни методи -нови молекули са усвояване на тези витамини и 

минерали, поради намалена ефективност на конвенционалните тбл. като сублингвални, 

букални и трансдермални. Парадоксално на наднорменото тегло, често тези хора 

изпадат в тежки дефицити, което установихме и при част от нашите пациенти при 

направени кръвни изследвания. Опитът ни с част от тях представихме като клинични 

случаи на научни конференции.   

Друга препоръча за суплементация при хора,  които имат риск от наднормено 

тегло и развитие на захарен диабет е приемът на берберин. Той е мощен аденозин 

монофосфат протеин киназа активатор (АМPK). Може да се срещне и под 

наименованието “metabolic master switch”. Играе важна роля (научно доказана) в 

регулирането на нивата на кръвната захар, артериалното налягане, за поддържане на 

здравословни нива на холестерола и в контрола на телесното тегло. АМPK може да се 

активира естествено чрез ограничаване на приеманите калории, физическа активност и 

от прием на берберин. Последният повлиява увеличаването броя на инсулиновите 

рецептори и АМPK, повишава секрецията на глюкагон и абсорбцията на глюкозата, 

забавя разграждането на въглехидратите до прости захари.  При дислипидемии и за 

поддържане на добро сърдечно-съдово здраве, може да се включи и прием и на Омега 3.  

Важно е да се има предвид TOTOX индексът, който индикира за степента на окисление 

на рибеното масло, както и съотношението на ейкозапентаноевата и докозахексаеновата 

киселини.  

Повечето драстични диети лишават организма от важни за него витамини и 

минерали. Пример за това е състоянието орторексия, което включва обсесивно 

поведение (патологична мания) към здравословни диети, ограничения и може да 

застраши здравето на човек. Други такива хранителни разстройства са бигорексията, при 

която хората пък са обсебени да правят мускулна маса и прегнорексията-бременни жени 

лишават организма си от важни нутриенти, обсебени от стремежа си да запазят фигурата 

си. Рестриктивните диети често имат бързи моменти резултати, но за продължителен 

период от време, се наблюдава връщане в изходното положение,  ако човек се върне към 

стария си режим на преяждане-добър ефект, но с краткосрочен резултат.  Нашата цел 

беше да създадем  правилни дълготрайни здравословни хранителни навици у 

пациентите, които да останат за цял живот, за да поддържат постигнатите резултати. 

Хиповитаминоза и наднормено тегло на пръв поглед са несъвместими неща и 

звучат заедно парадоксално, но всъщност не е така. Нарастващ проблем, особено при 

хора с наднормено тегло, е неспособността на тялото да усвоява хранителните вещества 

от храната, поради влошеното функциониране на храносмилателната система. 

Наднорменото тегло често индикира не само прекомерен прием на калории, но и 

възможен дефицит на витамини и минерали. Той може да бъде резултат от метаболитни 
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нарушения, малаборбция, стомашно-чревни нарушения, лоши хранителни навици, 

прием на медикаменти (инхибитори на протонната помпа, лаксативи, метформин и др.).  

 

 

Статистически методи: 

 Дескриптивна статистика 

 Количествените променливи са представени чрез обобщаващите статистически 

характеристики - средна аритметична (Mean), медиана (Median) и стандартно 

отклонение (SD); 

 Категорийните променливи са представени чрез абсолютни честоти (n) и 

относителни честоти (%) 

 Тест на Колмогоров-Смирнов при една извадка (One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

test)  за проверка на формата на честотните разпределения при количествените 

променливи. 

 Хи-квадрат тест (Chi-square test) или Точен тест на Фишер (Fisher's Exact Test) – 

при изследване на зависимости между описателни (категорийни) данни с две или 

повече категории. 

 Т-тест (Paired Samples t-test) при сравняване на две свързани групи (повторни 

измервания) –  при нормално разпределение на изследваната променлива. 

 Знаково-рангов тест на Уилкоксон (Wilcoxon Signed Ranks Test) при сравняване 

на две свързани групи (повторни измервания) –  при разпределение различно от 

нормалното на изследваната променлива. 

 Тест на Ман-Уитри (Mann-Whitney Test) – при сравняване на повече от две 

независими групи при рангови данни или когато формата на честотното 

разпределение не съвпада с формата на нормалното разпределение. 

 Дисперсионен аализ (ANOVA test) при сравняване на повече от две независими 

групи когато формата на честотното разпределение съвпада с формата на 

нормалното разпределение. 

 Пост-хок тест на Тюки (Tukey HSD) при подвойковите сравнения след 

дисперсионния анализ. 

 Тест на Кръскал-Уолис (Kruskal-Wallis Test) – при сравняване на повече от две 

независими групи при рангови данни или когато формата на честотното 

разпределение не съвпада с формата на нормалното разпределение. 

 

Приетото прагово ниво на значимост е α=0,05.  

Статистическа значимост се приема, когато p стойността е по-малка от α 

(p<0.05).  

За обработка на данните от проучването е използван специализирания 

статистически пакет SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) версия 20.0 
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РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ  

 

Статистически анализ на контингентите пациенти по групи  

 

Група 1 - LPG Endermology  

Първа група включваше 35 на брой жени с наднормено тегло и лека степен на 

ФЕП, на които беше приложена терапия с апарата LPG Endermology. Програмата 

съчетахме  с балансирано хранене и интензифицирана двигателна активност + 

упражнения – електро-мускулна стимулация. Направени бяха общо 20 процедури на 

всеки от пациентите по 2 на седмица LPG и 1 ЕМС тренировска в различен ден от този, 

в който беше LPG терапията. Процедурите не бяха правени всеки ден, а през ден 

(понеделник-сряда-петък или вторник-четвъртък и събота) като ЕМС е между две 

процедури LPG.  

Характеристики на контингента: Най-ниската пациентка в групата е  висока 154 

см, а най-високата е 175см. Като средна аритметична стойност е 163,37см. Пациентката 

с най-ниското тегло в групата тежи 62кг, а с най-високото 78кг. Средната аритметична 

стойност за теглото в групата е 68,36кг. Въз основа на данните от теглото и височините 

на всичките пациентки, най-ниският BMI e 25, a най-високият – 26. Средната 

аритметична стойност  за съответната група 25,66. Най-малката обиколка на талията е 

74см, а най-голямата 101см. Средната обиколка за групата е 85,97см. При пациентката с 

най-тесен ханш, той е 85см, а с най-широк - 115см. Средна стойност на ханша е 96,79см. 

Минималното отношение T/Х е 0,80, а максималното 0,96.  Минималното отношение  за 

Т/В е 0,45, а максималното 0,62. Резултатите от калиперометрията, показват най-малката 

кожна гънка, че е 26,70см, а най-плътната 28,80. Термографията показва, че в групата 

има само жени с първа и втора степен ФЕП като 3 са с първа степен, а 32 с втора. Тестът 

за качеството на живот показва най-малко събрани точки 0, а на-много 60. Като средната 

аритметична стойност е 27.09. (Таблица 5-4) 

 

Таблица.5-4 Характеристики на контингента LPG 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
 Височина-м LPG 35 163,37 5,05 154,00 175,00 0,316 

    Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Тегло (кг) 

 

LPG 35 68,36 3,85 62,00 78,00 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
BMI 

 

LPG 35 25,66 0,48 25,00 26,00 <0,001 

 Група N Mean SD Min Max p 

Taлия (см) 
LPG 35 85,97 7,32 74,00 101,00 <0,001 

     Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
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Ханш (см) 

 

LPG 35 96,79 7,13 85,00 115,00 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Съотношение 

талия/ханш  
LPG 35 0,89 0,04 0,80 0,96 <0,001 

     Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Съотношение 

талия/височина  
LPG 35 0,53 0,04 0,45 0,62 <0,001 

     Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Дебелина на 
кожна гънка 

(мм)   

LPG 35 27,72 0,59 26,70 28,80 <0,001 

    Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

Качество на 
живот  

LPG 35 27,09 15,13 0,00 60,00 <0,001 

   Група     N    Mean Меdian SD     Min    Max       p 
Термография 

степен 

 

LPG 35 1,91 2,00 0,28 1,00 2,00 <0,001 

 

Група 2 - Velashape 

Втора група включваше 34  жени с наднормено тегло и средна степен на ФЕП, на 

които беше приложена терапия с апарата Velashape. Програмата съчетахме с 

балансирано хранене и интензифицирана двигателна активност + упражнения – електро-

мускулна стимулация. Направени бяха 20 процедури на всеки пациент по 2 на седмица 

Velashape и 1 ЕМС тренировска в различен ден от тези, в които беше процедурата с 

Velashape. Процедурите не се правиха всеки ден, а през ден (понеделник-сряда-петък 

или вторник-четвъртък и събота).  

Характеристики на контингента: Най-ниската пациентка в групата е 155 см, а най-

високата е 170см. Като средна аритметична стойност е 164,41см. Пациентката с най-

малкото тегло в групата тежи 64кг, а с най-голямото 80кг. Средната аритметична 

стойност за теглото в групата е 72,09кг. Въз основа на данните от теглото и височината 

на пациентките, най-ниският BMI e 26, a най-високият – 28. Средната аритметична 

стойност  за съответната група 26,56. Най-малката обиколка на талията е 76см, а най-

голямата 107см. При пациентката с най-тесен ханш той е 85см, а с най-широк-118см. 

