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СЛЕДЕЊЕ НА ИНФЛУЕНЦА ВО ПРВИТЕ 
ДВЕ СЕЗОНИ ПО ПАНДЕМИЈАТА ВО 2009 ГОДИНА
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Извадок

Една од приоритетните задачи на секој јавно-
здравствен систем е воспоставување на сензи-
тивен систем за следење на инфлуенца. Целта
на трудот е да се прикаже системот за следење
на инфлуенца во текот на првите две години по
пандемијата во 2009. Материјал и методи. Под-
атоци од епидемиолошки надзор и примена на
РТ-ПВР во реално време за детекција, типиза-
ција и суптипизација на инфлуенца вируси од
пациенти суспектни за инфлуенца во периодот
2010-2012 година. Резултати. Од вкупно 509 ана-
лизирани примероци, позитивни на инфлуен-
ца се 36,1%. Во сезоната 2010/2011, доминира ин-
флуенца А/Х1Н1пдм со 83,5% и во помал про-
цент инфлуенца Б и А/Х3Н2. Во сезоната
2011/2012 година доминира инфлуенца А/Х3Н2.
Инциденцата на лабораториски потврдените
случаи во сезоната 2010/2011 е повисока меѓу
децата од 0-4 години, додека во сезоната
2011/2012 година е повисока меѓу возрасната
група над 65 години. Заклучок. Двете постпан-
демиски инфлуенца сезони во Македонија се
вирусолошко-епидемиолошки различни со не-
предвидливо време на започнување, со најчест
пик на активноста во средина на јануари или
февруари. РТ-ПВР тестот овозможи побрза ве-
рификација на поголем број случаи. Се препо-

рачува воведување на сентинел систем на след-
ење на инфлуенца. 

Клучни зборови: инфлуенца, лабораториско
следење, постпандемиски период

Abstract

Establishment of sensitive system for influenza
surveillance is one of the public health prioriti-
es. The aim of this study is to present influenza
surveillance system during the first post pande-
mic 2009 seasons in Macedonia. Material and
methods. Epidemiological data and use of real ti-
me RT-PCR for detection, typing and subtyping of
influenza from suspect cases in the period 2010-
2012. Results. Out of 509 analyzed patients, only
36.1% where positive for influenza. Influenza
A/H1N1pdm (83.5%) was predominant during the
2010/2011 season with circulation of influenza B
and A/H3N2. In the season 2011/2012 there is a
circulation of influenza A/H3N2. The incidence
is higher among age group of 0-4 years in
2010/2011 versus age group > 65 years in the sea-
son 2011/2012. Conclusion. The two post pande-
mic seasons in Macedonia were epidemiological-
ly and virologically different with unpredictable
time of the start of the season and frequently pe-
ak in the middle of January or February. Real ti-

INFLUENZA SURVEILLANCE IN TWO POST 2009
SEASONS IN MACEDONIA

Голубинка Бошевска1, Гордана Кузмановска1, Кристина Ставридис1, 
Елизабета Јанческа1, Шабан Мемети1, Михаил Кочубовски1, Јованка Костовска2, 
Сузана Маневска2, Ирена Кондова-Топузовска3, Звонко Миленковиќ3, 
Аспазија Софијанова4, Владимир Микиќ1, Никола Пановски5
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me RT-PCR allows rapid verification of a larger
number of cases. It is recommended to introdu-
ce sentinel surveillance of influenza. 

Key words: influenza, post pandemic, laboratory
surveillance 

Вовед

Инфлуенцата е заболување со сериозни јавно-
здравствени консеквенци. Се појавува како се-
зонско заболување во зимските месеци со по-
мал или поголем интензитет. Но инфлуенцата
може да предизвика и пандемии со сериозни
последици, со загуба на човечки животи, како и
економски последици. Последната пандемија
беше во 2009, кога во април за прв пат се де-
тектира А/Х1Н1пдм09 1,2,3 вирусот и до март 2010
година тој беше потврден во повеќе од 213 држа-
ви и беше причина за смрт на 16.813 лица ширум
светот4. Со оваа пандемија беше опфатена и Ре-
публика Македонија со вкупен број заболени од
54.587, од кои кај 30 лица болеста заврши со
смрт5. Вкупно 3010 пациенти беа тестирани за
инфлуенца, од кои 1632 беа позитивни на ин-
флуенца и дури 1556 беа А/Х1Н1пдм 5,6. 
Имајќи го предвид фактот за брзата променли-
вост на инфлуенца вирусите со мутации и ре-
комбинации, кои се причина за појава на нов
суптип на вирусот кој може да предизвика нова
пандемија, еден од приоритетите на СЗО и Р.
Македонија е намалување на морбидитетот и
морталитетот при годишните сезонски епиде-
мии и целосно подготвување за следната пан-
демија. Како примарна активност во спроведу-
вање на овој приоритет е воспоставувањето на
стабилен и сензитивен систем на следење на ин-
флуенцата, компатибилен со условите поставе-
ни од Светската здравствена организација (СЗО)
и Европскиот центар за контрола и превенција
на болести (ЕЦКБ). Во таа насока и Р. Македонија
настојува да ги зајакне своите системи - епиде-
миолошки и лабораториски за следење на ин-
флуенцата.
Целта на трудот е да се прикаже системот за
следење на инфлуенца во текот на првите две
години по пандемијата во 2009 и резултатите од
тоа следење. 

Материјал и методи 

Во Република Македонија инфлуенцата е забо-
лување кое подлежи на задолжително пријаву-
вање согласно Законот за заштита на населе-
нието од заразни болести7 и Правилникот за
начинот на пријавуање на микробиолошки из-
олати и на друг начин докажани причинители
на заразни заболувања8, од каде произлегува и

обврската за континуирано рутинско епиде-
миолошко и лабораториско следење на инфлу-
енца. Во Македонија постојат два типа на епи-
демиолошки надзор над инфлуенца согласно
сезоната. Првиот тип надзор е надвор од сезо-
ната на грип од 21 недела до 39 недела во го-
дината со кој инфекциите кои личат на инфлу-
енца (ИЛИ) се пријавуваат на индивидуален
формулар. Вториот тип е сезонски систем на
надзор од 40 недела во тековната година до 20
недела од наредната година, кога ИЛИ се
пријавуваат како агрегирани податоци на фор-
мулар за известување, дисагрегирани по воз-
расни групи. Лабораториски потврдените слу-
чаи подлежат на задолжително пријавувување
со индивидуален формулар за пријавување
согласно законската регулатива7. Врз основа на
сите добиени податоци, епидемиолошки и ла-
бораториски, Институтот за јавно здравје (ИЈЗ)
подготвува неделни, месечни и годишни из-
вештаи кои се дистрибуираат до Министер-
ството за здравство, регионалните и субрегио-
налните центри за јавно здравје, болниците,
матичните лекари, Фондот за здравствено оси-
гурување, ЕЦКБ и СЗО Европа.
Со цел вирусолошко следење на циркулирач-
ките инфлуенца вируси, епидемиолозите од 21
субрегионални и 10 регионални центри за јав-
но здравје имаат задача да соберат примероци
од лица суспектни за инфлуенца на нивната те-
риторија и да ги испратат до лабораторијата за
вирусологија и молекуларна дијагностика при
ИЈЗ како национална лабораторија за дијагно-
за на инфлуенца. Исто така, во насока на след-
ење на грипот примероци за лабораториско
следење се добиваат и од Клиниката за инфек-
тивни болести и од други болници, каде се хос-
питализираат случаи со тешка клиничка слика. 
Селекцијата на пациентите се врши согласно
адаптираната дефиниција на случај на ЕЦКБ за
инфлуенца (ИЛИ и акутни респираторни ин-
фекции - АРИ)9.

За лабораториско следење се земаат брисеви
од грло и нос, се ставаат во вирусен транспор-
тен медиум и се чуваат на 4°C до момент на
транспорт. По пристигнувањето на примеро-
ците во лабораторија веднаш се пристапува кон
изолација на нуклеинска киселина со употреба
на QIAamp viral RNA kit (Qiagen, Valencia,
CA,USA). РНК-та е тестирана за присуство на си-
те типови и специфични суптипови на инфлу-
енца вирус со примена на тестот реверзна тран-
скрипција – полимеразно-верижна реакција
(РТ-ПВР) во реално време во Центарот за кон-
трола и превенција на болести - ЦКБ, Атланта
(CDC real-time RT-PCR assay) насочен кон де-
текција на секвенца од матриксен ген на ин-
флуенца А и Б и секвенци на хемаглутинински
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гени на инфлуенца А суптиповите - Х1 панде-
миски, Х3 сезонски и Х1 сезонски. Реакциите се
спроведуваат според претходно објавен лабо-
раториски протокол10. 
За епидемиолошко следење се користат епиде-
миолошките извештаи добиени со редовниот
надзор над инфлуенца. Збирните извештаи од
сите центри за јавно здравје (n=10) и нивните
подрачни единици (n=21) се внесуваат во елек-
тронска база на податоци, а анализите според
возрасни групи и територијална дистрибуција
се вршат во програмскиот пакет SPSS, ver.18 и
Microsoft Exel 2007. 

Резултати

Во сезоната 2010/2011 со вирусолошкиот надзор
се анализирани 349 примероци, додека во сезо-
ната 2011/2012 анализирани се 160 примероци.
Поради помалиот број анализирани примеро-
ци, бројот на позитивни примероци во сезона-
та 2011/2012 е помал во однос на сезоната
2010/2011, но пропорцијата на позитивни при-
мероци е поголема за 2,6%, иако оваа разлика не
е статистички значајна (RD=-0.026; 95%CI= -0,11 -
0,06) (Табела 1). 

Во првите две постпандемиски сезони процен-
тот на позитивни примероци е релативно низок,
во 2010/2011 беа детектирани 35,5% позитивни
примероци, додека следната сезона 38,1% или
во просек 36,3%.
Детекцијата на првиот позитивен примерок во
сезоната 2010/2011 е во 46 недела/2010 (среди-
на на номеври), и со бавен пораст од 52 недела
(втор дел на декември) достигнува пик во четвр-
тата недела/2011. Во следната сезона 2011/2012
пикот е во деветтата недела на годината. И во
двете сезони најголем број на примероци се де-
тектирани во периодот од четвртата недела (крај
на јануари) до тринаесттата недела (почеток на
април). 
Во првата сезона по пандемијата (2010/2011) се
детектирани 124 позитивни примероци. Од
вкупно позитивните примероци 85 (68,55%) се
инфлуенца А и 39 (31,45%) се инфлуенца Б (табе-
ла 1). Првите позитивни примероци на инфлу-
енца започнуваат со детекција на инфлуенца Б
во 52 недела/2010 (последна недела од декем-
ври). Во тек на сезоната 2010/2011 се детекти-
раат два пика на бројот на лабораториски
потврдени случаи, еден во 1 недела /2010 и втор
во 4-8 недела од 2011 година (графикон 1). 
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Сезона 
Број на 

тестирани 
примероци 

Број на 
позитивни 
примероци 

(%) 

Инфлуенца 
A 

(%) 

Инфлуенца  
A/H1N1pdm 

(%) 

Инфлуенца 
A/H3N2 

(%) 

Инфлуенца  
B 

(%) 

2010/2011 349 124 
(35,5) 

85 
(68,5) 

71 
(83,5) 

5 
(5,9%) 

39 
(31,5) 

2011/2012 160 61 
(38,1) 

61 
(100) / 52 

(85,4) / 

Вкупно 509 185 
(36,3) 

146 
(78,9) 

71 
(48,6) 

57 
(39,0) 

39 
(21,1) 

Табела 1. Вкупен број тестирани примероци, број и процент на позитивни наоди по типови и суптипови на
инфленца, Македонија 2010-2012 (n=509)

Графикон 1. Вкупен број лабораториски потврдени случаи на грип во Македонија 2010-2012, n=185 



Табела 2. 
Специфична 
инциденца 
по возрасни групи 
и по тип на 
лабораториски 
докажана 
инфлуенца во 
сезоните 2010/2011 
и 2011/2012 
во Македонија

Инфлуенца А активноста започнува еден месец
подоцна од инфлуенца Б, всушност во 4- неде-
ла/2011 (последна недела од јануари), со пик во
8 недела/2011 (последна недела од февруари)
(графикон 2). Суптипот A/Х1Н1pdm е доминан-
тен меѓу инфлуенца А типовите со 71 (83,53%) по-
зитивен примерок. Инфлуенца Б активноста за-
пира во 7 недела/2011 (средина на февруари), до-
дека инфлуенца А запира во 14 недела/2011
(прва недела од април). 
За време на сезоната 2011/2012, од 160 тестира-
ни примероци за инфлуенца 61 (38,1%) се пози-
тивни на инфлуенца А (табела 1). Инфлуенца
A/Х3 започнува во 51 недела/2011 (втор дел на
декември), со висока активност меѓу 8-13 неде-
ла/2012 (крај на февруари до крај на март). Се-
зоната заврши во 17 недела/2012 (последна не-
дела од април) (графикон 2).
Инциденцата на лабораториски потврдени слу-
чаи во сезоната 2010/2011 е повисока меѓу де-
цата на возраст од 0-4 години, додека во сезо-
ната 2011/2012 е повисока меѓу возрасната по-
пулација над 65 години. Во табела 2 е прикажа-
на специфичната инциденца по возрасни групи
и тип на инфлуенца. 
Компарацијата помеѓу бројот на регистрирани

случаи на грип (или заболувања слични на грип
покажува позитивна корелација со пропор-
цијата на позитивни лабораториски резултати
на грип (r=0,78 во 2010/2011 и r=0,86 2011/2012).
Дополнително, пиковите во бројот на случаи ре-
гистрирани со епидемиолошкиот надзор се сов-
паѓаат со пиковите во пропорцијата на пози-
тивни лабораториски резултати (4-7 недела во
сезоната 2010/2011 и 10-13 недела во сезоната
2011/2012). 

