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Абстракт: Това изследване е насочено върху икономическите аспекти при лечение-
то и диагностиката на  сънната апнея. Заболяване се явява социално-значимо. Не-
диагностицираното и неправилно лекувано заболяване води до сериозни последствия, 
като повишава риска от отключване на различни сърдечно-съдови, метаболитни и 
други заболявания. Свързано е с намалена работоспособност, повишен риск от 
пътно-транспортни произшествия и смърт. 
Въпреки, че методологиите на проучването варират в широки граници, доказател-
ствата убедително предполагат, че лечението на сънната апнея е свързано с благо-
приятни икономически резултати.  
Ключови думи: сънна апнея, лечение, риск от злополука, икономика, използване на 
медицинска помощ  
 
Abstract: This study focuses on the economic aspects of the treatment and diagnosis of 
sleep apnea. Illness is socially significant. Undiagnosed and improperly treated disease 
leads to serious consequences, increasing the risk of triggering various cardiovascular, 
metabolic and other diseases. It is associated with reduced working capacity, increased 
risk of traffic accidents and death. 
Although the research methodologies vary widely, the evidence convincingly suggests that 
the treatment of sleep apnea is associated with favorable economic outcomes. 
Key words: sleep apnea, treatment, risk of accident, economics, use of medical care 
 
 

Въведение 
Нарушенията на съня са комплекс от заболявания, които са изключително широ-

ко разпространени в развитите страни включително и в България. Обструктивната 
сънна апнея (OSA) се характеризира с периоди на спиране (апнея) и редукция 
(хипопнея) на въздушния поток по време на сън. Много медицински специалности се 
занимават с това заболяване.  

Освен медицински аспект това социално значимо заболяване има и значителен 
финансов аспект. Една не малка част от средствата изразходвани в САЩ и в разви-
тите страни са за диагностика и лечение на заболяването и последиците от него. В 
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Съединените щати приблизително 14% от мъжете и 5% от жените на възраст между 
30 и 70 години имат умерена до тежка форма на сънна апнея.[1], [2]. 

Въпреки консенсуса на Американската асоциация за лечение на сънна апнея, за-
боляването има значителна икономическа тежест и много малко се знае по отноше-
ние на икономическа полза от неговото лечение. Модерното  здравеопазването се ха-
рактеризира с постоянно нарастващи разходи от една страна и ограничени ресурси, 
от друга. В предвид на това вземането на решение за разпределението на средствата 
трябва да бъде основано на доказателства свързани с ефекта от прилагане на лечение-
то. Изненадващо е, че има малко проучвания, които обединяват съществуващите ме-
дицински и икономически данни, и оценят икономическия ефект върху лечението на 
нарушенията на съня [3], [4].  

Повечето проучвания до този момент се фокусират предимно върху разходите за 
лечение на заболяването и много малко от тях оценят икономическия ефект от така 
приложените средства. Не трябва да забравяме, че лицата засегнати от това заболява-
не имат много неблагоприятни последици и усложнения. Свързани със заболяването 
са следните усложнения – повишен риск за развитие на сърдечно-съдови заболява-
ния, инсулт, метаболитни нарушения [5], [6]. Тези пациенти са с нарушено качество 
на живот, като при тях включително има и опасност от преждевременна смърт [7]. 

По данни на Американската академия по медицина на съня, общите разходи за 
диагностика и лечение на сънната апнея надхвърлят 150 милиарда долара годишно 
само в Съединените щати. В тази сума са включени и 86,9 милиарда долара загуба, 
поради временна нетрудоспособност и намалена производителност, свързана с работ-
ния процес. 30 милиарда долара са похарчени във връзка с увеличеното използване 
на здравна помощ при тези лица. 

Не трябва да забравяме факта, че този тип пациенти са с повишена дневна сънли-
вост. Това води до значителен риск от пътно-транспортни инциденти и трудови зло-
полуки. През 2020 година 26,2 милиарда долара са похарчени за да покрият разходи-
те свързани с пътно-транспортни произшествия [8]. 

 

Извън медицинският аспект се опитахме да намерим в литературата, включител-
но и в българската, данни за рентабилността и икономическо въздействие свързано с 
лечението на сънната апнея. По-конкретно, този систематичен преглед имаше за цел 
да отговори на въпроса „Какво е въздействието от лечението на пациенти със сънна 
апнея и какви са неговите здравни икономически резултати?” 

В литературата има множество емпирични проучвания, които използват експери-
ментални методи с цел да осигурят данни за здравни икономически резултати от ле-
чението на сънната апнея. Сравнени са групи пациенти без лечение, с такива при кои-
то е проведено такова.  

Критериите за включване са: резюмета или сборници от конференции, отделни 
казуси, проучвания за икономическо моделиране, базирани на по-рано публикувани 
данни и рецензии. 

В достъпната ни медицинска литература здравните икономически резултати са 
обикновено вторичен резултат и обикновено не се вземат под внимание. Като се има 
предвид целта на този преглед, нашият фокус беше да анализираме въздействието на 
лечението на сънната апнея върху здравните и икономическите показатели. 

В проучване на Американското бюро по трудова статистика (http://www.bls.gov/ 
data/inflation_calculator.htm), финансовите разходи са коригирани спрямо инфлацията 
и са представени в щатски долари (USD). 