Минималното отношение T/Х е 0,79, а максималното 1,07. Минималното отношение  за 

Т/В е 0,46, а максималното 0,64. Резултатите от калиперметрията, показват най-малката 

кожна гънка, че е 28,90см, а най-плътната 31,60. Тестът за качеството на живот показва 

най-малко събрани точки 0, а на-много 40. Като средната аритметична стойност е 21.76. 

Термографията показва, че в групата има само жени с втора и трета степен ФЕП като 4 

са с втора степен, а 30 с трета.  (Таблица 5-5) 

 

Таблица.5-5 Характеристика на контингента Velashape 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
 Височина-м Velashape 34 164,41 4,32 155,00 170,00 0,316 
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     Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Тегло (кг) 

 

Velashape 34 72,09 4,03 64,00 80,00 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
BMI 

 

Velashape 34 26,56 0,66 26,00 28,00 <0,001 

 Група N Mean SD Min Max p 

Taлия (см) 
 
 

Velashape 34 87,59 7,78 76,00 107,00 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Ханш (см) 

 

Velashape 34 98,91 7,92 85,00 118,00 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Съотношение 

талия/ханш  
Velashape 34 0,89 0,06 0,79 1,07 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Съотношение 

талия/височина  
Velashape 34 0,53 0,04 0,46 0,64 <0,001 

     Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Дебелина на 
кожна гънка 

(мм)   

Velashape 34 30,01 0,95 28,90 31,60 <0,001 

    Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

Качество на 
живот  

Velashape 34 21,76 12,62 0,00 40,00 <0,001 

   Група     N    

Mean 

Меdian SD     

Min 

   Max       p 

Термография 
степен 

 

Velashape 34 2,88 3,00 0,33 2,00 3,00 <0,001 

 

Група 3 - Eximia 

Трета група включва 32 жени  и 2 мъже с наднормено тегло и средна степен на 

ФЕП, на които  приложенихме терапия с апарата Eximia Body Concept. Програмата беше 

съчетана  с балансирано хранене и интензифицирана двигателна активност + 

упражнения (електро-мускулна стимулация). Направени бяха общо 20 процедури на 

всеки пациент от групата по 2 на седмица Eximia и 1 ЕМС тренировска в различен ден 

от тези, в които беше процедурата с Eximia. Процедурите също като в първите две групи 

не се правиха всеки ден, а през ден (понеделник-сряда-петък или вторник-четвъртък и 

събота).  

Характеристики на контингента:Най-ниската пациентка в групата е 150 см, а най-

високата е 186см. Като средна аритметична стойност е 166,09см. Пациентката с най-

малкото тегло в групата тежи 63кг, а с най-голямото 97кг. Средната аритметична 

стойност за теглото в групата е 75,68кг. Въз основа на данните от теглото и височината 

на пациентите, най-ниският BMI e 26, a най-високият – 28. Средната аритметична 

стойност  за съответната група 27,41. Най-малката обиколка на талията е 77см, а най-
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голямата 112см. При пациентката с най-тесен ханш той е 93см, а с най-широк- 116см. 

Минималното отношение Т/Х е 0,80, а максималното 1,13. Минималното отношение  за 

Т/В е 0,50, а максималното 1,00.  Резултатите от калиперметрията, показват най-малката 

кожна гънка, че е 28,90см, а най-плътната 31,60. Тестът за качеството на живот показва 

най-малко събрани точки 0, а на-много 40. Като средната аритметична стойност е 21.06. 

Термографията показва, че в групата пациентите са с втора и трета степен ФЕП като 4 

са с втора степен, а 30 с трета.  (Таблица 5-6) 

 

Таблица. 5-6 Характеристики на контингента Еximia 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
 Височина-м Еximia 34 166,09 7,30 150,00 186,00 0,316 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Тегло (кг) 

Преди 

Еximia 34 75,68 7,33 63,00 97,00 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
BMI 

Преди 

Еximia 34 27,41 0,56 26,00 28,00 <0,001 

 Група N Mean SD Min Max p 

Taлия (см) 

Преди 
 

Еximia 34 92,22 8,15 77,00 112,00 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Ханш (см) 

Преди 

Еximia 34 99,71 6,24 93,00 116,00 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Съотношение 

талия/ханш 
ПРЕДИ 

Еximia 34 0,92 0,06 0,80 1,13 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Съотношение 

талия/височина 
ПРЕДИ 

Еximia 34 0,57 0,09 0,50 1,00 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Дебелина на 
кожна гънка 
(мм)  ПРЕДИ 

Еximia 34 30,17 0,80 28,90 31,60 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
Качество на 

живот - преди 
програмата 

Еximia 34 21,06 11,62 0,00 40,00 <0,001 

   Група     N    

Mean 

Меdian SD     Min    Max       p 

Термография 
Степен 

 

Еximia 34 2,88 3,00 0,33 2,00 3,00 <0,001 
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Група 4 - D-finitive EVO 

Четвърта група включваше 30 жени  и 3 мъже с наднормено тегло, затлъстяване 

и тежка степен на ФЕП, на които беше приложена терапия с апарата D-finitive EVO. 

Програмата  съчетахме с балансирано хранене и интензифицирана двигателна активност 

+ упражнения – електро-мускулна стимулация. Направени бяха 20 процедури на всеки 

от пациентите по 2 на седмица с D-finitive EVO и 1 ЕМС тренировска в различен ден от 

тези, в които беше процедурата с Evo. Процедурите също като в останалите групи не се 

правиха всеки ден, а през ден.   

Характеристики на контингента: Най-ниската пациентка в групата е 153 см, а най-

високият е 190см. Като средна аритметична стойност е 165,70см. Пациентката с най-

малкото тегло в групата тежи 68кг, а с най-голямото 103кг. Средната аритметична 

стойност за теглото в групата е 81,47кг.  Въз основа на данните от теглото и височината 

на пациентките, най-ниският BMI e 28, a най-високият – 33. Средната аритметична 

стойност  за съответната група 29,64.  Най-малката обиколка на талията е 86,00см, а най-

голямата 116см. При пациентката с най-тесен ханш той е 84см, а с най-широк-131см. 

Минималното отношение Т/Х е 0,77, а максималното 1,10. Минималното отношение за 

Т/В е 0,51, а максималното - 0,74. Резултатите от калиперометрията, показват най-

малката кожна гънка, че е 31,70см, а най-плътната 33,60. Тестът за качеството на живот 

показва най-малко събрани точки 0, а на-много 28. Като средната аритметична стойност 

е 13,82. Термографията показва, че в групата има пациенти основно с трета и четвърта 

степен  ФЕП като 3 са с трета степен, а 30 с четвърта. (Таблица 5-7)  
 

Таблица 5-7 Характеристики на контингента D-finitive EVO 

  Показател Група N    Mean SD     Min    Max       p 
 Височина-м D-finitive 

EVO 

33 165,70 9,05 153,00 190,00 0,316 

 Група     

N 

   Mean SD     Min    Max       p 

Тегло (кг) 

 
D-finitive 

EVO 

33 81,47 7,91 68,00 103,00 <0,001 

 Група     

N 

   Mean SD     Min    Max       p 

BMI 

 
D-finitive 

EVO 

33 29,64 1,34 28,00 33,00 <0,001 

 Група N Mean SD Min Max p 

Taлия (см) 
 
 

D-finitive 

EVO 
33 98,06 8,24 86,00 116,00 <0,001 

   Група N    Mean SD     Min    Max       p 
Ханш (см) 

 
D-finitive 

EVO 

33 104,67 10,64 84,00 131,00 <0,001 

 Група N    Mean SD     Min    Max       p 
Съотношение 

талия/ханш  
D-finitive 

EVO 

33 0,94 0,08 0,77 1,10 <0,001 
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 Група N    Mean SD     Min    Max       p 
Съотношение 

талия/височина  
D-finitive 

EVO 

33 0,59 0,05 0,51 0,74 <0,001 

  Група N    Mean SD     Min    Max       p 
Дебелина на 
кожна гънка 

(мм)   

D-finitive 

EVO 

33 32,56 0,53 31,70 33,60 <0,001 

   Група N    Mean SD     Min    Max       p 

Качество на 
живот  

D-finitive 

EVO 

33 13,82 7,88 0,00 28,00 <0,001 

 Група     

N 

   

Mean 

Меdian SD     Min    Max       p 

Термография 
Степен 

 

D-finitive 

EVO 

33 3,91 4,00 0,29 3,00 4,00 <0,001 
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Резултати от комплексната програма в група 1 - LPG 

От табл.5-8 виждаме, че има статистическа значимост на редукцията на теглото 

спрямо първоначалните данни преди началото на програмата, като тя е средно - 2,68кг. 

за групата. Най-ниското тегло е вече 58,30кг, а най-високото за групата 74,70кг. BMI 

също намалява достоверно и се получава разлика средно - 1,07 единици надолу. Тази 

редукция на BMI беше резултат от намаляването на телесното тегло по време на 

програмата и корелира с него. Най-ниският BMI e 23,90, a най-високият- 25,50.  При 

измерването на талията също се отчитат статистически значими разлики средно с  - 2,64 

см. Най-малката талия е 72см, а най-голямата 96,50.  Редукция на обиколката на ханша 

също се отчита в групата и е статистически значима. Тя е с -1,90см. 

Като резултат от редукцията на обиколките на талията и на ханша, респективно 

отчитаме намаляване и на отношението талия/ханш с 0,02.  Статистически значимото 

намаляване на обиколките на талията на пациентите в групата, води и до намаляване на 

отношението талия/височина също с 0,02. Редукцията на теглото и на обиколките на 

талията и на ханша, води и до статистическа значимост и достоверно намаляване на 

дебелината на кожната гънка средно с -0,78см. (78мм).  