Дискусија

Брзата лабораториска потврда е значајна за
системот на следење на инфлуенца, обезбеду-
вајќи податоци со кои ќе се разбере оптовару-
вањето со инфлуенцата како заболување, ќе се
овозможи развој на стратегии за третман и пре-
венција и ќе се подобри подготвеноста за пан-
демија. Воведувањето на методот РТ-ПВР во ре-
ално време за инфлуенца за време на панде-
мијата во 2009 година овозможи зголемена ве-
ројатност за позитивна дијагноза, и земањето
примерок за тестирање стана многу значајно за
клиничките доктори, епидемиолозите и
здравствените авторитети 5. 
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Графикон 2. Типови изолирани вируси на инфлуенца по недели, Македонија, сезона 2010/2011 и 2011/2012*

* претставени се само суптипизираните типови на инфленца А



Бројот на испратени примероци за анализа во
првата сезона на грип по пандемијата е ве-
ројатно поголем поради сè уште присутната по-
голема свест за потребата од тестирање од ас-
пект на следење на соевите кои циркулираат, но
и потребата на клиничките доктори за навре-
менао аплицирање на терапија, особено кај теш-
ко болните и лицата со коморбидитет. Намале-
ниот број пристигнати примероци во сезоната
2011/2012 соодветствува со намалениот број
пријавени случаи споредено со сезоната
2010/2011.
Можната причина за нискиот процент на пози-
тивни примероци во првите две сезони
2010/2011 (RD=-18,7%) и 2011/2012 (RD=-16,1%) во
однос на пандемиската сезона 2009/2010 ве-
ројатно е резултат на поголема свесност кај док-
торите за инфлуенцата и ризикот од комплика-
ции што води кон можност за земање примерок
и кај пациенти кои во потполност не одговара-
ат на дефиницијата на случај за инфлуенца.
Други дополнителни фактори може да бидат:
земање примерок повеќе од 5 дена од почето-
кот на симптомите; земање примерок по даде-
на антивирусна терапија; или по немање ефект
од антибиотска терапија или мал број амбулан-
тски посети и мал број САРИ случаи како во се-
зоната 2011/2012. 
Споредено со пандемиската сезона 2009/2010,
почетокот на првите две сезони на инфлуенца
по пандемијата се регистрира подоцна, што од-
говараат на типичната сезонска дистрибуција
на инфлуенца. Вообичаено, пикот на сезонска-
та активност на инфлуенца се регистрира во пе-
риодот од 4-та до 12-та недела (крај на јануари
до април) во споредба со пандeмијата 2009 ко-
га пикот се регистрираше во 44 -50 недела (ок-
томври-ноември). 
Во двете постпандемиски сезони, инфлуенца А
(83,25%) типовите доминираат во споредба со

инфлуенца Б (16,75%). Исто така, суптипот
A/Х1Н1пдм (45,27%) е доминантен во споредба
со A/Х3Н2(31,06%), слично како и во регионот на
СЗО Европа 10, 11,12,13.
Сезоната 2010/2011 започна на крајот на де-
кември со инфлуенца Б. Тоа е очекувано ако се
има предвид развојот на имун одговор кон ин-
флуенца A/Х1Н1пдм како резултат од заболу-
вање или вакцинација за време на пандемис-
ката сезона, циркулацијата на A/Х1Н1пдм кој е
антигенски близок до прототипот и вакцинал-
ниот тип на вирус (A/California/4/2009 and
A/California/7/2009)11 и намалениот имунитет за
инфлуенца Б во популацијата. Но, може да се
смета и за неочекувано ако се спореди со пре-
тходни сезони кога циркулацијата на инфлу-
енца Б се случува по и откако ќе почне да опа-
ѓа циркулацијата на инфлуенца А. Времетрае-
њето на инфлуенца Б сезоната е два месеци,
односно до првата половина од февруари со
пик на крајот на јануари. Инфлуенца А вирусот
се појавува на крајот од јануари со пик во сре-
дината на март. Постои период на коциркула-
ција на двата вируса. Најчесто пикот на ин-
флуенца сезоната е во јануари или февруари12.
По два месеци циркулација, последниот де-
тектиран инфлуенца А/Х1Н1пдм е на почетокот
од април. Вкупното траење на инфлуенца се-
зоната е три месеци. Поголема застапеност на
инфлуенца Б во почетокот на сезоната е забе-
лежана и во други земји, но со развојот на се-
зоната се зголемува пропорцијата на инфлуен-
ца А/Х1Н1пдм вирусите12. Во неколку земји од
Европа инфлуенца активноста започнува во 52
недела/2010 и покажува ширење од запад кон
исток11. СЗО ја опишува сезоната како релатив-
но лесна во споредба со сезоната 2009/10, со
пик на активноста во 2-3 недела. Пикот на ин-
флуенца активноста е различен во различните
европски држави како што се Шпанија (во 2-та
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Графикон 3. Број на регистрирани случаи на грип (заболувања слични на грип) и пропорција на позитивни
лабораториски резултати, Македонија, 2010-2012
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недела), Руската федерација и Молдавија (во 5-
та недела), Словенија (во 2-5 недела), Хрватска
(во 7-ма недела)13,14. 
Како и во секоја сезона, пропорцијата на раз-

личните типови и суптипови вирус варира спо-
ред географскиот регион и недела. Во голем
број централни и источни држави во СЗО ре-
гионот инфлуенца Б доминира на почетокот на
сезоната, за потоа доминацијата да биде презе-
мена од пандемискиот А/Х1Н1пдм вирус15. 
Во европскиот регион коциркулираат панде-
мискиот вирус А/Х1Н1пдм и инфлуенца Б,13 со
доминација на инфлуенца А во Шпанија, Ан-
глија, Германија, Молдавија, Грција, Руската фе-
дерација, Израел и Македонија16. 
Во Европа, од позитивните примероци 60,2% се
инфлуенца А вируси и 39,8% се инфлуенца Б ви-
руси наспроти 68,5% А и 31,5% Б во Македонија.
Меѓу инфлуенца А вирусите во Европа, 6,9% се
инфлуенца А/Х3Н2 и 93,1% се инфлуенца
А/Х1Н1пдм17. Крајот на сезоната е од 9-та неде-
ла до април 13, 17. 
Сезоната 2011/2012 започнува подоцна и е пос-
лаба од претходната. ИЛИ остануваат ниски за
време на февруари и не достигнуваат пик сè до
средината на март 18. По 4 месеци циркулација,
детекцијата на инфлуенца А/Х3Н2 запира на
крајот на април. За време на оваа сезона нема
детекција на инфлуенца А/Х1Н1пдм и инфлу-
енца Б како резултат од развиен имунитет во
популацијата и без очигледен антигенски
шифт кој би бил причина за внес на нов вирус.
Низ целиот европски регион на СЗО, актив-
носта полека се зголемува од декември во по-
следователните недели, се зајакнува во јануа-
ри и февруари пред да го постигне својот пик
во средината на март (10-12 недела) со тип А ви-
рус (94,6%)19. И во Европа доминираат инфлу-
енца А/Х3Н2 вирусите (95,8%), но циркулираат
и инфлуенца А/Х1Н1пдм и инфлуенца Б виру-
сите 20,21. Во Македонија не се забележа цирку-
лација на инфлуенца А/Х1Н1пдм и инфлуенца
Б во оваа сезона. 
Секоја сезона на инфлуенца има голем здравст-
вен ефект врз општата популација. Епидемио-
лошките и лабораториски податоци сугерира-
ат дека инциденцата е во инверзна релација со
возраста, односно во двете сезони повисока ин-
циденца е забележана кај возрасната група од
0-4 и 5-14 години, а најниска кај возрасната гру-
па над 65 години. Во периодот кој се разгледу-
ва, највисока инциденца (3.208,5/100,000) на
ИЛИ случаи е забележана во 2010/2011 меѓу
возрасната група од 0-4 години. Притоа се за-
бележува дека стапката на позитивни со
А/Х1Н1пдм вирусот е диспропорционално по-
висока кај луѓе помлади од 65 години отколку
кај постари од 65 години, додека А/Х3Н2 виру-

сот почесто се детектира ги кај постарите од 65
години20,5. Историските податоци сугерираат
дека инфлуенца вакцинацијата е најниска меѓу
децата. Здравствените авторитети треба да ги
имаат предвид овие податоци за оптоваренос-
та со болеста кај различни возрасни групи во
насока на преземање контролни политики.
Континуирано епидемиолошко и вирусолошко
следење на инфлуенцата обезбедува корисни
информации за интензитетот на инфлуенца ак-
тивноста обезбедувајќи имплементација на со-
одветни, брзи и навремени интервенции, пре-
вентивни мерки и контрола на епидемиолош-
ката ситуација во земјата со цел намалување на
морбидитетот и морталитетот. 

Заклучок

Двете постпандемиски сезони на инфлуенца во
Македонија се вирусолошко-епидемиолошки
различни, но слични со некои држави во СЗО
регионот. Времето на започнување е непред-
видливо и може да варира од сезона во сезона.
Активноста на сезонската инфлуенца може да
започне во декември и да продолжи сè до
крајот на април. Најчесто активноста на ин-
флуенца во Македонија достигнува пик во сре-
дината на јануари или февруари. РТ-ПВР тестот
овозможува побрза верификација на поголем
број инфлуенца случаи. Врз база на податоци-
те од двете постпандемиски сезони на инфлу-
енца во Македонија како и во СЗО регионот ин-
флуенца активноста има мешана етиологија, со
предоминација на инфлуенца А и А/Х1Н1пдм.
Во сезоната 2011/2012 доминира циркулација на
инфлуенца А/Х3Н2 вирусите. Инфлуенца Б ви-
русите, спротивно од вообичаеното, во првата
постпандемиска сезона се јавуваат пред ин-
флуенца А вирусите. Возрасните групи кои се
најафектирани се од 0-4 и 5-14 години. Само со
инфлуенца А/Х3Н2 најафектирани се постари-
те од 64 години. Неопходен е епидемиолошки и
вирусолошки надзор на инфлуенца како и пре-
земање мерки за нивно зајакнување. Во таа на-
сока се препорачува воведување на сентинел
систем на ИЛИ/АРИ и САРИ надзор којшто ќе
обезбеди целосна слика на циркулацијата на
инфлуенца вирусите, како и можност за рано
алармирање при појава на варијанта или нов
сој, како и на оправдување на вакциналните
програми. 
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Извадок

Насилството е сериозен проблем кај адолесцен-
тите. Физичкото насилство е најчеста форма на
интерперсонално насилство во адолесцентниот
период и се смета за ризично однесување со
највисок приоритет кај младите. Постои силна
корелација помеѓу физичкото насилство, носе-
њето оружје, повредите, медицинскиот третман
и лекувањето, како и со менталното здравје и по-
следиците врз него. Најголем дел од младите ли-
ца страдаат од тие негативни последици, изло-
жени на висок ризик од злоупотреба и запоста-
вување, самоубиства, злоупотреба на алкохол и
дроги, неуспех на училиште, насилно и крими-
нално однесување, ментални проблеми во под-
оцнежна возраст и импулсивно однесување кое
го загрозува здравјето. Целта на истражувањето
е да се нагласи ризичното однесување кај адо-
лесцентите во Република Македонија, поврзано
со насилство и неговите последици врз ментал-
ното здравје, преку анализа на факторите на ри-
зик и заштитните фактори. Материјал и методи:
Податоците се собрани преку Глобално истра-
жување на здравје на адолесцентите во Репуб-
лика Македонија спроведено во 2008 година, со
примена на стандардна метологија на СЗО, на
репрезентативен национален кластер примерок
во две нивоа, на 2114 ученици на возраст од 13-15
години од 30 училишта. Користени се податоци
од други слични истражувања спроведени во Ре-
публика Македонија. Резултати: 18,7% од учени-
ците биле физички нападнати еднаш или пове-
ќе пати во изминатите 12 месеци; машките уче-
ници (24,4%) биле физички нападнати многу по-
често отколку женските (12,4%). Вкупно 10% од
учениците биле жртви на врсничко насилство ед-
наш или повеќе пати во изминатите 30 дена. 5,1%
од сите ученици изјавиле дека носеле некакво

оружје во училиште во изминатите 30 дена, до-
дека 5,3% од учениците изјавиле дека биле при-
нудени на сексуален однос. 6,4% од учениците се
чувствувале осамени најголем дел од времето
или постојано, а 8,6% од учениците сериозно раз-
мислувале за самоубиство, сигнификантно по-
малку машките (6,8%) отколку женските (10,5%).
Вкупно 5,7% од учениците направиле план за са-
моубиство во изминатите 12 месеци. Заклучок:
Постои потреба за подигање на свесноста и под-
обрување на здрави животни стилови, кои се ба-
зираат на промена на однесувањето, првенстве-
но развивање и промоција на цели за адолес-
центното здравје, преку заеднички активности
на здравствените институции, семејствата, учи-
лиштата и институциите во заедницата. 