 



 
 
 
 
 
 

Годишник на БСУ                                                                                     том XLIV, 2021 
 

287 

Дизайнът на това публикувано проучване и извлечената информация включват: 
(1)  брой случаи; 
(2)  разпределение по критерии; 
(3)  очакван резултат; 
(4)  продължителност на проследяването; 
(5)  диагностични критерии за наличие на сънна апнея; 
(6)  информация за лечение, когато е налично такова; 
(7)  здравни икономически резултати; 
(8)  ключови здравни икономически резултати. 
 

Установено е че, разходите са били най-ниски за тези лица, които са тествани, с 
поставена диагноза и лекувани (6 465 долара на тримесечие) и най-високи за тези, 
които не са тествани, с клинична диагноза и нелекувани (12 080 долара на тримесе-
чие). [9] 

Други седем проучвания установяват, че лечението на сънната апнея води до по-
ниски разходи и е много по-благоприятно по отношение на нарастваща разходна 
ефективност на здравните системи. 

В допълнение, други три проучвания оценяват резултата от оперативните интер-
венции при пациенти със сънна апнея. 

В тези групи са включени както деца, така и възрастни пациенти. 
Едно от двете проучвания, проведени сред деца, установяват че, лечението на 

малки пациенти води до значително намаляване на общите разходи при тях. Намале-
ни са както броя на хоспитализации, така и посещенията при общо практикуващите 
лекари [10]. 

Трето проучване оценява оперативните интервенции сред възрастни със сънна 
апнея и установява същия факт. 

За разлика от всичко до тук Jennum и Kjellberg [11], в ретроспективен анализ не 
установяват връзка между лечението на тези пациенти и разходите. 

Три проучвания [11], [12], [13] оценява въздействието на лечението на пациенти 
със сънната апнея върху производителността на труда и временната нетрудоспособ-
ност. Català et al. [13] установяват значително намаление на временната нетрудоспо-
собност в дни при лекуваните лица (7,5 срещу 4,2 пропуснати дни). 

Има значителна разлика в различните проучвания по отношение на икономичес-
ките резултати. Тези различия са както по отношение на географските райони, така 
по отношение на различните здравни системи. 

В допълнение на количествената оценка на резултатите, проучванията са прове-
дени в много различни държави и са предназначени да адресират въпроси към съот-
ветните здравни системи. По този начин всяка окончателна обща оценка няма да от-
разява икономическите реалности на всяка една страна. 

В повечето случаи даваните решения на ниво политика са силно специфични по 
отношение на географското местоположение, държава, система. 

Общо 17 отделни проучвания са тествали 18 вида лечения на сънната апнея. Три-
надесет проучвания сравняват различните видове лечение, промяната в начина на 
живот, намаляване на телесната маса и други[14]. 

 

Дискусия 
Въз основа на този изчерпателен систематичен преглед на литературата, преобла-

даващото мнозинство от доказателства подкрепят благоприятното икономическо въз-
действие при лечението на сънната апнея. Проучвания са проведени в САЩ, няколко 



 
 
 
 
 
 

Годишник на БСУ                                                                                     том XLIV, 2021 
 

288 

държави в Европа и Израел, като са използвани различни изследователски методоло-
гии, включително ретроспективни и проспективни методи. 

Независимо от дизайна на проучванията, лечението на тези лица се свързва с бла-
гоприятни икономически резултати, включително повишена трудоспособност, подо-
брена производителност на работното място и намалена временна нетрудоспособност.  

 

Проучванията също така показват, че пациентите с нелекувана сънна апнея са със 
значително понижено качество на живот. 

Проучването на Frost & Sullivan [8] през 2016 г. проведено в САЩ показва, че 
около 12% от популацията е засегната от заболяването, като 20% от лицата са диаг-
ностицирани, а останалите 80% – не са. 

Тези данни показват, че работодателите трябва също да бъдат загрижени, с оглед 
подобряване на производителността и намаляване на разходите свързани с лечението 
на служителите си.  

В България проучванията свързани с нарушенията на съня и „сънната апнея“ като 
заболяване са много малко на брой. Повечето открити от нас са свързани с медицин-
ския аспект на заболяването, с диагностиката и неговото лечение. Има много открити 
лаборатории за изследване на съня в по-големите градове, както и лекари в различни 
структури на здравните заведения, които се занимават със заболяването. 

Д. Петков, В. Стоянов [15][16], подробно описват начина на диагностика и лече-
ние на сънната апнея. Спират се задълбочено на методите за диагностика и в част-
ност на „сънната ендоскопия“. Видно от резултатите, това е изключително важно за 
последващото успешно лечение на заболяването. 

Doykov et. Al [17] в тяхно проучване описват ефекта от оперативното лечение при 
пациенти със сънна апнея. В същият аспект е и проучване на Д. Петков [18][19], кой-
то също акцентира върху оперативните методи за лечение. 

V. Tsvetkov в свое проучване през 2019 г. определя медицинските показания и ме-
тодите на лечение при заболяването. А. Стефанов и др. разработват много задълбо-
чено различните методи за изследване [20].  

Не срещнахме в българската литература проучвания, свързани с икономическия 
аспект на това социално-значимо заболяване. По този начин трудно може да бъде 
направен анализ за финансовия ефект от лечението на тези пациенти. 

 

Заключение 
Сънната апнея е често срещано социално-значимо заболяване. Резултатите от 

проучванията показват, че то е свързано с необходимостта от изразходване на голям 
финансов ресурс.  

Необходими са допълнителни емпирични изследвания, за да се разбере икономи-
ческото въздействие от лечението на пациенти със сънна аптея. От гледна точка на 
изразходване на обществения ресурс, което включва всички преки и непреки разходи 
за здравеопазване е необходимо да бъде водена строга статистика.  
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