Таблица. 5-8 Резултати на антропометричните показатели след програмата с LPG   

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
1.Тегло (кг) 

След 

LPG 35 65,67 3,73 58,30 74,70 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 2,68 0,71 2,44 2,93 22,37 34 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
2. BMI 

След 

LPG 35 24,59 0,43 23,90 25,50 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 1,07 0,37 0,94 1,19 17,11 34 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
3.Taлия (см)  

След 

LPG 35 83,33 6,95 72,00 96,50 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 2,64 0,69 2,40 2,88 22,61 34 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

4.Ханш (см) 

СЛЕД 

LPG 35 94,90 6,45 84,00 113,50 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 1,90 2,17 1,15 2,64 5,17 34 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
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5. Отношение 
талия/ханш 

СЛЕД 

LPG 35 0,87 0,04 0,79 0,94 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 0,02 0,01 0,01 0,02 16,58 34 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
6.Отношение 

талия/височина 
СЛЕД 

LPG 35 0,51 0,04 0,43 0,59 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 0,02 0,00 0,02 0,02 24,39 34 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

7.Дебелина на 

кожна гънка 

(мм)  СЛЕД 

LPG 35 26,93 0,53 26,00 28,00 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 0,78 0,21 0,71 0,86 21,69 34 <0,001 

 

Първоначалните данни от контактната термография показваха, че в групата 

имаше 3 пациента  с първа степен ФЕП, а 32 с втора, се проследяват и след края на 

терапията се променят на 31 с първа степен и само 4 с втора, което показва голяма 

статистическа значимост (Фиг.5-25).  

 

Фиг.5-25 Резултати от контактна термография в група 1 

На табл.5-9 се вижда, че средната аритметична стойност намалява на 1,11 в 

сравнение с първоначалната, която е 1,91. Това е резултат от факта, че след програмата 

по-големият брой пациенти е вече с първа степен ФЕП. 
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Таблица.5-9 Резултати от контактната термография след програмата 

Показател   Група     N    Mean Меdian SD     Min    Max       p 
Степен 
След 

LPG 35 1,11 1,00 0,32 1,00 2,00 <0,001 

 

На табл.5-10 е представено качеството на живот след програмата. Виждаме, че то 

е доста по-добро от това преди програмата. Mинималната стойност е 60 т.е. нямаше 

пациенти с най-лошо качество на живот = 0. А максималната 100 показва, че вече имахме 

пациенти, достигнали най-добро ниво на качеството си на живот непосредствено сред 

програмата.  

Таблица.5-10 Резултати от качеството на живот след програмата 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

Качество на 
живот - след 

LPG 35 84,00 11,60 60,00 100,00 <0,001 

 

Средната стойност на резултатите от Well-being index-a бяха 84 за разлика от тези 

преди стартиране на програмата - 27,09 т.е. качеството на живот се подобри значително 

след програмата (фиг.5-26). Това показа и високото ниво на удовлетвореност на 

пациентите от ефективността на LPG и постигнатите резултати.  

 

Фиг.5-26 Резултатит от оценката на качеството на живот преди и след в група 1 

Постигнатите резултати от антропометричните показатели на първа група са 

изобразени на фиг.5-27. При всички направени контролни изследвания след програмата,  

забелязахме статистически значимо достоверно намаляване на първоначалните 

стойности на показателите. Това показва, че пациентите са се повлияли от направения 

курс с апарата. LPG Endermology дава добри резултати при 2-ри стадий на ФЕП т.е. 

едематозната фаза, наричана още „Mottled оr oedema”, mild F.E.P., когато промените 

все още се ограничават само до нарушаване на циркулацията на кръвта и лимфата, 

основно на микроциркулаторно ниво. Стадият се отличава с образуването на оток, което 
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обяснява и ползите от апарата поради силно дрениращото му действие. Други 

предимства на апарата са неагресивна, безболезнена, естествена терапия, която 

стимулира кръво- и лимфообращението, повишава оксигенацията и трофиката на 

тъканите, елиминира токсините от организма и намалява отока. Има повишен 

липолитичен отговор, резултат от LPG механостимулацията, чрез повишената активност 

от  β-адипоцитните рецептори. В същото време е доказано отсъствието на възпалителни 

фактори, което показва, че тази високоефективна терапия мобилизира метаболизма на 

мазнините без някакво травматично увреждане. Наблюдаваме значително подобрение в 

качеството на кожата (тонус, тургор, оток и елиминиране на мазнини) и повишена 

еластичност. При всяко посещение пациентите също бяха наблюдавани за всякакви 

нежелани ефекти от лечението, но такива не бяха докладвани. Нито един пациент не 

имал поява на синини,  образуване на нови телеангиектазии или някакви сериозни 

странични ефекти след лечението. Като заключение LPG ендермологията  е ефективна, 

добре поносима и удовлетворяваща неинвазивна техника за намаляване на ФЕП и 

обиколките на талията и ханша.  

 

Фиг.5-27 Резултати от оценката на антропометрични показатели в група 1 
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Резултати от комплексната програма в група 2 - Velashape 

От представените данни след програмата на табл.5-11 се вижда, че има 

статистическа значимост на редукцията на теглото спрямо първоначалните данни преди 

началото на програмата, като тя е средно -3,59кг. за групата. Най-ниското тегло е вече 

60,70кг, а най-високото за групата 75,70кг. BMI също намалява достоверно и се получава 

разлика средно - 1,24 единици надолу. Тази редукция на BMI беше резултат от 

намаляването на телесното тегло по време на програмата и корелира с него. Най-ниският 

BMI e 24,40, a най-високият- 26,50.  При измерването на талията също отчитохме 

статистически значими разлики средно с  -3,54 см. Най-малката талия е 72,70 см, а най-

голямата 104см.  Редукция на обиколката на ханша също се отчита в групата и е 

статистически значима. Тя е с -2,49см. 

Като резултат от редукцията на обиколките на талията и на ханша, респективно 

отчитаме намаляване и на отношението талия/ханш с 0,02.  Статистически значимото 

намаляване на обиколките на талията на пациентите в групата, води и до намаляване на 

отношението талия/височина  с 0,03. Редукцията на теглото и на обиколките на талията 

и на ханша, води и до статистическа значимост и достоверно намаляване на дебелината 

на кожната гънка средно с -1,32см.   

 

Таблица.5-11 Резултати на антропометричните показатели след програмата с 

Velashape 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
1.Тегло (кг) 

След 

Velashape 34 68,49 4,01 60,70 75,70 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 3,59 0,51 3,42 3,77 41,44 33 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
2. BMI 

След 

Velashape 34 25,32 0,48 24,40 26,50 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 1,24 0,39 1,10 1,37 18,47 33 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
3.Taлия (см)  

След 

Velashape 34 84,05 7,80 72,70 104,00 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 3,54 0,30 3,43 3,64 67.97 33 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
4.Ханш (см) 

СЛЕД 

Velashape 34 96,43 7,89 83,00 115,00 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 
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ПРЕДИ - СЛЕД 2,49 0.65 2,26 2,71 22,36 33 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
5. Отношение 
талия/ханш 

СЛЕД 

Velashape 34 0,87 0,05 0,76 1,04 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 0,02 0,01 0,02 0,02 17,45 33 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
6.Отношение 

талия/височина 
СЛЕД 

Velashape 34 0,51 0,04 0,43 0,62 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 0,03 0,01 0,02 0,03 26,18 33 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

7.Дебелина 

на кожна 

гънка (мм)  

СЛЕД 

Velashape 34 28,69 0,93 27,40 30,70 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 1,32 0,23 1,24 1,40 33.39 33 <0,001 

 

Отчетените резултати от контактната термография след програмата показаха, че 

4 пациентки са с първа степен ФЕП, 25 са с втора и едва 5 с трета. Като при 

първоначалните данни 30 бяха с трета и само 4 с втора степен (Фиг.5-28). Резултатите 

след програмата показаха голяма статистическа значимост.  

 

Фиг.5-28 Резултати от контактна термография в група 2 – преди и след 
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На табл.5-12 се вижда, че средната аритметична стойност намалява на 2,03 в 

сравнение с първоначалната, която е 2,88. Това беше резултат от факта, че след 

програмата по-големият брой пациенти е вече с втора степен ФЕП, а не трета.  

Таблица.5-12 Резултати от контактната термография след програмата 

Показател   Група     N    Mean Меdian SD     Min    Max       p 
Степен 
След 

Velashape 34 2,03 2,00 0,52 1,00 3,00 <0,001 

 

На табл.5-13 е представено качеството на живот след програмата. Виждаме, че 

резултатите са доста по-добри от тези преди програмата, но като цяло то е по-ниско от 

това в първата група. Mинималната стойност е 44 т.е. няма пациенти с най-лошо 

качество на живот = 0. А максималната 100 индикира, че вече има пациенти достигнали 

най-добро ниво на качеството си на живот непосредствено сред програмата.  

Таблица.5-13 Резултати от качеството на живот след програмата 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

Качество на 
живот - след 

Velashape 34 78,35 14,21 44,00 100,00 <0,001 

 

Средната стойност на резултатите от Well-being index-a за групата беше 78,35 за 

разлика от тези преди стартиране на програмата - 21,76 т.е. качеството на живот се 

подобри значително след програмата (Фиг.5-29).  