Клучни зборови: насилство, адолесценти,
врсничко насилство, ментално здравје, однесу-
вање, превенција

Abstract

Adolescent violence is a serious problem among
young people. Physical violence is the most com-
mon form of interpersonal violence in adolescen-
ce and is considered as risky behavior with highest
priority among youth. There is strong correlation
between physical violence, carrying weapon, inju-
ries, medical treatment and hospitalization, as
well as with mental health consequences. Most of
the young people have adverse experience, are ex-
posed to high risk of abuse and neglect, suicide, al-
cohol and drug abuse, fail at school, have violent
and criminal behavior, mental health problems at
older age and impulsive behaviors that affect the-
ir health. The main goal of the study is to highlight
risky behavior in adolescent population in Repub-
lic of Macedonia, associated with violence and its

НАСИЛСТВО И МЕНТАЛНО ЗДРАВЈЕ КАЈ 
АДОЛЕСЦЕНТИТЕ ВО РЕПУБЛИКА МАКЕДОНИЈА

1 Институт за јавно здравје, Скопје, Република Македонија
2 Медицински факултет, Скопје, Република Македонија
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ЈАВНО ЗДРАВЈЕ - PUBLIC HEALTH

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ



13

consequences on mental health, through analysis
of risk and protective factors. Material and met-
hods: Data has been collected by Global School-ba-
sed Student Health Survey conducted in Republic
of Macedonia in 2008, applying WHO standard
methodology on a national representative two-
stage cluster sample of 2114 students at age 13-15
years from 30 schools. Data from similar surveys
conducted in Republic of Macedonia have been
used. Results: 18.7% of the students have been phy-
sically attacked once or more times over the past
12 months; male students (24.4%) were physically
attacked significantly higher, compared to the fe-
male students (12.4%). 10% of the students were
victims of bulling once or during more days in the
past 30 days. 5.1% of all students have reported
carrying some kind of a weapon in school in the
past 30 days, while 5.3% students have reported
being forced to have sex. 6.4% students have felt
lonely most of the time or always, while 8.6% stu-
dents have been seriously thinking about com-
mitting suicide, males (6.8%) significantly less than
females (10.5%). Total of 5.7% students have made
a plan of committing suicide in the past 12
months. Conclusion: There is a need for aware-
ness improvement and improvement of healthy li-
festyles, based on behavior change, in first line de-
velopment and promotion of goals for adolescent
health with joint activities of health institutions,
families, schools and community institutions. 

Key words: adolescent violence, bulling, mental
health, behavior, prevention

Вовед

Насилството е растечки сериозен проблем кај
адолесцентите и младите1 Физичкото насилство
е најчеста форма на интерперсонално насилство
во адолесценцијата, и со консензус на експерти-
те е избрано како однесување со највисок при-
оритет поврзано со насилството кај младите и
намерните повреди. Постои силна корелација
помеѓу физичкото насилство, повредите, меди-
цинскиот третман и хоспитализацијата, како и
помеѓу тепањето, носењето оружје и повредите.
Тепачките се поврзани со злоупотреба на супс-
танции2, намалено задоволство од животот, ло-
ши односи во семејството и со врсниците и лоша
перцепција на училиштето3.
Бидејќи физичкото насилство е видливо и чес-
то резултира со контакти со здравствени про-
фесионалци, физичкото однесување е предло-
жено како најсоодветен маркер за мултипното
ризично однесување и други проблематични од-
несувања4.
Интерперсоналното насилство е најчеста форма
на насилство кај децата и адолесцентите. На се-

кое убиство на млад човек, приближно 20 до 40
млади луѓе, жртви на нефатално насилство, до-
биваат болнички третман1. 
Во Европа 74% од убиствата се кај мажи, од кои
оние на возраст 15-49 години имаат неколку па-
ти поголем ризик да бидат вклучени како жртва
или насилник, кај фаталното и нефаталното на-
силство5. 
Стапките на смртност од убиства сигнификан-
тно корелираат со економската нееднаквост, со
највисоки стапки кај најсиромашните заедници
и општества, односно 7,4 пати повисоки стапки
во земјите со низок и среден доход во однос на
земјите со висок доход во регионот. Стапките на
фатални и нефатални акти на насилство кај адо-
лесцентите и младите се неколку пати повисоки
кај социоекономски загрозените групи6.
Бројни истражувања за лошо искуство од детст-
вото покажуваат дека преваленцијата на злоу-
потреба на децата е висока во дисфункционал-
ни семејства (семејства во кои има насилство по-
меѓу родителите, разделеност или развод, мен-
тални заболувања, алкохол или проблем со дро-
га, друг проблем), и овие покажуваат јака асо-
цијација со нездраво однесување какви што се:
пушење, физичка неактивност, алкохол или
злоупотреба на дрога, самоповредување, ризич-
но сексуално однесување, или жртва или пред-
извикувач на насилство, што понатаму влијае
врз физичката, менталната и социјалната бла-
госостојба7, 8. 
Многу намерни повреди доведуваат до трајна
онеспособеност и оштетување на мозокот, де-
пресија, злоупотреба на супстанции, обиди за
самоубиство и ризично однесување во врска со
здравјето. Дури и жртвите на силеџиство дожи-
вуваат зголемен стрес и редуцирана способност
за концентрација и се со зголемен ризик за злоу-
потреба на супстанции, агресивно однесување и
обиди за самоубиство9.
Во секоја земја и култура има деца и адолесцен-
ти кои имаат проблеми со менталното здравје.
Повеќето од овие млади луѓе страдаат без пот-
реба, без пристап до адекватните ресурси за
препознавање, поддршка и третман. Игнорира-
ни, овие млади луѓе се изложени на висок ризик
од злоупотреба и запоставување, самоубиство,
злоупотреба на алкохол и други дроги, неуспех
на училиште, насилни и криминални активнос-
ти, ментални заболувања во зрела возраст и им-
пулсивни однесувања кои го загрозуваат зд рав -
ј е то. Секоја година, околу 4 милиони адолесцен-
ти низ целиот свет имаат обид за самоубиство.
Самоубиството е трета водечка причина за
смртност кај адолесцентите10,11.
Адолесцентите во Македонија се соочуваат со
голем број здравствени проблеми поврзани со
ризично однесување, како што се употреба на ту-
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тун, алкохол, дроги, сексуално однесување, ри-
зично однесување за настанување на повреди и
насилство, кои имаат последици врз физичкото
и менталното здравје на адолесцентите12.
Главна цел на трудот е да се прикаже ризично-
то однесување кај адолесцентите во Република
Македонија поврзано со насилство и послед-
иците врз менталното здравје, преку анализа на
ризик-факторите и заштитните фактори.

Материјал и методи 

Користени се податоци од Глобалното истражу-
вање за здравје на адолесцентите во Република
Македонија12 спроведено во 2008 г., со примена
на стандардна методологија на Светската
здрaвствена организација за Global School-based
Student Health Survey.
За добивање репрезентативен примерок на уче-
ници од 7 и 8 одделение од основното образова-
ние и I и II година од средното образование, при-
менет е двофазен дизајн за кластер-примерок.
Триесет (30) училишта беа селектирани да учест-
вуваат во истражувањето и вкупно 2.114 прашал-

ници беа пополнети во сите 30 училишта. Стап-
ката на одговор од училиштата беше 100% (30 од
30 одбрани училишта), додека стапката на одго-
вор од учениците беше 93,4% (2.114 од 2.267 уче-
ници во примерокот). Вкупната стапка на одго-
вор беше 93,4%. Прашалникот којшто е употре-
бен содржеше 74 прашања, 52 од основните пра-
шања и 22 од проширените и специфични пра-
шања за земјата.
Базата со податоци е исчистена од недослед-
ности. Применет е софтвер кој го зема предвид
комплексниот дизајн на примерокот и со кого
беа пресметани процентите на преваленција и
95% интервал на доверба. Сигнификантноста на
разликите на одговорите меѓу машките и жен-
ските ученици беше одредена со Хи-квадрат тест
за p≤0,05.
Користени се наоди и од други слични истражу-
вања спроведени во земјата и странство.

Резултати

Во Република Македонија 31,3% (CΙ 28,9 - 33,7) од
учениците се изјасниле дека биле сериозно пов-

Графикон 1. Процент на ученици кои биле жртви на насилство еднаш или во текот на повеќе денови во 
изминатите 30 денови 

Табела 1. Насилство кај адолесцентите, по пол и возраст

*95% (Confidence Interval) - интервал на доверба
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редени еднаш или повеќе пати во изминатите 12
месеци. Машките ученици (37,3%, C� 34,6- 39,9) би-
ле значително почесто сериозно повредени од
женските ученици (24,9%, CI 21,4 - 28,4). 
18,7% од учениците биле физички нападнати ед-
наш или повеќе пати во изминатите 12 месеци.
Машките ученици (24,4%) биле значително по-
често физички нападнати од женските ученици
(12,4%) еднаш или повеќе пати во изминатите 12
месеци (табела 1 и графикон 1).
Од учениците кои имале момче/девојка, 8.4% би-
ле на некој начин
Физички повредени од партнерот во изминати-
те 12 месеци; значително повеќе момчиња (9,7%)
отколку девојчиња (6,4%) пријавиле дека биле
повредени. 30,5% од учениците учествувале во
физичка пресметка еднаш или повеќе пати во
изминатите 12 месеци. Машките ученици (41,1%)
значително почесто од женските ученици (18,7%)
учествувале во физичка пресметка (табела 1).
Вкупно 10,0% од учениците биле жртви на силе-
џиство еднаш или во текот на повеќе денови во

изминатите 30 дена. Уделот на машки и женски
ученици е еднаков. Меѓу оние ученици кои биле
жртви на силеџиство во изминатите 30 дена,
16,9% најчесто биле удирани, клоцани, туркани
или заклучувани. 18,5% од учениците на возраст
меѓу 13 и 15 години доживеале ваков тип на си-
леџиство (табела 2).
5,1% од сите ученици пријавиле дека носеле не-
каков вид оружје на училиште во изминатите 30
дена. Машките ученици (8,5%) значително по-
често носеле оружје од женските (1,3%). Вкупно
5,3% од учениците пријавиле дека биле прину-
дени да имаат сексуален однос иако не сакале.
Односот на машки и женски ученици не е сиг-
нификантно различен (5,8% за машките и 4,6% за
девојките) (табела 2).
Во Македонија, 6,4% од учениците поголем дел од
времето или постојано се чувствувале осамени.
Машките ученици (4,2%) значително поретко од
женските ученици (9,0%) поголем дел од времето
или постојано се чувствувале осамени. Вкупно
6,8% од учениците поголем дел од времето или

Табела 2. Силеџиство кај адолесцентите, по пол и возраст

*95% (Confidence Interval) - интервал на доверба

Табела 3. Проблеми со менталното здравје кај учениците по пол и возраст

*95% (Confidence Interval) - интервал на доверба
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постојано се чувствувале толку загрижени за
нешто заради што не можеле да спијат навечер
во изминатите 12 месеци. Кај машките ученици
(3,8%) ова се случувало значајно поретко отколку
кај женските ученици (9,8%) - Табела 3.
Вкупно 8,6% од учениците сериозно размислу-
вале да извршат самоубиство во текот на изми-
натите 12 месеци. Машките ученици (6,8%) зна-
чително поретко од женските ученици (10,5%) се-
риозно размислувале да извршат самоубиство.
Вкупно 5,7% од учениците правеле план како да
извршат самоубиство во текот на изминатите 12
месеци. Машките ученици (4,8%) поретко од жен-
ските ученици (6,6%) правеле план како да го из-
вршат самоубиството (табела 3).
За повеќето адолесценти, училиштето е најваж-
но окружување надвор од семејството. Одењето
и неодењето на училиште се поврзани со зачес-
теноста на неколку ризик-фактори по здравјето,

вклучувајќи ги насилството и ризичното сексу-
ално однесување13. 
Во Македонија 23,5% од учениците отсуствувале
од настава на училиште без дозвола на родите-
лите во еден или повеќе денови во изминатите
30 дена. Машките ученици (26,7%) значајно по-
често од женските (20,4%) отсуствувале од нас-
тава без дозвола. 21,1% од учениците на возраст
од 13 до 15 години отсуствувале од настава без
дозвола еден или повеќе денови во изминатите
30 дена. Машките ученици (24,6%) почесто од
женските ученици (17,5%) отсуствувале од наста-
ва во изминатите 30 дена. 
Вкупно 2,7% од учениците немаат блиски
пријатели и на 15,5% биле подучувани во текот на
учебната година како да се справат со стресот на
здрав начин. Во одговорите на овие две праша-
ња нема значајна разлика меѓу машките и жен-
ските ученици (табела 4).