 

Фиг. 5-29 Резултати от оценката на качеството на живот преди и след в група 2 
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Постигнатите резултати във втора група са изобразени на Фиг. 5-30.  От тях се 

вижда, че неинвазивната терапия с Velashape дава резултат за намаляване на обиколките 

на талията и ханша, дебелината на кожната гънка, телесното тегло и BMI. Трите 

технологии – ролков вакуум + RF и IR действат синергично и повишават метаболизма 

на мастните клетки. Механичното действие на вакуума помага за дрениране на 

излишните течности. Tермотерапията предизвиква дълбоко тъканно загряване на 

дермата и хиподермата респ. на мастните клетки, създавайки ендогенна топлина, 

околната съединителната тъкан и дермалните колагенови фибри, това увеличава 

кръвообращението, лимфния дренаж, клетъчния метаболизъм и стимулирането на 

колаген. Освен това се стимулира активността на фибробластите и извънклетъчната 

матрица, като започва и ремоделиране, за да се намали ефективно размера на мастните 

клетки и да се изглади повърхността на кожата. Загряващият ефект стимулира 

метаболизма на мастните клетки, а захващането на кожна гънка от вакуума, доближава 

кожата до източника на енергия в уреда и в комбинация с дълбокотъканния масаж, 

спомага за разтягане на съединително-тъканните прегради. Радиочестотата и 

инфрачервената светлинна енергия причиняват дълбоко нагряване на мастните клетки и 

водят до стягане на третираната зона и намаляване на обема на мастните клетки. Като 

резултат наблюдаваме намаляване на обиколките на талията и на ханша, телесното тегло 

и дебелината на кожната гънка. Поради дълбокия масаж на тъканите, свързан с 

VelaShape, при някои от пациентите се появиха локализирани синини в третираната 

зона, но това е нормален процес. След процедурата кожата  имаше лека еритема, която 

изчезваше след няколко часа. Препоръчахме да се спре приема на аспирин или други 

антикоагуланти за една седмица преди лечението, за да избегнете появата на ненужни 

синини.  

 

Фиг.5-30 Резултати от оценката на антропометричните показатели в група 2 
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Резултати от комплексната програма в група 3 - Eximia 

От подробните данни на антропометричните показатели, отчетени след 

програмата, които са представени на табл.5-14 забелязваме, че има статистическа 

значимост на редукцията на теглото спрямо първоначалните данни преди началото на 

програмата, като тя е средно -3,62кг. за групата. Най-ниското тегло е вече 58,90 кг, а най-

високото за групата 92,80 кг. BMI също намалява достоверно и се получава разлика 

средно - 1,35 единици надолу. Тази редукция на BMI беше резултат от намаляването на 

телесното тегло по време на програмата и корелира правопропорционално с него. Най-

ниският BMI e 24,90, a най-високият- 26,90.  При измерването на талията също се 

отчитат статистически значими разлики средно с  -3,69 см. Най-малката талия е 73,60 

см, а най-голямата 105,30см.  Редукция на обиколката на ханша също се отчита в групата 

и е статистически значима. Тя е с -2,45см. 

Като резултат от редукцията на обиколките на талията и на ханша, респективно 

отчитаме намаляване и на отношението талия/ханш с 0,02.  Статистически значимото 

намаляване на обиколките на талията на пациентите в групата, води и до намаляване на 

отношението талия/височина  с 0,03. Редукцията на теглото и на обиколките на талията 

и на ханша, води и до статистическа значимост и достоверно намаляване на дебелината 

на кожната гънка средно с -1,40см.   

 

Таблица.5-14 Резултати на антропометричните показатели след програмата с 

Еximia 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
1.Тегло (кг) 

След 

Eximia 34 72,06 7,19 58,90 92,80 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 3,62 0,52 3,44 3,80 40,64 33 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
2. BMI 

След 

Eximia 34 26,06 0,51 24,90 26,90 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 1,35 0,31 1,24 1,46 25,26 33 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
3.Taлия (см)  

След 

Eximia 34 88,53 7,86 73,60 105,30 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 3,69 0,75 3,43 3,95 28,83 33 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
4.Ханш (см) 

СЛЕД 

Eximia 34 97,25 6,05 90,50 114,00 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 
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ПРЕДИ - СЛЕД 2,45 0.69 2,21 2,69 20,75 33 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
5. Отношение 
талия/ханш 

СЛЕД 

Eximia 34 0,91 0,06 0,79 1,09 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 0,02 0,01 0,02 0,02 12,02 33 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
6.Отношение 

талия/височина 
СЛЕД 

Eximia 34 0,54 0,09 0,47 0,98 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 0,03 0,01 0,02 0,03 24,79 33 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

7.Дебелина на 

кожна гънка 

(мм)  СЛЕД 

Eximia 34 28,77 0,73 27,70 30,20 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 1,40 0,29 1,30 1,50 28,55 33 <0,001 

 

Отчетените резултати от контактната термография след програмата показаха, че 

4 пациентки са с първа степен ФЕП, 26 са с втора и едва 4 с трета. Като при 

първоначалните данни 30 са били с трета и само 4 с втора степен. Резултатите след 

процедурите показаха голяма статистическа значимост (Фиг.5-31).  

 

Фиг.5-31 Резултати oт контактна термография в група 3 – преди и след 
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На Табл.5-15 се вижда, че средната аритметична стойност намалява на 2,00 в 

сравнение с първоначалната, която е 2,88. Това е резултат от факта, че след програмата 

по-големият брой пациенти е вече с втора степен ФЕП, а не трета.  

Таблица.5-15 Резултати от контактната термография след програмата 

Показател   Група     N    Mean Меdian SD     Min    Max       p 
Степен 
След 

Eximia 34 2,00 2,00 0,49 1,00 3,00 <0,001 

 

  На табл.5-16 е представено качеството на живот след програмата. Виждаме, че 

резултатите са доста по-добри от тези преди програмата, но като цяло то е по-ниско от 

това в първата група. Mинималната стойност е 40 т.е. няма пациенти с най-лошо 

качество на живот = 0. А максималната 96  показва, че няма пациенти достигнали най-

високо ниво на качеството си на живот непосредствено сред програмата. Това се дължи 

на факта, че още първоначалните стойности на качеството на живот бяха доста по-ниски.   

 

Таблица.5-16 Резултати от качеството на живот след програмата 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

Качество на 
живот - след 

Eximia 34 75,65 16,43 40,00 96,00 <0,001 

 

Средната стойност на резултатите от Well-being index-a за групата е 75,65 за 

разлика от тези преди стартиране на програмата - 21,06 т.е. качеството на живот се 

подобри значително след програмата (Фиг.5-32). 

 

Фиг.5-32 Резултати от оценката на качеството на живот преди и след в група 3 
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Постигнатите промени в антропометричните показатели в трета група са 

представени на Фиг.5-33. Забелязваме, че има намаляване на излишната мазнина и 

ускоряване на метаболизма на адипоцитите, което се отчита чрез редукция на 

обиколките на талията и на ханша, дебелината на кожната гънка и телесното тегло. 

Механичният вакуум води до невростимулация по време на терапията  и подпомага 

процесът на липолиза да е по-бърз и по-ефективен.  Механичният ефект, проявяващ се 

в активен масаж въздейства върху съединителната тъкан на дълбоко ниво, стимулирайки 

кръвообращението и лимфната циркулация, подпомага  за елиминиране на токсините 

(детоксикация) и задържането на вода. Термичният ефект води до повишаване нивото 

на хранителни вещества и подобрява оксигенацията, подпомага производството на 

колаген и благоприятства елиминирането  на мастната тъкан.   

 

 

Фиг.5-33 Резултати от оценката на антропометричните показатели в група 3 

 

  



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 212 

 

Резултати от комплексната програма в група 4 - D-finitive EVO 

От резултатите на антропометричните показатели, отчетени след програмата, 

които са представени на табл.5-17 забелязваме, че има статистическа значимост на 

редукцията на теглото спрямо първоначалните данни преди началото на програмата, 

като тя е средно -5,03 кг. за групата. Най-ниското тегло е вече 62,10 кг, а най-високото 

за групата 97,90 кг. BMI също намалява достоверно и се получава разлика средно - 1,86 

единици надолу. Тази редукция на BMI е резултат от намаляването на телесното тегло 

по време на програмата и корелира право пропорционално с него. Най-ниският BMI e 

25,90, a най-високият- 31,10. При измерването на талията също се отчитат статистически 

значими разлики средно с -5,11 см. Най-малката талия е 81,20 см, а най-голямата 

110,50см.  Редукция на обиколката на ханша също се отчита в групата и е статистически 

значима. Тя е с -3,20см. 

Като резултат от редукцията на обиколките на талията и на ханша, респективно 

отчитаме намаляване и на отношението талия/ханш с 0,02.  Статистически значимото 

намаляване на обиколките на талията на пациентите в групата, доведе и до намаляване 

на отношението талия/височина  с 0,04. Редукцията на теглото и на обиколките на 

талията и на ханша, води и до статистическа значимост и достоверно намаляване на 

дебелината на кожната гънка средно с -2,65см.   