Графикон 2. Процент на ученици кои сериозно размислувале да извршат самоубиство во изминатите 
12 месеци

Табела 4. Заштитни фактори и ментално здравје кај учениците по пол и возраст

*95% (Confidence Interval) - интервал на доверба
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21,6% од учениците се изјасниле дека нивните
родители или старатели никогаш или ретко ги
разбирале нивните проблеми и грижи во изми-
натите 30 дена и вкупно 37,3% од учениците се
изјасниле дека нивните родители или старатели
никогаш или ретко ги проверувале дали ги за-
вршиле домашните задачи во изминатите 30 де-
на. Одговорите на машките и женските учени-
ци во врска со овие прашања не се значајно раз-
лични. 
Вкупно 19,8% од учениците се изјасниле дека
нивните родители или старатели никогаш или
ретко знаеле што тие прават во нивното сло-
бодно време во изминатите 30 дена. Машките
ученици (24,2%) значително повеќе од женските
ученици (15,1%) се изјасниле дека нивните роди-
тели или старатели ретко или никогаш навис-
тина не знаеле што тие прават во нивното сло-
бодно време. 

Дискусија

Постојат повеќе фактори на ризик за различни
видови насилство кај адолесцентите: слаба ле-
гислатива за спречување и заштита од насил-
ство, социоекономска нееднаквост, слаб со-
цијален капитал и вредности, норми кои под-
држуваат насилство, родова нееднаквост, сло-
боден пристап до алкохол, дрога, оружје, дис-
функционално семејство, претходна историја на
доживеано насилство, ниско ниво на образова-
ние, самохран родител комбинирано со економ-
ски стрес и други фактори поврзани со дисфун-
кционално семејство1, 4, 15.
Повредите и насилството се главна причина за
смрт и онеспособеност кај децата и младите во
светот и во Македонија (слика 1). Секоја година
во светски рамки повеќе од милион деца на воз-

рaст под 18 години умираат од повреди, додека
10 до 30 милиони страдаат од последиците на
повредите. Секој ден 2300 деца умираат од пов-
реди, a 500 млади се убиени16. Глобално околу
200 000 убиства се случуваат кај млади на воз-
раст 10-29 години, што претставува 43% од сите
извршени убиства годишно. Насилството е во ко-
релација со возраста и полот. Околу 80% од
жртвите на убиства се машки, со неколку пати
повисоки стапки на смртност од женските. На
секој убиен многу повеќе имаат повреди кои ба-
раат болнички третман17.
Тепачките сигнификантно се намалуваат со воз-
раста кај машките во повеќето земји. Девојчи-
њата сигнификантно многу помалку од машки-
те се инволвирани во тепачки. Тепачките се
најчести помеѓу момчињата во Источна Европа,
а најмалку во Северна Европа. Благосостојбата
на семејството има сигнификантно влијание на
тепачките кај машките во една третина од
земјите, а во неколку и кај женските. Повисоки
стапки на тепачки кај машките се поврзани со
подобра благосостојба на семејството во Источ-
на Европа6.
Неодамна спроведената мета-анализа покажува
дека во регионот на Европа, преваленцијата на
насилство од интимниот партнер (физичко и сек-
суално насилство) е 19,3% во земјите со висок до-
ход и 25,6% во земјите со низок и среден доход,
со околу 49 милиони жени на возраст 14-49 годи-
ни кои биле жртви на насилство. Исто така, злоу-
потреба на деца е присутна во 40% од семејства-
та со семејно насилство, а насилството помеѓу ро-
дителите е штетно за децата сведоци на истото,
и може да има штетни последици врз развојот на
децата и лошо искуство од детството18. 
Мета-анализата на податоците од популациски
истражувања во Европа покажува дека прева-

Слика 1: 
Години живот 
со онеспособеност 
(YLDs) во 
Република Македонија 
според причина 
и според 
возраст во 2010г.

Извор: 
WHO. GBD Profile 

Macedonia 2010 
(Достапно на: 

http://www.healthmetricsandevaluation.org/)
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ленцијата на насилство кај децата под 18 годи-
ни е 9,6% за сексуална злоупотреба (13,4% кај де-
војчињата и 5,7% кај момчињата), за физичко на-
силство 22,9% и 29,1% за емоционална злоупот-
реба, односно проценети се 18 милиони деца кои
се жртва на сексуално насилство, 44 милиони на
физичко насилство и 55 милиони на емоцио-
нално насилство7..
Физичкото насилство (21,1%) и физичката нег-
рижа (20%) имаат слични стапки на превален-
ција. Дисциплинирањето на децата со физич-
ко казнување е многу често - 72,4% 19. Физичко-
то насилство врз децата доведува до нездрав
стил на живот и однесување подоцна во живо-
тот: пушење, злоупотреба на алкохол и дроги,
ран секс, промискуитетно однесување, несака-
на бременост, насилно однесување20.
Силеџиството се карактеризира со зголемена
нерамнотежа на сила помеѓу лицето кое е жртва
на силеџиство и лицето кое предизвикува силе-
џиство. Децата кои се силеџии и насилно се од-
несуваат кон другите многу почесто носат
оружје, се тепаат и се повредени во тепачки2.
Употребата на сила и агресија при силеџиство на
игралиште е индикатор за идно сексуално мал-
третирање, агресија во бракот, насилство врз де-
ца и стари. Учениците кои со силеџиство мал-
третираат други имаат ризично однесување ка-
ко што е пушење, интензивно пиење, лоши од-
носи со семејството и негативен однос кон учи-
лиштето21.
Особено внимание треба да се посвети на фак-
тот што 61,2% од учениците биле помлади од
14 години кога за прв пат пробале алкохол. Де-
цата лесно може да набават алкохол од мар-
кетите, продавниците или уличните трафики
како и да го консумираат во барови, клубови
или диско. Многу ученици се изјасниле дека
биле пијани барем еднаш или повеќе пати и
дека биле вовлечени во неволји заради пијан-
ството. Преваленцијата на употреба на дроги,
како на пр. марихуаната, изнесува 3,0%. Пос-
тои релативна лесна достапност на дроги во
училиштата и покрај тоа што има релативно
високо ниво на едукација за штетноста од
употреба на дрогите11.
Физичкото и ментално здравје во корелација со
малтретирање и силеџиство се во голема мера
слични, барем во случај на физичко, вербално
и социјално силеџиство22. Постои сигнификан-
тна разлика помеѓу машките и женските уче-
ници; машките се значително почесто силеџии,
а постои значителнo намалување на стапката
на силеџиство со возраста од 13 на 15 години4, 23.
Стапките на силеџиство се најниски во сканди-
навските земји, а највисоки во Литванија, Лат-
вија и Естонија4 (слика 2).
Покрај тоа што младите имаат ризично сексу-

ално однесување, тие се изложени и на сексу-
ално вознемирување или сексуално насилство;
0,5% постојано биле изложени на насилство, по-
често кај машкиот пол и кај повозрасните ис-
питаници. 2,3% од младите кои имале сексуал-
ни односи изјавиле дека некогаш биле приси-
лени на сексуален однос и тоа 2,5% од машките
и 2,0% од женските учесници24. Една третина од
оние кои биле сексуално вознемирувани или
изложени на сексуално насилство биле и фи-
зички присилени да имаат сексуален однос,
што е значително повеќе од наодите во истра-
жувањето од 2008г. каде што 5,3% од ученици-
те пријавиле дека биле принудени да имаат
сексуален однос иако не сакале. Односот на
машки и женски ученици не е сигнификантно
различен (5,8% за машките и 4,6% за девојките)12. 
Сексуалното вознемирување и насилство пре-
тставува сериозна траума за младите; имено
8,6% од учениците сериозно размислувале да
извршат самоубиство во текот на изминатите 12
месеци, а 5,7% од учениците правеле план за са-
моубиство; машките ученици поретко од жен-
ските12. Наодите се слични за соодветната адо-
лесцентна возраст и во истражувањето спрове-
дено три години подоцна, односно 17,3% раз-
мислувале или 26,4% правеле план за само-
убиство24. Вкупно 2,7% од учениците немаат
блиски пријатели и 15,5% биле подучувани во
текот на учебната година како да се справат со
стресот на здрав начин12.
Повеќето од овие млади луѓе страдаат без пот-
реба, без пристап до адекватните ресурси за
препознавање, поддршка и третман. Игнори-
рани, овие млади луѓе се изложени на висок ри-
зик од злоупотреба и запоставување, само-
убиство, злоупотреба на алкохол и други дроги,
неуспех на училиште, насилни и криминални
активности, ментални заболувања во зрела воз-
раст и импулсивни однесувања кои го загрозу-
ваат здрав јето. Секоја година, околу 4 милиони
адолесценти низ целиот свет имаат обид за са-
моубиство. Самоубиството е трета водечка при-
чина за смртност кај адолесцентите.
Состојбата на семејството има влијание врз
појавата на силеџиството. Повисоки стапки на
силеџиство се почести кај побогати семејства
во Источна Европа, а кај посиромашни во дру-
гите региони6.
Учениците имаат тенденција да отсуствуваат од
часови без дозвола и да се нељубезни и да не им
помагаат на своите соученици. Родителите не
поминуваат доволно време со своите деца и не
ја следат нивната работа и не се справуваат со
нивните проблеми. Постои релативно голем
број ученици чии родители или старатели ни-
когаш или ретко знаеле што тие прават во нив-
ното слободно време12.
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Адолесцентите кои имаат позитивен однос со
наставниците и кои имаат позитивен став
кон училиштето се со помала веројатност да
започнат порано со сексуални активности, да
злоупотребуваат супстанции и помалку ве-
ројатно дека ќе доживеат депресија. Адолес-
центите кои живеат во социјална средина
која овозможува врски во кои има разбира-
ње, која овозможува самоискажување имаат
помала веројатност да започнат порано со
сексуални активности, да злоупотребуваат
супстанции и помалку веројатно дека ќе до-
живеат депресија25.
Адолесцентите кои се жртви на силеџиство се
значајно помалку способни да се заштитат са-
мите себеси. Тие имаат низа проблеми како што
се депресија, аксиозност, а во екстремни случаи
размислуваат да извршат самоубиство. Тие има-
ат помалку самодоверба, не постигнуваат ре-
зултати и го напуштаат домот. Исто така, жртви-
те на силеџиство имаат малку пријатели и се оса-
мени и имаат психосоматски проблеми и зголе-
мена употреба на супстанции26. 
Во светски рамки, приближно 20% од децата и
адолесцентите страдаат од онеспособувачки
ментални заболувања27. Анксиозните нарушува-
ња, депресијата и нарушувањата во расположе-
нието се меѓу најчестите проблеми со ментал-
ното здравје кај адолесцентите. Половина од
случаите со ментални нарушувања започнуваат
до навршени 14 години старост.
Да се биде сакан и прифатен од врсниците е кру-
цијално за здравиот развој на младите, и оние
кои не се социјално интегрирани се со поголема
веројатност да доживеат проблеми со своето фи-
зичко и емоционално здравје. Изолацијата од
врсниците во адолесцентниот период може да
доведе до чувство на осаменост и психолошки
симптоми. Интеракцијата со пријателите има
тенденција да ги подобри социјалните способ-
ности и да ја зацврсти способноста да се спра-
вува со стресни моменти28.
Насилството предизвикува големи економски
трошоци, директни и индиректни, и големи не-
мерливи загуби, лични, за семејството и опш-
теството.
Превенцијата на насилството кај адолесценти-
те со примена на еколошкиот модел треба да се
одвива на сите четири нивоа вклучувајќи: до-
машни посети, програми за позитивно родител-
ство, програми со повеќе компоненти, социјален
маркетинг за промена на општествените норми,
намалување на достапноста на алкохол, дрога,
оружје, социјална поддршка на семејствата под
ризик итн.29, 30

Потребна е мултисекторска координирана ак-
ција за превенција на насилството кај адолес-
центите со вклученост на целата Влада и опш-

тество, во контекст на Стратегијата на Светска-
та здравствена организација „Здравје 2020“31 и
во предлог Акцискиот план за јавно здравје на
Република Македонија.
Здравите врски со родителите се поврзани со
пониски нивоа на депресија и мисли за само-
убиство, употреба на алкохол, ризично сексуал-
но однесување и насилство.

Заклучок

Адолесцентите во Република Македонија, како
и во останатите земји се соочуваат со голем
број здравствени проблеми поврзани со ри-
зично однесување за настанување на повреди
и насилство, кои негативно влијаат врз мен-
талното здравје на адолесцентите. Ваквите од-
несувања не се едноставни постапки на инди-
видуите туку се случуваат во поширок со-
цијален контекст. Менталното здравје постои
како проблем кај адолесцентите, и неопходно
е поголемо внимание и интервенција за реша-
вање на овој проблем, подобра превенција и
поголема поддршка. 
Неопходно е подобрување на информираноста
и подобрување на здравите животни навики врз
основа на промените во однесувањето. Пред сè,
треба да се развијат и промовираат цели за адо-
лесцентно здравје со заеднички активности од
здравствените установи, семејствата, училишта-
та и институциите во заедницата. 
Стратегијата за адолесцентно здравје и програ-
мите за здрави животни навики во Македонија
го промовираат здравото однесување да ги про-
мени постојните високоризични однесувања на
адолесцентите, заштита на здравјето на инди-
видуите, групите и поширокото општество.
Програмите треба да обрнат внимание на спе-
цијалните капацитети на училиштата и настав-
ниците да влијаат врз здравствената состојба
на децата и адолесцентите, применувајќи ин-
тегриран пристап: училиште, наставници, уче-
ници, фамилии. 
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Извадок

Цел на трудот e да се одреди влијанието на јав-
но-здравствените аспекти врз сексуалното и ре-
продуктивното здравје (СРЗ) кај лица со телесна
попреченост (ЛТП) во Република Македонија.
Материјал и методи: Студијата претставува ком-
плексно аналитичко-проспективно истражува-
ње спроведено кај ЛТП од вкупно 16 региони во
државата. За поточна споредливост на добие-
ните податоци, за постигнување на своите на-
учни цели истражувањето користи инструмен-
ти од меѓународни национални истражувања за
попреченост, адаптирани на македонското опк-
ружување. Резултати: Студијата опфати вкупно
510 ЛТП од различни региони во државата.
Првиот сексуален однос машките испитаници
го имаат на 19,1 ± 3,4 години, а женските на 19,8
± 7,6 години. 85% од испитаниците знаат за ХИВ,
а 15% немаат такви познавања. 88,4% од нив зна-
ат за СИДА, за разлика од други сексуално-пре-
носливи инфекции каде само 70,6 од испитани-
ците одговориле позитивно на ова прашање.
Попреченоста кај 37,6% од анкетираните е при-
чинета од одредено заболување, кај 30,4% од ис-
питаниците е вродена, а 20,2% изјавиле дека
нивната попреченост е настаната поради сооб-

раќајна несреќа. Најмладите анкетирани лица
кои стапиле во брак немаат стекнато никаков
степен на образование и се од ромска и турска
националност, а највозрасното лице со телесна
попреченост кое стапило во брак е од македон-
ска националност и има виш степен на образ-
ование. 18,43% сметаат дека информациите за
СРЗ не им се достапни, за разлика од 17,25% кои
сметаат дека се достапни. Од вкупно 152 испи-
таници кои посочуваат проблеми при достап-
ност до СРЗ услуги, 23,5% ја посочуваат недо-
волната информираност за СРЗ услуги, несоод-
ветните услуги согласно нивните потреби, нис-
ката стручност на здравствените работници и
несоодветната физичка пристапност. Заклучок:
Постојат разлики во сексуалното однесување кај
лицата со телесна попреченост во зависност од
степенот на попреченоста, како и од возраста и
националноста. Попреченоста кај испитаници-
те во најголем процент е причинета од одреде-
но заболување, вродена попреченост, или сооб-
раќајна несреќа. Испитаниците имаат повеќе
познавања за СИДА, помалку за ХИВ, а најмал-
ку за СПИ. Услугите за СРЗ на ЛТП во Републи-
ка Македонија не се на задоволително ниво. Фи-
зичката непристапност до објектите, недовол-
ната упатеност за СРЗ услуги, несоодветните ус-
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луги согласно нивните потреби и недоволно
обучен кадар за работа со нив се главните ба-
риери со кои се соочуваат ЛТП при достап до
овие услуги. 

Клучни зборови: лица со телесна попреченост,
сексуално и репродуктивно здравје, ХИВ, СИ-
ДА, сексуално преносливи инфекции.

Abstract

Aim of this study: To determine the impact of
public health aspects on sexual and reproductive
health (SRH) of people with physical disabilities
(PPD) in the Republic of Macedonia. Material and
Methods: The study is a complex analytical pro-
spective survey conducted among PPD from 16
different regions in the country. For more accu-
rate comparability of the data, in order to achie-
ve its scientific objectives this research used in-
struments from international national surveys
on disability, adapted to the Macedonian context.
Results: The study comprised a total of 510 PPD
from different regions in the country. Male res-
pondents had their first sex at 19.1 ± 3.4 years, and
females at 19.8 ± 7.6 years. 85% of respondents
knew about HIV, and 15% had no such knowled-
ge. 88.4% of them knew about AIDS, unlike other
sexually transmitted infections where only 70.6%
of respondents answered positively to this ques-
tion. In 37.6% of the respondents disability is cau-
sed by some disease, 30.4% of respondents have
congenital disability, and 20.2% reported that the-
ir disability was caused by a car accident. The
youngest respondents who are married are wit-
hout educational qualifications and are from Ro-
ma and Turkish nationality, and the oldest per-
son with physical disability who is married is Ma-
cedonian and has a high level of education. 18.43%
od respondents believe that information about
SRH is not available, as opposed to 17.25% of res-
pondents who believe that is available. Of total of
152 respondents who indicated problems with ac-
cess to SRH services, 23.5% of respondents repor-
ted insufficient information about SRH services,
inadequate services according to their needs, low
expertise of health professionals and inadequate
physical access. Conclusion: There are differences
in sexual behavior among PPD depending on the
degree of their disability, but the differences exist
also depending on their age and nationality. Di-
sability among respondents was more likely to be
a result of a certain disease, congenital disability
or car accident. Respondents are more knowled-
geable about AIDS, less about HIV and at least
knowledge they have about STIs. The SRH servi-
ces for PPD in the Republic of Macedonia are not
on a satisfactory level. Physical inaccessibility to

facilities, insufficient knowledge on SRH services,
inadequate services according to their needs and
insufficiently trained staff to work with them are
the main barriers faced by PPD in access to these
services. 

Keywords: persons with physical disabilities, se-
xual and reproductive health, HIV, AIDS, sexual-
ly transmitted infections.

Вовед

Лицата со попреченост претставуваат значаен
дел од населението во светот и се дел од секоја
заедница1. Повеќето од околу една милијарда
лица со попреченост во светот немаат пристап
до соодветна здравствена и социјална заштита
и рехабилитација, особено оние кои живеат во
земји со низок и среден приход2. Како послед-
ица на тоа, лицата со попреченост се соочени
пред големи предизвици во постигнување и
одржување на максимална независност и
здравје. Недостатокот на услугите создава ба-
риера за нивно целосно вклучување и учество
во сите аспекти на животот.
Сексуалното и репродуктивно здравје (СРЗ) е
јавно-здравствена придобивка, а почитувањето
и признавањето на индивидуалните слободи и
права нејзин основен темел. И покрај тоа што
постојат малку информации за сексуалното и
репродуктивното здравје кај лица со попрече-
ност, сепак општо познато е дека овие лица има-
ат многу неисполнети потреби. Тие имаат исти
сексуални потреби, а со тоа и иста потреба за ус-
луги од СРЗ, како и секој друг.3 Тие дури би мо-
желе да имаат и поголеми потреби за едукација
и информација за СРЗ и реално повеќе неис-
полнети здравствени потреби за разлика од ли-
цата без попреченост, бидејќи се подложни на
поголема злоупотреба.4 Предизвиците за СРЗ и
нивните права за пристап до овие услуги секо-
гаш не се поврзани со попреченоста на лицето,
а најчесто ја одразуваат стигмата и дискрими-
нација, недостаток на социјалната грижа, прав-
на заштита, достапност до услугите, разбирање
и поддршка.5

Во многу случаи е детектирано дека адолесцен-
тите и возрасните со попреченост во светот се
со поголема веројатност да бидат исклучени од
сексуалните програми во образованието.6,7 Ши-
роко е распространета предрасудата дека ли-
цата со попреченост, вклучително и лицата со
телесна попреченост, се асексуални и дека тре-
ба да имаат контролирана сексуалност и плод-
ност.8,9 Често пати поради различни митови и
претпоставки, лицата со попреченост не се оп-
фатени со теренските активности за информи-
рање за СРЗ, бидејќи се смета дека немаат ни-
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каков ризик за сексуално преносливи инфек-
ции (СПИ), вклучувајќи ја и ХИВ инфекцијата.10

Од друга страна, пак, постојат докази дека ли-
цата со попреченост се сексуално активни и
подлежат на исти ризици од СПИ и ХИВ/СИ-
ДА11, па пристапот до сексуалното образование
е важен за да се промовира сексуалното здравје
и позитивните искуства при водење на сексуал-
ни односи. 

Материјал и методи

Студијата е дизајнирана како проспективно-
квантитативна студија на пресек.
Главен инструмент на истражувањето е анкетен
прашалник кој претставува комбинација од два
меѓународни прашалници - едниот е офици ја -
лен прашалник базиран на Национално истра-
жување за попреченост на Центарот за превен-
ција и контрола на заразни болести1, кое го има-
ат спроведено другите земји од регионот, но за
жал Република Македонија сè уште нема при-
стапено кон истото, во комбинација со прашал-
никот на Федерацијата на инвалидски органи-
зации во Малави.2

Изготвувањето на прашалникот, имајќи ја пред-
вид неговата специфичност, со цел да соод-
ветствува на македонското опкружување, е из-
вршено во консулатација и со помош на струч-
ни лица обучени за работа со лица со попрече-
ност (дефектолози, психолози, социјални ра-
ботници и сл.). 
Главната целна популација на истражувањето се
лица со телесна попреченост (ЛТП) во Републи-
ка Македонија, кои се регистрирани како такви
и за тоа имаат добиено наод и мислење за видот
и степенот на нивната попреченост од страна на
релевантната комисијата за проценка. Овие ли-
ца се на возраст од 15-49 години, односно воз-
раст во која тие се сексуално активни, или се на-
оѓаат во репродуктивен период, согласно де-
финицијата на СЗО. Оваа целна група, според
последната официјална статистика на Држав-
ниот завод за статистика12 во Р. Македонија из-
несува вкупно 9.188 лица, односно 0,44% од вкуп-
ната популација во државата, според последни-
от попис на населението од 2002 година. При-
мерокот е пресметан со користење на статис-
тички софтвер PEPI 4.04, со примена на интер-
вал на доверба (CI) од 95%, со пропорција на те-
лесно инвалидизирани лица од 0,44% и макси-
мум прифатлива грешка од 0,05.
Истражувањето е спроведено во различни ре-
гиони на ниво на цела Македонија. 
Статистичката обработка на податоците е из-
вршена со програмите STATISTICA 7.1 и SPSS 17.0
со помош на стандардни дескриптивни и ана-
литички биваријантни и мултиваријантни мето-

ди, со одредување на коефициент на односи,
пропорции, стапки, мерки на централна тен-
денција и со мерки на дисперзија на податоци-
те. За утврдување на статистичката значајност
меѓу откриените разлики беа користени Пир-
сонов Chi-square, Difference –тест, Студентов t –
тест, АНОВА тест и сл. За интервал на доверба
(Confindence interval ± 95% CI) е дефинирана
статистичката значајност за ниво на грешка по-
мало од 0,05 (p). Резултатите се прикажани та-
беларно и графички.