 

Таблица.5-17  

Резултати на антропометричните показатели след програмата с ЕVO 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
1.Тегло (кг) 

След 

D-finitive 

EVO 
33 76,44 7,77 62,10 97,90 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 5,03 0,60 4,82 5,24 48,56 32 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
2. BMI 

След 

D-finitive 

EVO 
33 27,78 1,22 25,90 31,10 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 1,86 0,41 1,71 2,00 25,78 32 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

3.Taлия (см)  

След 

D-finitive 

EVO 
33 92,95 7,78 81,20 110,50 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 5,11 0,71 4,86 5,36 41,45 32 <0,001 

   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
4.Ханш (см) 

СЛЕД 

D-finitive 

EVO 
33 101,47 10,36 81,00 126,30 <0,001 

Сравнения Paired Differences t df p 
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Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 3,20 0.68 2,95 3,44 26,89 32 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
5. Отношение 
талия/ханш 

СЛЕД 

D-finitive 

EVO 
33 0,92 0,08 0,75 1,08 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 0,02 0,01 0,02 0,02 11,99 32 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 
6.Отношение 

талия/височина 
СЛЕД 

D-finitive 

EVO 
33 0,56 0,05 0,48 0,70 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 0,04 0,01 0,03 0,04 40,28 32 <0,001 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min    Max       p 

7.Дебелина на 

кожна гънка 

(мм)  СЛЕД 

D-finitive 

EVO 

33 29,91 0,36 28,80 30,80 <0,001 

Сравнения 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

ПРЕДИ - СЛЕД 2,65 0,52 2,46 2,83 29,35 32 <0,001 

 

Отчетените резултати от контактната термография след програмата показаха, че 

3 пациентки са с втора степен ФЕП, 24 са с трета и само 6 с четвърта. Като при 

първоначалните данни 30 бяха с четвърта и само 3 с трета степен (Фиг.5-34). Резултатите 

след програмата показаха голяма статистическа значимост.  
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Фиг.5-34 Резултати от контактна термография в група 4 – преди и след 

 

На табл.5-18 се вижда, че средната аритметична стойност намалява на 3,09 в 

сравнение с първоначалната, която е 3,91. Това е резултат от факта, че след програмата 

по-големият брой пациенти е вече с втора степен ФЕП, а не трета.  

Таблица.5-18 Резултати от контактната термография след програмата 

Показател   Група N    Mean Меdian SD     Min    Max       p 
Степен 
След 

D-finitive 

EVO 
33 3,09 3,00 0,52 2,00 4,00 <0,001 

 

На табл.5-19 е представено качеството на живот след програмата. Виждаме, че 

резултатите са доста по-добри от тези преди програмата, но като цяло то е по-ниско от 

това в останалите три групи, тъй като е в обратна корелация с високия BMI и по-тежката 

степен на ФЕП.  Mинималната стойност е 32 т.е. няма пациенти с най-лошо качество на 

живот = 0. А максималната 80, което  показва, че няма и пациенти достигнали най-високо 

ниво на качеството си на живот непосредствено сред програмата. Това се дължи  на 

факта, че първоначалните стойности бяха доста по-ниски.   

 

Таблица.5-19 Резултати от качеството на живот след програмата 

  Показател   Група     N    Mean SD     Min Max       p 

Качество на 
живот - след 

D-finitive 

EVO 
33 53,70 13,57 32,00 80,00 <0,001 

 



 

2023 Физикална превенция на обезитета и някои негови последици 215 

 

Средната стойност на резултатите от Well-being index-a за групата е 53,70 за 

разлика от тези преди стартиране на програмата 13,82 т.е. качеството на живот се 

подобрява значително след програмата (Фиг.5-35). 

 

Фиг.5-35 Резултати от оценката на качеството на живот преди и след в група 4 

 

Постигнатите промени в антропометричните показатели на пациентите са 

представени на Фиг.5-36. Наблюдаваме значително намаляване на обиколките на 

талията и ханша, дебелината на кожната гънка, теглото и съответно BMI. Toва е резултат 

от липолитичното действие на апарата – терапията и синергичното действие на 

преформираните фактори ускорява разграждането на мазнините в мастната тъкан  

поради ефекта на липолитичните ензими, които намаляват адипоцитите и повишават 

метаболизма на мазнините т.е. способства за реактивиране на естествените метаболитни 

процеси. Подпомага за намаляване на метаболитните отпадъци на клетките като 

гликолизирани и окислени протеини, които са и основна причина за стареене (тъй като 

предотвратяват образуването на колаген) и стимулира антиоксидантни ензими. 

Вакуумният дренаж от своя страна стимулира микроциркулацията на кръвта и лимфата, 

в същото време въртящият се накрайник извършва микромасаж локално върху зоната 

като по този начин увеличава разпространението на хранителни  вещества, освободени 

от кръвния поток. Също така намалява мускулното напрежение като отпуска мускулните 

влакна. Термичният ефект стимулира изгарянето на подкожни и висцерални мазнини. 

Обезните индивиди имат изключително ограничен капацитет на оксидация като чрез 

програмата тя се подобри.   
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Фиг.5-36 Резултати от оценката на антропометричните показатели в група 4 
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Междугрупови сравнения на резултатите от комплексната програма: 

“There`s never a better way of living than just improving our quality of life” 

Adrian Grenier  

„Няма по-добър начин на живот от това, просто да подобрим качеството си на живот“ 

Ейдриън Грение 

От представените досега данни за всяка група поотделно, се наблюдава 

значително намаляване на антропометричните показатели (тегло, обиколки, дебелина на 

кожна гънка), което потвърждава ефективността от приложената програма. Това 

намаляване е различно в отделните групи, тъй като зависи от тежестта на проблема и 

средствата, които се използват, но при всички случаи теглото се повлиява  и 

наблюдаваме неговата редукция.  Ползите от това са големи, тъй като мастните клетки 

произвеждат проинфламаторни субстанции – цитокини, които предизвикват възпаление 

в организма. Колкото повече излишна мастна тъкан има в организма, тя се превръща в 

ендокринен орган , който произвежда толкова по-големи количества  цитокини и  това 

води до едно хронично възпаление в тялото. Поради тази причина и хората с наднормено 

тегло и обезитет са по-податливи на всякакви заболявания. В 1-ва група теглото е 

намаляло -2,68кг, във втори с -3,59, в трета -3,62, а в четвърта с -5.03 (Табл.5-20). На 

константното намаляване на телесното тегло се дължи и намаляването на BMI. 

Забелязваме, че колкото повече преформирани физикални фактори има в апарата, които 

действат синергично, толкова резултатите са по-големи. При едематозна ФЕП, резултат 

има дори от механичен вакуум, който играе ролята на лимфен дренаж. При фиброзната 

освен вакуум, задължително трябва да бъде включена терапия с апарат с поне 1 

преформиран фактор - радиочестота, УЗ, инфрачервена светлина или електропорация. 

Фибросклеротичната тъкан е много устойчива и се повлиява най-трудно, поради тази 

причина тя трябва да бъде третирана с вакуум и поне още 2 физикални фактора -

липолитичен диден лазер, крио- и термотерапия. Ефектите, които се постигат чрез тези 

апаратите се припокриват с ползите от физическата активност: засилване на лимфо- и 

кръвообращението; засилване на обмяната на веществата и клетъчната; подобряване 

оксигенацията и трофиката на тъканите; подобряване на температурата на зоните с 

ниска такава и тонизиране на мускулатурата.  Но това по никакъв начин не изключваше 

при всяко свободно време да има допълнителна активност, ходене пеша, спорт и. т.н. 

Затлъстяването е най-често срещаният рисков фактор за предиабет, но при него все още 

имаме контрол като променим хранително-двигателните си навици, за да поддържаме 

нормално телесно тегло, за което допринася и приложената от нас програма.  

Таблица.5-20 Разлики в теглото (кг) след програмата в групите  

Сравнения Група 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

Тегло (кг)- 
ПРЕДИ - 
СЛЕД 

LPG 2,68 0,71 2,44 2,93 22,37 34 <0,001 

Vela shape 3,59 0,51 3,42 3,77 41,44 33 <0,001 

Eximia 3,62 0,52 3,44 3,80 40,64 33 <0,001 

D-finitive EVO 5,03 0,60 4,82 5,24 48,56 32 <0,001 

 

Обиколката на талията е важен индикатор за сърдечно-съдовия риск. 

Намалявайки обиколката на талията, това намалява и риска от сърдечно-съдово 
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заболяване. Висцералното затлъстяването е много по-сериозно за здравето на човек от 

глутео-фемуралното. И в четирите групи наблюдаваме намаляване на обиколката на 

талията като за 1-ва група е с -2,64см, за втора -3,54см, за трета- 3,69см. и за последната 

– 5,11см. (Табл.5-21).  Редукцията на обиколката на талията също дава отражение и 

върху отношение Т/Х и Т/В. 

Таблица.5-21 Разлики в обиколката на талията (см) след програмата в групите 

Сравнения Група 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

Талия (см)-
ПРЕДИ - 
СЛЕД 

LPG 2,64 0,69 2,40 2,88 22,61 34 <0,001 

Vela shape 3,54 0,30 3,43 3,64 67,97 33 <0,001 

Eximia 3,69 0,75 3,43 3,95 28,83 33 <0,001 

D-finitive EVO 5,11 0,71 4,86 5,36 41,45 32 <0,001 

 

При измерване на обиколката на ханша също отчитаме статистически значими 

разлики преди и след програмата. При първа група има намаляване на обиколката с 

1,90см, при втора -2, 49см, при трета 2,45см и при последната -3,20см. (Табл.5-22). 

Намаляването на обиколката на ханша, намалява още повече и отношението Т/Х.  