Резултати

Истражувањето опфати вкупно 510 лица со те-
лесна попреченост на возраст од 15-49 години
од вкупно 16 градови во Македонија: Скопје, Ку-
маново, Велес, Тетово, Битола, Кочани, Охрид,
Радовиш, Струга, Штип, Гевгелија, Кавадарци,
Струмица, Прилеп, Дебар и Св. Николе. Нивна-
та застапеност е согласно пропорционалната
структура на населението - најмногу испитани-
ци се од скопскиот регион, со застапеност од
11,2%, а најмалку од дебарскиот регион (3,7%). До-
минираат машките испитаници (вкупно 333) со
застапеност од 65,3%, речиси двојно повеќе од
женските (177 или 34,7%). Според националнос-
та, 75,9% од анкетираните се Македонци, а 14,5%
се Албанци. Турците и Ромите се застапени со
3,1%, Србите со 1,4%, Власите со 1,2% и Бошња-
ците со 0,9%. Најголем процент од анкетирани-
те лица имаат завршено средно образование –
66,3%, основно образование имаат завршено
14,9% од испитаниците, 11,8% имаат завршено
високо образование, а 2,2% се без образование. 
Според степенот на нивната попреченост, најго-
лем процент на испитаници (71,4%) се со тешка
телесна попреченост, 18,4% со потешка, а 8.2% со
најтешка телесна попреченост (таб. 1). 27,2% од
лицата со тешка телесна попреченост се на воз-
раст од 45 до 50 години, 21,2% се на возраст од
35 до 39 год., потоа следуваат 19,2% лица кои се
на возраст од 40 до 44 години итн. Се регистри-
ра статистички значајна зависност помеѓу сте-
пенот на попреченоста и возраста на анкетира-
ните лица со телесна попреченост (Пирсонов
Chi-square: 32,9301, p=0,000994).

Табела 1 Дистрибуција на анкетираните според 
степенот на телесната попреченост
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Табе ла 2  
Просечна возраст 
на лицата со 
телесна попреченост 
при прв сексуален 
однос и прв 
сексуален партнер 
- вкупно и 
според полот

Телесната попреченост кај најголем број испи-
таници е настаната поради одредено заболува-
ње – 37,6%; 30,4% од испитаниците посочиле де-
ка имаат вродена попреченост, а кај 20,2% од ан-
кетираните попреченоста е настаната како по-
следица од сообраќајна несреќа. Останатите
причини се под 3,0% (граф. 1).
Просечната возраст на лицата со телесна по-
преченост при првиот сексуален однос е
19,3±3,3 год., минимум 13 години, а максимум 32
години, а на нивниот прв сексуален партнер
21,0±3,2 год. Просечната возраст на ЛТП при
првиот сексуален однос кај машкиот пол е 19,1±
3,4 год., а кај женскиот пол 19,8 ± 7,6 год. (таб. 2).
Разликата на просечната возраст при првиот
сексуален однос помеѓу половите е статистич-
ки сигнификантна за p<0,05 (t-тест=2,25615,
p=0,024543).
51,6% од анкетираните лица со телесна попре-
ченост не користеле презерватив последниот
пат кога имале сексуални односи со нивниот
партнер, 32,0% користеле, а 4,7% не се сеќаваат.
Испитаниците најмногу познавања имаат за СИ-
ДА (88,4%), помалку за ХИВ (84,9%), а најмалку за
СПИ (70,6%) (таб. 3). Процентуалната разлика по-

меѓу знаењето и незнаењето за ХИВ/СИДА и
СПИ е статистички значајна (p=0,000001).
Евидентно е од горната табела (табела 4), по од-
нос на нивното знаење за значењето на СИДА-
та, повеќе од половина – 51,2% од одговорите се
однесуваат на болест која се пренесува преку
сексуални односи. 36,1% одговориле дека СИДА-
та е болест која не се лекува. 18,4% сметаат дека
причината за СИДА е ХИВ. 7,5% сметаат дека СИ-
ДА е болест која се пренесува преку вагинална-
та течност. 12 анкетирани одговориле друго (од
кои 8 сметаат дека е болест која се пренесува
преку крвта и 4 дека претставува губење на иму-
нитетот). Анкетираните лица заокружуваат по-
веќе од еден одговор. 11,6% од анкетираните не
одговориле на ова прашање. 
Повеќе од половина од испитаниците (56,7%)
сметаат дека најдобар метод за достапност на
информации за ХИВ/СИДА е телевизијата и
52,9% сметаат дека е интернетот, наспроти ос-
танатите модалитети кои се под 16% (граф. 2).
34,5% од анкетираните лица со телесна попре-
ченост никогаш не биле во брак, а 62,4% се во
брак. Просечната возраст на ЛТП при стапува-
ње во брак е 26,3±4,7 год., минимум 16 год., а мак-

Графикон 1 Видови причини кои довеле до попреченост кај анкетираните лица
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Графикон 2: Најдобар метод за достапност на информации за ХИВ/СИДА

симум 41 год. Просечната возраст на испитани-
ците при стапување во брак кај машкиот пол е
26,6 ± 3,8 год., а кај женскиот пол 25,6±6,2 год.
Разликата на просечната возраст помеѓу поло-
вите е статистички несигнификантна за p>0,05
(t-тест=1,450247, p=0,148329). 
50% од лицата со телесна попреченост имаат
две деца, 34,5% имаат едно дете, а 14,8% имаат
три деца. Процентуалната разлика која се ре-
гистрира помеѓу анкетираните со две деца нас-
проти останатите модалитети, т.е. бројот на
нивните деца е статистички сигнификантна за
p<0,05. 66 испитаници (25% од вкупно анкети-
рани лица) посочиле дека имале проблеми при
одгледување на нивните деца. Од нив 60,6% ка-
ко главен проблем ја посочуваат материјална-
та состојба (ниски примања, минимална па-
рична помош која не може да ги задоволи ни
основните егзистенцијални услови). 15,2% ка-
ко втор главен проблем ја посочуваат неврабо-
теноста, кој коренспондира со првиот проблем,
а како трет главен проблем (15,2%) го посочу-

ваат отежнатото движење, односно неможнос-
та за целосна физичка активност, која е пот-
ребна при укажување на грижа на детето.
18,43% сметаат дека информациите за сексуал-
но и репродуктивно здравје не им се достапни,
за разлика од 17,25% од испитаниците кои сме-
таат дека се достапни. 
По однос на проблемите со кои се соочуваат
при достапност до СРЗ услуги, одговор даваат
само152 (29,8% од вкупниот број), а 358 (70,2% од
вкупниот број) не даваат свое објаснување. Од
тие што даваат одговор во најголем процент
(34,9%) не ги посочуваат проблемите, а 17,8% по-
сочиле дека немаат проблеми. 13,0% како про-
блеми наведуваат: недоволна информираност,
малку информација за СРЗ услуги, ограничена
достапност, несоодветни услуги согласно нив-
ните потреби, ниска стручност од страна на
здравствени работници. 10,5% како проблеми
ги наведуваат архитектонските бариери (нема-
ње пристапни рампи, лифтови во сите ЈЗУ и сл.).
5,9% како проблем го посочуваат непостоењето
на сервиси за СЗР; 4,6% - недоволно информи-
рање каде треба да се обратат; 3,9% - несоод-
ветна комуникација од двете страни на секое

Табела 3 Знаење за ХИВ, СИДА и СПИ Табела 4 Дистрибуција на одговори во однос на зна-
чењето на СИДА
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ниво од животот (од адолесценција, па сè до
зрелоста). Останатите проблеми кои ги наведу-
ваат се под 2%. 

Дискусија

Најголем број од испитаниците се со тешка те-
лесна попреченост, што според постојниот Пра-
вилник за оценка на специфичните потреби13

означува состојба во која можат самостојно да
ги задоволат своите потреби со помош на соод-
ветни ортопедски помагала или преку адапта-
ција на физичката средина.
Според причината која довела до телесната по-
преченост, 30,4% од испитаниците посочиле де-
ка нивната попреченост е вродена, што соод-
ветствува со неодамнешната епидемиолошка сту-
дија на пресек спроведена во североисточниот
дел на Бразил во 2014 година, која покажала де-
ка генетските фактори во голем процент се одго-
ворни за попреченоста, како што се прогресив-
ната спинална мускулна атрофија, спиноцеребе-
ларната атаксија, мускулна дистрофија и сл.14

Резултатите од друга слична студија наменета за
општата популација во Македонија15 покажува-
ат дека просечната возраст на лицата без по-
преченост при првиот сексуален однос е пома-
ла. На пример, кај мажите е 14,9 години, а кај же-
ните 15,5 години. Од резултатите се забележува
евидентна разлика од околу 4 до 5 години при
првиот сексуален однос помеѓу лицата со те-
лесна попреченост и оние без попреченост, која
може да се должи на статусот и степенот на по-
преченоста и нивната ограничена способност за
извршување на одредени физички движења. 
За разлика од знаењето за ХИВ и СПИ, резул-
татите од истражувањето покажаа дека лицата
со телесна попреченост во Македонија имаат
повеќе познавања за СИДА и начинот на него-
вото пренесување. 88,4% од нив знаат за СИДА,
меѓутоа и покрај тоа што познавањето за СИДА
е повисоко отколку за ХИВ, сепак е значително
помало во споредба со она на испитаниците од
истражувањето направено во Малави16, каде
што речиси 95% од лицата со попреченост зна-
ат за СИДА. По однос на значењето на СИДА, и
во двете истражувања испитаниците посочува-
ат дека причината за СИДА е ХИВ вирусот. 
Во Република Македонија, во врска со ХИВ/СИ-
ДА, спроведени се различни био-бихејвиорал-
ни студии кај неколку ризични групи. 15,17,18 Така
на пример, бихејвиоралното истражување спро-
ведено во 2011 година кај младото население на
возраст од 15-24 години покажува дека речиси
сите испитаници знаат за ХИВ/СИДА (96,7%),
што претставува високо општо познавање, за
разлика од 2007 година кога 82,3% од младите
одговориле позитивно на ова.18 Пониското ниво

на знаење за ХИВ/СИДА кај лицата со телесна
попреченост во Македонија може да се должи
главно на тоа што овие лица често пати не се
вклучени во јавните здравствени кампањи за
ХИВ/СИДА, ХИВ програми, како и поради не-
достаток на внимание од различни групи и ор-
ганизации кои работат на полето на ХИВ/СИ-
ДА.19,20 Дури и постоечката Национална страте-
гија за ХИВ/СИДА (2012-2016)21 дефинира само
одредена категорија ризични групи, како што
се: лица кои инјектираат дроги, сексуални ра-
ботници, мажи кои имаат секс со мажи, лица
кои издржуваат казна затвор и притворени ли-
ца, како и млади лица. При дефинирање на овие
ризични групи се изземени лицата со попрече-
ност, што е во спротивност со меѓународните
препораки кои посочуваат дека и тие треба да
бидат земени предвид.22,23

Иако наодите покажаа дека не се регистрира
статистички сигнификантна зависност помеѓу
полот на анкетираните лица и знаењето за ХИВ
(Пирсонов Chi-square: 0,035337, p=0,850892), сту-
дијата на Groce 22 посочува дека жените со не-
каков вид попреченост се со поголема веројат-
ност да бидат инфицирани со ХИВ вирусот или
други сексуално преносливи инфекции.Слични
студии посочуваат дека лицата со попреченост
се изложени на поголем ризик за секој фактор
на ризик за ХИВ/СИДА, вклучително и сексуал-
на злоупотреба, поради што треба да бидат зе-
мени како посебна група која е подложна на ри-
зик од ХИВ/СИДА.23

Бариерите со кои се соочуваат лицата со телес-
на попреченост се исто така утврдени во други
истражувања во Македонија24,25, но и од страна
на меѓународните организации како СЗО и УН-
ФПА, како едни од главните пречки со кои се
соочуваат лицата со телесна попреченост при
достапност до СРЗ услуги. 26 Овие наоди се сов-
паѓаат со оние на Gipson27 кој тврди дека при-
стапноста на ЛТП кон сексуално и репродук-
тивно здравје е предодредена од страна на ар-
хитектонската пристапност, односно непри-
стапност, како и од транспортот до тие услуги.
Притоа, бројни студии во САД и Канада посо-
чуваат дека физичките бариери се или првиот
или вториот највисок ранг на проблеми со кои
се соочуваат ЛТИ при обезбедувањето на
здравствени услуги.27,28,29