Таблица.5-22 Разлики в обиколката на ханша(см) след програмата в групите 

Сравнения Група 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

Ханш (см)-
ПРЕДИ - 
ханш-
СЛЕД 

LPG 1,90 2,17 1,15 2,64 5,17 34 <0,001 

Vela shape 2,49 0,65 2,26 2,71 22,36 33 <0,001 

Eximia 2,45 0,69 2,21 2,69 20,75 33 <0,001 

D-finitive EVO 3,20 0,68 2,95 3,44 26,89 32 <0,001 

 

Достоверното намаляване на обиколките на талията и на ханша респективно 

доведоха и до намаляване на дебелината на кожната гънка с -0,78см в първа група, -

1,32см за втора група, -1,40см-трета група и в последната група с -2,65см. (табл.5-23).  

Таблица.5-23 Разлики в дебелината на кожната гънка (см) след програмата  

Сравнения Група 
Paired Differences 

t df p 
Mean SD 95% CI 

Дебелина 
на кожна 
гънка(мм) 
ПРЕДИ - 
Дебелина 
на кожна 
гънка 
СЛЕД 

LPG 0,78 0,21 0,71 0,86 21,69 34 <0,001 

Vela shape 1,32 0,23 1,24 1,40 33,39 33 <0,001 

Eximia 1,40 0,29 1,30 1,50 28,55 33 <0,001 

D-finitive EVO 2,65 0,52 2,46 2,83 29,35 32 <0,001 
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Дискусия 

Сравнителна оценка между нашите резултати и налични подобни в 

достъпната литература 
Нашите резултати показват сигнификантна редукция на антропометричните 

показатели на пациентите с наднормено тегло и обезитет, както и значимо подобрение 

на качеството им на живот. 

Резултатите от анализа на антропометричните показатели в група LPG съвпадат 

с резултатите от проучване на Zekayi Kutlubay и съавтори от 2013г., публикувано в 

Jоurnal of Cosmetis and Laser Therapy, включващо 118 пациента. Нашето проучване го 

превъзхожда, тъй като обхваща по-голям контингент (n=136) и анализира по-голям брой 

антропометрични показатели (Kutlubay, 2013). 

Ползите от процедурата LPG, които представихме, съвпадат принципно с тези на 

Viktoria Mezencevová и съавтори, публикувани в Technological Engineering, 2017г. – 

Endermologie new approach in the medicine treatment (Mezencevová, 2017).  

Резултатите, които постигнахме във втора група с апарата Velashape, чрез 

едновременното прилагане на радиочестота, инфрачервена светлина и механичен 

вакуум, съвпадат с тези направени от Maurice Adatto и съавтори от 2014г., от публикация 

в Lasers in Medical Science (Adatto, 2014).  

Тези резултатите също съвпадат и със заключнието направено в проучване на Carmen 

Romero и съавтори в Jоurnal of Cosmetis and Laser Therapy, 2008г. Но нашата работа 

превъзхожда и двете, тъй като в първото проучване са включени само 12 пациента, а във 

второто - 10 (Romero, 2008).  

Заключeнията, направени от нас за трета група, съответстат на тези от 

публикацията на Pier Antonio Bacci, 2014 - The Role of Dermoelectroporation (Bacci, 2014).  

Резултатите, постигнати от ФФ в четвърта група за значителна редукция на 

обиколките, съответстват на тези от публикация на Mary K Caruso-Davis и съавтори в 

Obesity Surgery, 2011. Проучването на авторите обхваща 40 мъже и жени (Caruso-Davis, 

2011).  

Резултатите от нашето проучване потвърдават тези от горецитираните  автори. 

При нас обаче са анализирани доста по-голям брой лица и обективни показатели, като 

сме използвали не само стандартните антропометрични индекси (тегло, BMI, обиколка 

на талия), но също така и калиперметрия, обиколка на ханша, отношение талия-ханш и 

талия-височина; а така също сме приложили иновативен метод за оценка контактна 

термография и World Health Organisation Five Well-Being index.  

В достъпната литература не открихме налични публикации за ефекта на 

прилаганите от нас процедури върху качеството на живот на пациентите. 

 

Анализ на механизмите на действие на преформираните ФФ 

А. LPG 

Механизъмът на действие на процедурата LPG Endermologie притежава няколко 

основни действия (Bacci, 2006; Gulec, 2009; Rostom, 2022): 

- Мобилизиране на тъканите с последващо активиране на микроциркулацията 

- Тракция на съединителната тъкан  

- Активиране и стимулиране на адипоцитите 

- Ритмична компресия на тъканите с лимфен дренаж 
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Ползите от тази иновативна  патентована технология са, че тя е неинвазивна, 

неагресивна, безболезнена, напълно естествена и доказано безопасна като стимулира 

съдовия и лимфния поток, което повишава оксигенацията и трофиката на тъканите; 

елиминира токсините и  млечна киселина; премахва болка, оток, мускулен спазъм и др.  

Апаратът има силно изразен дрениращ ефект. Отокът е резултат от дисбаланс 

между доставянето на течности и тяхното извеждане, в резултат на което те се натрупват 

в интерстициалните пространства на организма. Увеличаването на обема на 

интерстициалните течности води до стагнация. Застояването на токсични вещества в 

тъканите с течение на времето променя състоянието на интерстициалната матрица 

(структура от голямо значение, която гарантира  поддържане на основния баланс на 

нашето тяло), причинявайки интоксикация на тъканите и последващата им 

модификация, с еволюция към фиброза. LPG Endermology е в състояние да повлияе на 

едематозната паникулопатия като засили дейността на лимфната система, 

произвеждайки изпомпващо действие с прогресивно изместване на течностите, като по 

този начин възстановява „Starling Equilibrium“ - отговорен за поддържането на 

хомеостазата вътре в съдовете и извънклетъчния матрикс. Това осигурява дълбок 

лимфен дренаж, който елиминира излишните течности и натрупаните токсини в тялото. 

Прилагането на компресивната микровибрация  намалява отока.  

Други ползи от LPG Endermology са: 

-Активира лимфо- и кръвообращението (стимулира съдовия и лимфния поток) 

-Намалява умората, елиминира млечната киселина с над 30% - релаксира 

мускулатурата 

-Повишава изгарянето на мазнините 

-Подобрява възстановяването 

-Повишава оксигенацията и трофиката на тъканите 

-Неинвазивна, безболезнена и напълно естествена терапия 

-Подобрява концентрацията и повишава енергията 

-Намалява стреса и подобрява общото здраве 

-Усъвършенствана операционна система, основана на съвременните методи, 

която всъщност  замества традиционната фаза на “suction-traction massage” на тъканите 

с компресия и вибрация.  

 

B. VelaShape  

Трите технологии в апарата Velashape водят до загряване на дермалните и 

субдермалните слоеве, което  подобрява кръвната циркулация и повишава 

метаболитните процеси в  адипозните тъкани.  Вакуумът спомага за засилване на ефекта 

от Elos технологията и улеснява по-дълбокото проникване на топлината, доставяйки 

енергиите до хиподермата, като води до хиперемия  на зоната и по-висока дифузия на 

кислород. Механичното действие спомага и за дренирането на излишните 

вътреклетъчни течности. Тези ефекти  от своя страна  увеличават разграждането по пътя 

на метаболизма на натрупаната мастна тъкан  чрез липолиза на мастните клетки като се  

намалява размера на мастните клетки и се свиват съединително-тъканните прегради 

между тях. По този начин се намалява обиколката на третираната зона. Принципът на 

действие е изобразен на фиг.5-37 (източник-Vela shape clinical training book, 2021).  
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Фиг.5-37 Принцип на действие на апарата Velashape 

(Velashape Clinical Training book, 2021) 

 

Подобряването на степента на ФЕП и намаляването на обиколката изисква 

нагряване на съединителната тъкан за активиране на нов и по-здрав колаген и еластин. 

Термичното увреждане на съединителната тъкан се основава на достигане на „термичен 

праг“- “thermal dose” threshold. Това е комбинация от повишена температура и време на 

експозиция. Достигането на температурна крайна точка и поддържането й с течение на 

времето е ключов елемент за постигане на клиничните резултати. Съществува голямо 

разнообразие от тъканен импеданс между пациентите. Термичният ефект върху 

метаболизма води до: 

- Производство на дълбока ендогенна топлина, произвеждана от IR/RF;  

- Кислородна дисоциация от Oxy-Hb ; 

- Екстравазация на хранителни вещества и кислород ; 

- Реакции на метаболизма на мазнините в адипоцитите ; 

- Продължителното използване на съхранената енергия в адипоцитите води до 

свиване на самите клетки; 

- Мастните камери се свиват и има по-малко напрежение върху фиброзните 

прегради; 

- Метаболизмът на фибробластите води до синтез на колаген и за цялостно 

подобряване на повърхността на кожата. 

 

Ползи от Velashape (Sadick, 2005; Nootheti, 2006; Alster, 2005): 

- Селективното загряване на мастните клетки от радиочестотата и инфрачервената 

светлина ускорява липолизата като води до разграждане на съдържащите се в тях 

триглицериди до свободни мастни киселини и глицерол. По този начин намалява 

обема на мастната клетка, а от там и обиколките ; 
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- Вакуумът от своя страна дренира и играе ролята на лимфен дренаж, като заедно 

с RF и IR подобрява лимфо- и кръвообращението ; 

- Повишават се метаболитните процеси в устойчивите мастни клетки; 

- Омекотяват се съединително-тъканите прегради между тях, което води до 

намаляване фиброзата и възвръщане на първоначалната им форма ; 

- Фокусирано действие, което активира производството на еластин и колаген . 

 

C. Eximia 

Ниско-честотният липолитичен лазер в апарата Eximia предизвиква ефекти извън 

клетката като увеличава ATФ, реактивни кислородни видове и азотен окис. 

Триглицеридната липаза се активира от цикличен аденозин монофосфат (cAMP). 

Последният се синтезира от АТФ. Чрез стимулиране на активността на аденилциклазата 

се увеличава количеството синтезиран cAMP и следователно количеството на 

триглицеридната липаза, отговорна за разцепването на триглицеридите до мастни 

киселини и глицерол. Подобряването на клетъчната комуникация помага за увеличаване 

на липолизата. Нервните клетки от хиподермата стимулират липолитичната активност 

на адипоцитите. Te играят ключова роля в клетъчната комуникация. В хиподермата те 

насърчават липолитичната активност на адипоцитите (Фиг.5-38).  

 

 

Фиг.5-38 Действие на апарата Еximia 

(Eximia Manual, 2023) 

 

Ползи от Еximia (Juhász, 2018; Sabbour ,2009): 

- Вакуумът подобрява микроциркулацията и улеснява дренажа към лимфните 

канали като активира потока на лимфните течности ; 

- Подобрява оксигенацията и детоксикацията ; 

- Оптимизира мускулния тонус и елиминира напрежението в мускулите ; 

- Стимулира липолизата като предизвика естествено разграждане на адипоцитите 

на техните компоненти, което води до намаляване на излишните мазнини; 

- Реактивира функционалността на фибробластите ; 

- Стимулира метаболизма. 
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D. D-finitive Evo  

Ползите от процедурите с D-finitive EVO са (Costa, 2020; Wanner, 2008)  

- Анти-фиброзно действие и лимфен дренаж 

- Увеличава  васкуларизацията  

- Въздействие върху устойчивите мастни натрупвания чрез термоконтраста Heat-

Cold-вазодилатация(термотерапия) - вазоконтрикция (криотерапия). Това ги 

прави по-чувствителни към тези външни въздействия и се повлияват ефективно 

от процедурата като се намалява съпротивлението от страна на тъканите.  

- Ротационният вакуум действа като „помпа“, понижава капилярният застой и 

намалява риска от образуване на хематоми след обработка на зоната с тази 

комплексна платформа  

- Стимулира се клетъчното насищане с кислород и се увеличава клетъчния АТФ 

- Различни анатомични апликатори според големината на зоната, която се третира  

 

E. EMC 

Силните мускулни контракции при ЕМС повишават нивото на консумирана 

енергия, която се произвежда от мастните клетки, а епинефрините предават сигнали за 

започване на липолизата.  Интензивните супрамаксимални контракции от своя страна 

подобряват освобождаването на епинефрин, което предизвиква каскадният ефект, който 

води до супрамаксимална липолиза на мастните клетки. Тези интензивни мускулни 

контракции стимулират мускулния отговор, който води до преоформяне на вътрешната 

структура, което води до увеличаване на плътността и обема на мускулните влакна. 

Преди терапията мускулите по по-тънки, а обиколката им е тясна. Миофибрилите са 

слаби и с ниска плътност. След терапията мускулите по-силни (издръжливи), обиколката 

им е по-голяма, а миофибрилите са втвърдени и имат по-висока плътност. Мускулната 

експозиция на този тип контракции води до укрепване на мускулатурата и стимулира 

освобождаването на свободни мастни киселини, които разрушават натрупаните 

мазнини, тонизират и укрепват мускулите и ефектът е подобен на този от физическа 

тренировка. Процедурите в комбинацията с електро-мускулната тренировка имат много 

добър резултат и ползи за хора, при които физическа активност е много ниска, също така 

е joint-friendly training т.е. не натоварва ставите.  Чрез  ЕМС се постига увеличаване на 

мускулната сила, стягане и изгаряне на мазнини, благодарение на мускулните 

контракции (Choi, 2018; Kim, 2015; Cox, 2017; Rostrup, 2014).  

 

F. Обобщение на ефектите при приложение на преформираните ФФ 

Наблюдаваните ползи от нашите програми  с ФФ се проявяват в редица ефекти: 

дрениращ; аналгетичен; васкуларизиращ; преобразуващ; метаболитен и тонизиращ:  

- Дрениращ ефект – преди програмата наблюдавахме забавяне на лимфо-

венозната микроциркулация на засегнатите зони, а след нея- намаляване на 

стагнацията на течности и елиминиране на токсичните вещества  

- Аналгетичен ефект при възпаление и фиброза на тъканите. Терапията подобрява 

чувствителността на тъканите и намалява възпалението.  

- Васкуларизиращ ефект - преди програмата отчетохме намаляване на 

микроциркулацията (намалена дермално-епидермална температура),а след 

процедурите – подобряване на микроциркулацията и повишаване на 

температурата 
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- Преобразуващ ефект - физиологията на ФЕП води до промени, засягащи 

локалната микроциркулация на panniculus adiposus, предизвиквайки 

възпалително-дегенеративен процес със стагнация на токсични вещества и 

образуване на оток, както и метаболитно-структурни изменения на 

съединителната тъкан и последваща организация на тъканта в болезнени 

микронодули. Ремоделирането на мастните клетки се осъществява благодарение 

на синергията между преформираните физикални фактори, които причиняват 

компресия върху адипоцитите и фиброзните им прегради, които от своя страна 

се разграждат и стават по-малко склеротични. Подлежащите мускулни слоеве, 

които предлагат активно съпротивление, засилват  дефиброзиращото действие на 

процедурите. По този начин е възможно да се повлияят и най-упоритите мастни 

натрупвания. Тези ефекти водят до локализирано ремоделиране, 

благоприятствано от физиологичното преструктуриране на тъканите, получено 

благодарение на съдовите, метаболитни и пречистващи дейности, както и 

ремоделирането на съединителната система. 

- Метаболитен ефект - подобряване на метаболитно-структурните проблеми в 

мастните клетки с ускоряване на липолизата (като резултат редукция на обиколки 

и тегло), настъпили поради прекомерни мастни натрупвания  

- Тонизиращ ефект (вкл. върху мускулите), повишаване на психо-емоционалния 

тонус,  

- Подобряване на качеството на живот  

 

G. Обобщение на предимствата от приложението на преформираните ФФ 

Предимствата на апаратите с преформираните физикални фактори са: 

-неинвазивно приложение (без необходимост от анестезия) и без време за  

възстановяване 

-безболезнено, безопасно, комфортно, ефективно  

-user-friendly и за самия терапевт като спестяват усилия и време от негова страна, 

с минимален риск от хронична травма или умора, резултат от повтарящите се движения 

от терапевта   

-удобно за употреба чрез лесен и интуитивен сензорен интерфейс с ергономично 

проектирани апликатори, адаптивни за различните анатомични области (фокусно върху 

проблемите зони)  

-възможност за програмиране на различни модулации/протоколи на 

приложението с гъвкаво приложение на широка гама от параметрите според 

индивидуалните нужди на всеки пациент 

-съчетание на различни технологии със синергично действие за видими и 

дълготрайни резултати  

- процедурите с тези апарати са по-ефективна терапия с аудио - визуален реален 

контрол, която елиминира възможността за човешка грешка  

-иновативни технологии с клинична доказаност  
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ИЗВОДИ ОТ СОБСТВЕНИТЕ ПРОУЧВАНИЯ: 

„Грижете се за тялото си – то е единственото място, в което ще живеете“ 

Джим Рон 

 

Приложената от нас програма за намаляване на мастните натрупвания и в 

четирите групи показа сигнификантна редукция  на антропометричните показатели, 

със статистическа значимост. Това се наблюдава при всички резултати от сравнение 

на антропометричните показатели – BMI (тегло), обиколки на талията и ханша, 

дебелина на кожна гънка. Анализът на отчетените степени от контактната 

термография след терапия също показа подобряване на състоянието на проблемите 

зони с фибросклеротична-едематозна паникулопатия.  

Резултатите от Well-being index-a показаха, че приложените от нас програми 

оказват положително въздействие върху психо-емоционалния тонус на пациентите, 

като подобряват сигнификантно тяхното качество на живот. 

Преформираните физикални фактори показаха висока ефективност и могат да 

бъдат част от цялата комплексна програма за превенция на наднорменото тегло и 

затлъстяването. Процедурите ускоряват редукцията на натрупаната излишна телесна 

мазнина с цел по-бързо намаляване на влиянието на отрицателните ефекти върху 

здравето. Проведената комплексна рехабилитационна програма оказва цялостен 

благоприятен ефект върху здравето на пациентите.  

Представените от нас цялостни програми с физикални процедури, увеличена 

фонова двигателна активност и обучение на пациента в правилен хигиенно-диетичен 

режим, показаха важна практическа значимост в мениджмънта на наднорменото 

тегло и затлъстяването.  

Практиката ни показва, че трябва да се стимулира комуникацията пациент-

терапевт с цел навременна информираност за рисковете от неговото състояние, 

самооценка за сериозността на проблема с цел и активното му участие в процеса на 

профилактика.  
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 

“If you don`t take time for your wellness,  you will be forced to take time for your illness” 

Joyce Sunada  
„Ако  не отделяме време за нашето благосъстояние, то ще бъдем принудени да отделяме време на болестта“ 

Джойс Сунада  

 

Хроничните неинфекциозни болести, към които спада и затлъстяването (Homo 

obesus), oказват тежки поражения не само върху здравето на хората и качеството им на 

живот, но и негативно влияние върху финансите и икономиката. Превенцията на това 

състояние, която е част от социалната медицина и разработването на всички практически 

полезни програми (като нашата с ФФ) за профилактика на това тревожно глобално 

явление - globesity,  могат да допринесат за подобряване на  общественото здраве  и да 

спестят милиони левове на икономиката.   