Заклучок 

Од анализата на добиените резултати од истра-
жувањето може да се заклучи дека попрече-
носта кај ЛТП најчесто е поради одредено за-
болување, вродена попреченост или сообра-
ќајна несреќа. Лицата со телесна попреченост
во Македонија имаат повеќе познавања за СИ-

26
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ДА (88%) и начинот на неговото пренесување,
помалку за ХИВ (85%), а најмалку за СПИ (71%).
Најмладите испитаници кои стапиле во брак се
без образование од ромска и турска национал-
ност, а највозрасното ЛТИ кое стапило во брак
е од македонска националност и има виш сте-
пен на образование.
Главните бариери со кои се соочуваат лицата со
телесна попреченост во Македонија при дос-
тапност до СРЗ услуги најчесто се однесуваат на
физичката непристапност до здравствените ус-
танови, несоодветните здравствени (СРЗ) услу-
ги и недоволно обучен кадар за работа со лица
со попреченост. 
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Извадок

Целта на истражувањето е утврдување на ин-
формираноста на мајките за пренаталните
скрининг и дијагностички процедури во завис-
ност од демографските карактеристики. Мате-
ријал и методи: Истражувањето претставува
аналитичка пресечна студија со рандомизиран
примерок од 507 испитаници. Податоците кај
сите испитаници беа собрани со анкетен пра-
шалник дизaјниран за целите на студијата, а во
него беа вклучени родители -мајки со најмалку
една бременост. Прашалникот се состои од два
дела. Првиот дел е составен од прашања преку
кои се добиваат податоци за демографските ка-
рактеристики на испитаниците, а во вториот
податоци за информираноста на пренаталните
скрининг и дијагностички процедури (УЗ= ул-
тразвук и тест на крвта пред 11 -13 недели /при-
ближно 3месеци од бременоста, СМС=вториот
триместар скрининг на мајчиниот серум, А=Ам-
ниоцинтеза, МХР=Мостри од хорионски ресич-
ки). Од анкетираните 507 испитаници, 50.7% се
родители на деца кои немаат потешкотии во
развојот, а 49.3% се родители на деца кои имаат
потешкотии во развојот. Во групата анкетира-
ни најзастапена е групата на возраст од 30 до
39г.-48.3%. Анкетираните во поголем дел се со
високо образование(47.3%), потоа следи со сред-
но -17.2%, без или со основно образование се
10.5% и 16.2% . Во град живеат (76.9%) во однос на
анкетрираните кои живеаат во село (23.1%). Спо-

ред националната структура најзастапени се
Македонките 64.7 %, па Ромките 17.0%, Албанки-
те11.4%, Србинки 2.8% и останато 4.1%. Заклу-
чок:Во однос на информираноста, најголем про-
цент од анкетираните слушнале за ултразвук и
тест на крвта пред 11 -13 недели - 77.1%, потоа за
амниоцинтеза-48.3%, скрининг на мајчиниот се-
рум-41.8% и 25.0% слушнале за мостри од хори-
онски ресички. 

Клучни зборови: информираност на родители,
пренатални скрининг и дијагностички тестови

Abstract

The aim of the research is set at determining the
awareness of mothers about prenatal screening
and diagnostic procedures depending on demog-
raphic characteristics. Material and methods: The
study presents an analytical cross-sectional stu-
dy in a randomized sample of 507 respondents
.Data for all subjects were collected by question-
naire designed for the purposes of the study , and
it included parents - mothers with at least one
pregnancy. The questionnaire consists of two
parts. The first part consists questions that pro-
vides data on demographic characteristics of the
respondents, and the second consists data about
awareness on prenatal screening and diagnostic
procedures ( US = ultrasound and blood test be-
fore 11 -13 weeks / approximately 3 months of pre-
gnancy, MSS = second trimester maternal serum
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screening, A = Amniocentesis, CVS = Chorionic
Villus Samples. Out of 507 respondents surveyed,
50.7 % are parents of children who don`t have any
developmental difficulties and 49.3 % are parents
of children who have difficulties in their develop-
ment. In the group of surveyed, the most typical
is age group of 30 to 39 - 48.3 % . Respondents are
mostly highly educated ( 47.3 % ), followed by res-
pondents with secondary education -17.2 %, with
or without primary education is 10.5 % and 16.2%
Respondents in city living (76.9%) compared to res-
pondents who live in the countryside (23.1%). Ac-
cording to the national structure Macedonian wo-
men dominated with 64.7% and 17.0% Roma, Al-
banian 11.4%, Serb 2.8% and 4.1% Other.
Conclusion: In terms of awareness , the highest
percentage of respondents heard about ultraso-
und and blood test before 11 -13 weeks -77.1 %, then
about Amniocentesis- 48.3%, about maternal se-
rum screening - 41.8 % and 25.0 % heard about
chorionic villus samples.

Keywords: Awareness of parents, prenatal scree-
ning and diagnostic tests

Вовед

Информациите кои треба да ги добие секоја же-
на (мајка) како дел од антенаталната заштита, се
збир на мерки кои се спроведуваат за заштита
на здравјето на мајката и правилен развој на
плодот. Под збир на мерки се подразбира
определен сет од интервенции што ги дава ор-
ганизирана здравствена служба, за мајката да
се стекне со информации и совети во врска со
бременоста, породувањето и негата на новоро-
деното дете, идентификување на ризиците по
здравјето на истите, навремено превземање
мерки и интервенции кога е тоа потребно и со-
одветна едукација на бремената жена, се-
мејството и заедницата.
Во нашата земја и покрај голем број нацрт стра-
тегии и национални програми, забележана е
разлика во пристапот до информациите и услу-
гите од антенаталната заштита, особено низок
за жените (мајки) од руралните подрачја и со-
цијално ранливите групи (главно кај ромското
население и жените со низок степен на обрзо-
вание).
Информациите за пренатален скрининг најчес-
то се даваат пред и по зачнувањето, за време на
првиот триместар од бременоста. Многу од за-
падните земји имаат политики или препораки
за пренатален скрининг, при што кај жените во
напредната возраст се нудат инвазивни дијаг-
ностички тестови (земање мостри од хорионски
ресички или амниоцентеза), а кај жените, без ог-
лед на нивната возраст, се нудат не-инвазивни

тестови за ризик проценка во првиот триместар
од бременоста (ултразвучен скен, често во ком-
бинација со мајчиниот серум). Не-инвазивните
скрининг тестови обезбедуваат информации за
индивидуална проценка на ризикот од носење
дете со потешкотии во развојот, кои понатаму
може да бидат проследени со дијагностичко
тестирање за да се потврди дали плодот е за-
сегнат со некој проблем.1

Во САД, нема информации за национална скри-
нинг програма, но информираноста на мајките
за пренаталниот скрининг ја вршат стручните
лица.2

Информирањето всушност претставува презен-
тирање на предностите или ризиците од меди-
цинските интервенции, причините за нивниот
евентуален неуспех и информации за правата
и постапките на остварување на здравствена
заштита и здравствено осигурување во устано-
вите каде примаат здравствени услуги итн. Во
овој дел на информирањето посебно треба да се
нагласи дека информациите мора да бидат да-
дени на разбирлив начин за пациентите. Колку
што е можно треба да се намали употребата на
техничка и стручна терминологија која често ги
доведува во забуна пациентите за нивната
здравствена состојба или соодветен третман.
Така во повторната анкета спроведена во 2003
година во Хрватска, 11% од мајките и после де-
тално дадените информации не ги разбрале це-
лите на пренаталните тестови.3

За таа цел е потребна дополнителна едукација
на здравствените работници кои ќе треба да се
справат со начинот на информирање на при-
падниците на различни култури, социјално иск-
лучени граѓани, ранливи општествени групи
или пак пациенти со пониско ниво на образ-
ование, без притоа истите да ги дискриминира-
ат. Во Кенија 40 % од жените немале информа-
ција за пренаталните тестови и не направиле
посета на специјалист во антенаталниот пери-
од, а над 75 % од мајките добиле само делумни
информации.4 Најчестата информација за пре-
натално тестирање е ултразвукот, кoja ja имале
80% од сите мајки во САД.5 Во Велика Британија
вкупно 1691 жени се согласиле да учествуваат во
анкетирањето за добивање информации за пре-
натално тестирање. За ултразвук знаеле речиси
99% .6 Во Велс испитани биле 3164 жени. Од нив
само 75 % од испитаниците се изјасниле дека
имаат информации за пренаталните тестови.7

Во Канада од вкупно анкетирани 209 мајки од-
говориле 198, од нив 94,7 % имале информации
за пренаталните скрининг тестови. Оние кои
имале високо образование имале и повисоки
нивоа на знаење.8

Jaques A.M, и соработниците, издвоиле приме-
рок направен при случаен избор од население
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то кој вклучувал 724 жени. Од нив 539 испита-
ници имале информација и биле подложени на
пренаталните тестови, а 185 немале пренатално
тестирање (немале информација). Социо-демог-
рафските карактеристики на двете групи биле
слични. Повеќе од 90% од жените во двете гру-
пи изјавиле дека врз база на информациите, тие
самите имале силно влијание врз нивната одлу-
ка да бидат тестирани или не, а 70% се изјасни-
ле дека нивните партнери силно влијае врз од-
луката за пренатално тестирање.9 Над 93,5 % од
жените биле информирани за ултразвучен пре-
глед, а само 26 % од жените имале информации
за УЗ како скрининг тест.10

Eurenius K и соработниците ја испитувале ин-
формираноста на жените и нивните партнери
за УЗ како скрининг тест и забележале дека по-
големиот број од жените 80% во истражување-
то не биле свесни за скрининг-улогата на ул-
тразвукот, а останатите сметале дека тој се ко-
ристи за откривање на вродени аномалии. 11

Осумдесет и два проценти од жените ( 82,1 %) во
студијата на Heazell А и соработниците сметале
дека ултразвукот се врши главно за да се следи
растот на бебето, што е со слични резултати ка-
ко и со прертходната студија.11,12

Во две напоредно направени студии за инфор-
мираноста на УЗ како скрининг тест кај жените
во Аустралија само 26 % од испитаниците во сту-
дијата знаеле за скрининг улогата на ултразвук.13,14

Ултразвукот стана суштински дел од антенатал-
ната грижа. Иако некои автори се сомневаат во
ефикасноста на ултразвукот, мнозинството се
согласува дека специјалистите, во вториот три-
местар може да бидат корисна алатка во скри-
нингот за конгенитални аномалии.15 93,5 % од
жените во студијата на S. Munim и соработни-
ците биле свесни дека ултразвучниот преглед е
важен во детекцијата на проблеми и потешко-
тии во развојот.16

Цел на истражувањето е да се утврди колкава е
информираноста на родителите (мајки) за пре-
наталните скрининг и дијагностички тестови.
Да се прикаже дистрибуцијата на информира-

ност на испитаните мајки според демографски-
те карактеристики. (возраст, национална при-
падност, брачен статус, здравствена заштита,
образование, место на живеење и имање или
немање на деца со потешкотии во развојот). 

Материјал и методи

Истражувањето претставува аналитичка пре-
сечна студија со рандомизиран примерок од 507
испитаници. Целна група на овој труд се роди-
тели (мајки со искуство од барем една бреме-
ност) по случаен избор. 
Истражувањето e спроведено на сите пациенти
кои во истражувачкиот период ќе се затекнат во
истражуваните институци (центри за социјална
работа, училишта, факултети, организации по
случаен избот). 
За добивањето на потребните податоци употре-
бен е анкетен прашалник направен специјално
за оваа цел и прилагоден на пациентите во Ма-
кедонија. Прашалникот е направен според ан-
кетниот прашалник кој се употребувал за доби-
вање на информации на жените во Источна
Австралија.17 Прашалникот е поделен на два де-
ла. Првиот дел од прашалникот се состои од пра-
шања за демографските карактеристики на ис-
питаниците. Вториот дел од прашалникот се сос-
тои од прашања за проценка на нивото на ин-
формираноста на родителите за пренаталните
скрининг и дијагностички постапки –Ултразвик
(УЗ), Амниоцентеза (A),Скрининг на мајчин се-
рум (СМС), Мостри од хорионски ресички (МХР).