Здравето на човек е свързано със състояние на физиологично, метаболитно и 

циркулаторно равновесие на различните слоеве на кожата (дерма и епидермис, на 

подкожния адипозен паникулус и дълбока мускулатура). При натрупване на подкожни 

мазнини и наднормено тегло настъпва дисбаланс между тези слоеве, като приложената 

от нас програма позволява равновесието да бъде възстановено. Процедурите ефективно 

оксигенират тъканите, стимулират микроциркулацията на  кръвта и лимфата, активират 

липолизата и фибробластите, редуцират напрежението в мускулите и елиминират 

натрупаните токсини в организма.  

За успешното намаляване на теглото са необходими дългосрочна промяна в стила 

на живот, хранителните навици и физическата активност. Необходима е сериозна 

мотивация и дълготрайна борба със старите модели на поведение. Всички индустриални 

общества с повишен стандарт на живот, се сблъскват със сложността на проблема 

„метаболитен синдром“, водещ до развитие на ССЗ, инсулт и сериозни циркулаторни 

нарушения. Ето защо промяната в начина на живот (профилактиката), целяща редукция 

на теглото, е от ключово значение. За ранната диагностика, първичната и вторичната 

профилактика на наднорменото тегло и обезитета, вкл. техните усложнения, е 

препоръчително да се провеждат периодични консултации при всички пациенти, 

особено при наличие на фамилна предиспозиция.  

Периодичните курсове от системно провеждана физикална терапия и 

рехабилитация значимо подпомагат медикаментозното лечение на този тип болни и 

подобряват качеството на живота им. Комплексната профилактика и рехабилитация на 

тези пациенти трябва да се организира в рамките на здравно-осигурителната система 

(три - четири курса годишно), при адекватно системно наблюдение от ОПЛ и 

специалисти по Ендокринология и по Физикална и рехабилитационна медицина.  

Повечето пациенти представляват интердисциплинарен проблем и би следвало 

тяхното наблюдение да се извършва от екип от мулти-дисциплинарен и мулти-

професионален рехабилитационен екип: ендокринолог, физикален медик, 

функционалист, диетолог, кинезитерапевт, рехабилитатор, психолог.  

В обобщение бихме подчертали, че при всички случаи би следвало да осигурим  

качествено провеждане на целесъобразна рехабилитационна програма, оптимална за 

клиничната форма и стадий на наднорменото тегло и обезитета на пациентите, 

съобразена с наличните придружаващи заболявания на болния, индивидуализирано 

според неговото желание и възможности – с цел да се получи максимален резултат за 

качеството на живот на пациента.   
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Приложение № 1 

 

 

Clinic 

Картон на пациента 

Име…………………………………………………………………..                               

Пол      Ж  /  М 

Ръст………………………..                                                 

Възраст…………………… 

Процедура:            1. LPG      2. Velashape      3. Eximia     4. D-finitive EVO    

Метод зона преди след 

Тегло    

BMI    

Сантиметрия Талия   

 Ханш   

Т/Х    

Т/В    

Калиперметрия    

Термография    

Качество на 

живот 
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Приложение № 2 

 

ДЕКЛАРАЦИЯ 

 

Информирано съгласие за извършване на процедури 

 

Долуподписаният / долуподписаната  

Имена на пациента…………………………………………………………….. 

 

ДЕКЛАРИРАМ, че: 

 Получих подробна информация относно вида да извършваната 

процедура, очакваните резултати, показания, противопоказания и 

евентуални рискове от процедурата. Получих и подробна информация 

относно начина на извършване на процедурата и етапите, през които се 

преминава. Информиран/а бях и за рядко срещани преходни странични 

явления като еритем; лек едем; хематоми или усещане за лека болка при 

допир. 

Получих задоволителни отговори на всички зададени от мен въпроси.  
 

   
 

 

 

                    

Място:         Clinic                                                                      Дата:…………………….. 

 

Терапевт………………….                                                         Пациент: ……………… 

                 /Весела Енева/ 
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Приложение № 3 

 

 

WHO-5 Well-being Index- Индекс за благополучие  

 
Please respond to each 

item by 
marking one box per 

row, regarding how you 
felt in the last two 

weeks. 
 

Моля, отговорете на всеки 

елемент чрез маркиране на 

квадратчето, относно това 

как се чувствахте през 

последните две седмици 

All of 
the time 

 

През 

   цялото 

време 

Most 
of the 
time 

 
 

През 

повечето 

време 

More 
than half 
the time 

 
Повече 

от 
полови-
ната от 
времето 

Less 
than half 
the time 

 
По-малко 
от поло-
вината 
време 

Some 
of the 
time 

 
Малко 

от 
време

то 

At no 
time 

 

От 
време 

на 
време 

WHO 

1 I have felt cheerful in 
good spirits. 

Чувствах се весела в добро 
настроение 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
0 

WHO 
2 I have felt calm and 

relaxed. 

Чувствах  се спокойна и 
отпусната.  

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

WHO 
3 I have felt active and 

vigorous. 

Чувствах се активна и 
енергична. 

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
0 

WHO 
4 I woke up feeling fresh 

and rested. 

Събуждах се свежа и 
отпочинала. 

 

5 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

 

0 

WHO 
5 

My daily life has been 
filled with 
things that interest me. 
Ежедневието ми беше 

изпълнено с неща, които ме 

интересуват.  

 
5 

 
4 

 
3 

 
2 

 
1 

 
0 

 

Резултат: 

Резултатът се изчислява чрез сумиране на цифрите на петте отговора. Той варира от 0 

до 25. За да се получи процентен резултат, вариращ от 0 до 100, необработеният 

резултат се умножава по 4. Процентен резултат 0 представлява най-лошото възможно 

QoL, докато резултат 100 представлява най-доброто възможно качество на живот. 
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Приложение № 4 
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Приложение № 5 

 

 

Приложение № 6  
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Приложение № 7  
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Приложение № 8 
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Приложение № 9 
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Приложение № 10 
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Приложение № 11 
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Приложение № 12 
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Приложение № 13 
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Приложение № 14 
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Приложение № 15 
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гръбначния мозък)“, „Неврорехабилитация при травми на нервната система“ и други.  Ръководител е на 

курсове за следдипломно обучение по темите „Неврорехабилитация“, „Болка и физикална аналгезия“, 

„Рехабилитация на захвата и походката“, „Физикалните фактори за оформяне на тялото и за козметични 

цели“, „Международна класификация на функционирането, уврежданията и здравето“, „Функционална 

оценка в рехабилитацията и неврорехабилитацията“, „Мануална терапия“, „Инфилтрационна терапия“ и 

други.  

Била е ръководител на 9 специализанти по Физикална и рехабилитационна медицина, всички с 

вече придобита специалност. Към момента е ръководител на още 2 специализанти, в процес на обучение. 

Научен ръководител е на 8 докторанти, 6 от които успешно защитили и всички вече 

хабилитирани.  

ЕЗИЦИ: Ползва свободно френски, испански, английски и руски езици.  
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Весела ЕНЕВА 

Докторант Весела Енева е родена през 1989 

в Чирпан. Завършва с грамота за отличен успех 

Медицински факултет на Медицински Университет 

– София – ОКС „Бакалавър“ (2013) и ОКС 

„Магистър“ (2015) по специалност „Медицинска 

рехабилитация и ерготерапия“. От 2013 работи в 

Дерматологичен център „DermaPro Clinic“ – София, 

където се специализира в работа с най-новите 

медицински апарати за превенция и лечение на 

наднорменото тегло и затлъстяването. През 2020, след конкурс, е зачислена като 

докторант по научна специалност „Социална медицина и организация на 

здравеопазването и фармация“. Участва активно в учебната работа, вкл. с проведени 

учебни семинари, упражнения и учебно-клинична практика. За периода на 

докторантурата са успешно реализирани множество научни публикации – в пълен текст 

и от конгреси и конференции. Като лектор участва в редица научни форуми, където 

представя своите проучвания. Оценената дейност на докторантката е изключително 

висока.  

Професионална и научна активност, подкрепена от над 30 сертификати за участия 

в конгреси и конференции, както и за допълнителни квалификации. Реализира над 20 

публикации в специализирани медицински издания. Съавтор в два учебника и две 

колективни монографии, като втората предстои да бъде публикувана. Сертифициран 

лектор на физиотерапевтични апарати вкл. за провеждане на уъркшопи в рамките на 

медицински изложения с теми, насочени към наднорменото тегло като социално-значим 

проблем и дефицита на важни за организма микронутриенти при лица със затлъстяване. 

Участия в телевизионни предавания със здравна тематика. Автор на статии за месечни 

брошури на аптеки и популярни здравни медии като Национална пациентска 

организация, сп. “9 месеца“ (лектор), сп. “Доктор“, Medical time, Credoweb и др.   

Член на Българска асоциация за изследване на затлъстяването и съпътстващите 

го заболявания; на Българска асоциация на професионалистите по здравни грижи; на 

Българско национално дружество по обществено здраве.  
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защитава дисертация за Доктор по Педагогика на тема: „Иновации в 
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