Резултати 
Демографски карактеристики на испитаниците

Во истражувањето учествуваат 507 испитаници.
Во вкупниот број на анкетирани 50.7% се анке-
тирани родители т.е.мајки на деца родени без
потешкотии во растот и развојот, а 49.3% се ро-
дители на деца родени со потешкотии во раз-
војот. Според регистрираните потешкотии во
најголем процент од 49.6% се потешкотиите во

Графикон бр 1 Графички приказ на анкетираните според тоа дали некоии од нивните деца имаат 
потешкотии и кои
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психичкиот развој, потоа следи 21.2% со потеш-
котии во раст и развој, 17.6% имаат здравствени
проблеми и 11.6% се родени со некој синдром.
Просечната возраст на анкетираните изнесува
39.1 ± 8.4г. Кај анкетираните каде се регистрира-
ат потешкотии кај децата, просечната возраст е
37.9 ± 6.5 г. а кај анкетираните каде не се регис-
трираат потешкотии кај децата во моментот на
анкетирање просечната возраст од 40.4 ± 9.7 г.. 
Анкетираните во поголем дел живеат во град
(76.9%) во однос на анкетрираните кои живеаат
во село (23.1%). Најголем дел се со високо образ-
ование (47.3%), потоа следи со средно -17.2%, без
10.5% или со основно образование се 16.2% од ис-
питаниците .
Процентуалната застапеност според национал-
ната структура е приближно еднаква на посто-

ечката во Р Македонија, (со повисока стапка на
застапеност на мајки ромки 17.0% ).
Според брачниот статус омажени се 86.0%, раз-
ведени-7.9, вонбрачна заедница 3.3%, а остана-
тите се под 2.0%.
Во најголем дел анкетираните имаат здравстве-
на заштита 77.3%, а немаат – 22.7% . Најбројни се
мајките со две бремености- 36.5%, три– 23.7% и т.н.

Информираноста во зависност 
од демографските карактеристики

Во најголем процент од анкетираните слушнале
за ултразвук и тест на крвта пред 11 -13 недели -
77.1%, потоа за амниоцинтеза-48.3%, скрининг на
мајчиниот серум-41.8% и 25.0% слушнале за мос-
три од хорионски ресички (графикон бр.2).
Информираноста на анкетираните во однос на

Графикон бр. 2 Графички приказ на дистрибуција на анкетираните според тоа дали се 
информирани за тестовите

Табела бр.1 Дистрибуција на анкетираните според местото на живеење и информираноста 
за пренаталните тестови
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пренатален скрининг и дијагностички процеду-
ри беше анализирана според демографските
општи податоци (возраста, место на живеење,
степен на образование, националност, брачен
статус, здравствена заштита, број на бременос-
ти, имање на деца со и без тешкотии во раз-
војот).
Во текот на анализата не регистриравме ста-
тистичка сигнификантна асоцијација помеѓу
возраста на анкетираните и информираноста за
неинвазивните тестови (УЗ и СМС) спротивно на
појавата на статистичка сигнификантност кај
инвазивните тестови (А, МХР). 
Согласно местото на живеење од анкетираните
кои имаат информации за УЗ -81.5% се од град,
а 62.4% се од село, за СМС -45.9% се од град, а
28.2% се од село, за А , 43.3% се од урбана среди-
на, а 20.5 од рурална средина, додека за МХР са-
мо 28,7% се од град, а 12,8% од село. (табела бр.1)
Образованието е уште една демографска ка-
рактеристика која ја споредивме со информи-
раноста. Од информираните за УЗ 96.7% се со

високо образование, 80% се со вишо, а 87.4% се
со средно образование. За СМС 55.8% се со ви-
соко образование, 44.4% се со вишо и 44.8% се со
средно образование, за А 73.3% се со високо об-
разование, 22.7% со основно образование и 15.9%
и без образование. За тест-мостри на хорионски
ресички само 20.7% и 2.4% од анкетираните со и
без основно образование се информирани, а
38.3% се неинформирани од анкетираните со
високо образование. (таб. 2)
Според националната структура 94.5% од Маке-
донците имаат информација за УЗ, 39.6% од Ал-
банците, а 27.9% од Ромите, 100.0% од Српската
националност и 95.2% кај анкетираните во гру-
пата н националност останати (власи, хрвати и
др). 24.1% од Албанките се информирани за
СМС, 90.7% од анкетираните Ромки не се ин-
формирани, 100.0% од Србинките не се инфор-
мирани, а 54.3% од Македонките се информи-
рани за скрининг на мајчин серум. Во најголем
процент од 62.2% за амниоцинтеза информи-
рани се Македонките, а во најголем дел 82.6% од

Табела бр.2 Дистрибуција на анкетираните според степенот на образование и информираноста 
за пренаталните тестови

Табела бр. 3 Дистрибуција на анкетираните според имањето на деца со потешкоти и информираноста 
за пренаталните тестови
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Ромките, 79.3% од Албанките не се информира-
ни. Со процент од 31.1% за пренаталниот тест-
МХР информирани се Македонките, а во најго-
лем дел 95.4% од Ромките, 81.0% од Албанките
не се информирани.
Не постои поврзаност помеѓу брачната состојба
на анкетираните и информираноста за УЗ.
88.0% од нив имаат здравствена заштита, а
40.0% немаат. За СМС се регистрира 57.1% на не
информираност кај анкетираните кои се маже-
ни, а 50.5% од нив имаат здравствена заштита,
спротивно на 12.2% кои немаат. Амниоцинтеза-
та даде резултата од 71.4% на не информирано-
ст кај анкетираните кои не се мажени, 67.5%
оние кои се разведени, а 58.9 кои се во вон-
брачна заедница. Од анкетираните кои имаат
информација и знаење за амниоцинтеза 55.4%
имаат здравствена заштита, а 24.3% немаат. Ви-
сок процент на не информираност кај анкети-
раните се регистрира за пренаталниот тест-
мостри на хорионски ресички и тоа 74.8% кај ан-
кетираните кои се во брак, оние кои се разве-
дени-77.5%, 88.2% кои се во вонбрачна заедница,
100.0% кај оние кои се вдовици. 30.6% од ин-
формираните мајки имаат здравствена зашти-
та, а 69.4% немаат.
Поголем процент од анкетираните според
бројот на бремености имаат искуство и знаење
за ултразвук и тест на крвта пред 11 -13 недели
од бременоста. За СМС кај анктираните со една
бременост неинформираноста изнесува 44.3%,
да се зголемува на 50.8 кај две бремености,
60.8% кај три и 81.0% кај повеќе од четири. Кај
анктираните со една бременост неинформира-
носта за амниоцинтезата изнесува 44.3%, да се
зголемува на 50.8 кај две бремености, 60.8% кај
три и 81.0% кај повеќе од четири. За МХР анке-
тираните со една бременост имаат неинфор-
миранос од 70.1%, да се зголемува на 80.8% кај
три и 89.5% кај повеќе од четири. 
Последната демографска карактеристика која
ја анализиравме со информираноста е раѓање-
то на деца со потешкотии во развојот или раѓа-
ње на деца без потешкотии во развојот. 
Според добиените резултати, половината од ан-
кетираните кои имаат деца со потешкотии во
развојот имаат искуство и знаење за ултразвук
и тест на крвта пред 11 -13 недели од бреме-
ност(59.2% и 40.8%). 70.0% од анкетираните кои
имаат деца со потешкотии не се информирани
за скрининг на мајчин серум (70.0% и 30.0%).
65.2% од анкетираните кои имаат деца со по-
тешкотии не се информирани за амниоцинтеза
(70.0% и 34.8). 90.4% од анкетираните кои имаат
деца со потешкотии не се информирани за пре-
наталниот тест-мостри на хорионски ресички
(90.4% и 9.6%).(табела бр.3)

Дискусија

Постојат голем број на студии во кои се прика-
жани резултатите од информираноста на мајки-
те за пренаталните скрининг и дијагностички
процедури. Скоро кај повеќето од нив добиени-
те резултати се слични на нашите. Така во сту-
дијата спроведена од A Baxi, M Kaushal, 2007 го-
дина се испитувала информираноста на жени-
те Индијанки кои живееле во провинциските
делови надвор од градските средини. Во сту-
дијата добиените резултати се слични како и ре-
зултатите во нашата студија. Имено се докажа-
ло дека постои недостаток на информираност и
недоволна достапност на информации за пре-
наталните скрининг и дијагностички процеду-
ри. Од 745 жени вклучени во студијат, 106 (14.2%)
имале информации за пренаталните скрининг
процедури, а само 16,6 % од нив ги примениле.18

И во истражувањето на Harriet и неговите со-
работници како и во нашата студија, достап-
носта на информации за пренаталните тесто-
ви е поголема кај испитаниците од урбаните
средини 76.9%, во споредба со испитаниците од
руралните средини 23,1% . Токму заради тоа 40
% од жените во Кенија немале информација за
пренаталните тестови и не направиле посета
на специјалист во антенаталниот период, а над
75 % од мајките добиле само делумни инфор-
мации.19

Во студијава информираноста на анкетираните
за пренаталните скрининг и дијагностички про-
цедури се анализираа покрај од местото на жи-
веење и од демографските карактеристики ка-
ко возраст, образование, националност,
здравствено осигурување, и дали анкетираните
се мајки на деца со потешкотии во растот и раз-
војот или се мајки на деца без потешкотии.
Во најголем процент анкетираните мајки кои
имаат искуства и информации за УЗ како пре-
натален скрининг тест се со високо образование
96.7%, со средно 87.4%, а 80% со вишо образова-
ние. Анкетираните мајки кои немале информа-
ција и не го примениле овој тест се 46.1% со ос-
новно образование и 79.2% се без образование.
Образованието покажа статистички сигнифи-
кантна асоцијација со информираноста
(х2=204.411, p=0.000, р<0.05) и секако има големо
влијание врз информираноста на родителите за
постоечките пренатални тестови во нашата
земја. И СЗО изјавува дека во земјите во развој
како целина, жените со средно или високото об-
разование се со поголема веројатност да имаат
АНГ од жените без образование. 20

Покрај образованието и организацијата на
здравствениот систем влијае врз примената на
пренаталните тестови, што се покажало како
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точно во истражувањето на Winston, каде1/5 од
жените во САД не пристапиле кон пренатални
прегледи во текот на првиот триместар од бре-
меноста, поради неинформираност од здравст-
вената институција. 21

Во нашата студија 93,5 % од жените биле ин-
формирани за ултразвучен преглед, а само 26%
од жените имале информации за УЗ како скри-
нинг тест. Слично на добиените резилтат во сту-
дијата кај Heazell at.al. 82,1 % знаеле дека ул-
тразвукот се врши главно за да се види растот
на фетусот.22

Jaques A.M, и соработниците, издвоиле приме-
рок направен при случаен избор од население-
то кој вклучувал 724 жени. Од нив 539 испита-
ници имале информација и биле подложени на
пренаталните тестови, а 185 немале пренатално
тестирање (немале информација). Социо-демог-
рафските карактеристики на двете групи биле
слични. Повеќе од 90% од жените во двете гру-
пи изјавиле дека врз база на информациите, тие
самите имале силно влијание врз нивната одлу-
ка да бидат тестирани или не, а 70% се изјасни-
ле дека нивните партнери силно влијае врз од-
луката за пренатално тестирање.23

Во студијата на Beamon и сор. целта била да се
разгледа искуството во примената на неинва-
зивните пренатални тестови за анеуплоидија.
Во оваа студија двесте и осум жени биле подло-
жени на неинвазивен пренатален тест. Поголе-
миот дел од пациентите биле со бела раса (62,9
%) и во напредната мајчинска возраст (71,2 %). Во
текот на студијата, информираноста се повеќе
се зголемувала, а со тоа и бројот на пациенти
кои побарале неинвазивен пренатален тест. 24

Како во развиените така и во неразвиените
земји ултразвукот е метода за која мајките има-
ат најмногу информации, најмногу е употребу-
вана и се покажала како доста корисна.47 Во на-
шата студија 77.1% од анкетираните имале ин-
формација за ултразвукот како и во САД каде
најчестата информација за пренатално тести-
рање е ултразвукот, која ја имале 80% од сите
мајки за време на нивната бременост. 25

Во Велика Британија вкупно 1691 жени се сог-
ласиле да учествуваат во анкетирањето за до-
бивање информации за пренатално тестирање.
Од нив за ултразвук знаеле речиси 99% од ан-
кетираните . 26

Податоците за информираноста на мајките за
СМС во нашата студија (48,3%), се спротивни на
резултатите од студијата на Matthias van den
Berg at all во која учествувале 1159 жени. 83% од
испитаните жени имале информации за СМС
како пренатален скрининг, а 17% немале. 27

Примерокот направен при случаен избор од на-
селението во истражувањето на Jaques и сор.
вклучувало 724 жени. Од нив 539 испитаници

имале првични информации за МХР и затоа
прифатиле да бидат подложени на пренатал-
ните тестови, а 185 немале пренатално тестира-
ње бидејќи немале информација. 28 

Забележавме дека информираноста кај роди-
телите за овој дијагностички тест е најмала, од-
носно само 21% знаеле зошто се употребува
МХР, како и во истражувањето на Chialaka, ка-
де само 26 % од испитаниците знаеле за улога-
та на овој пренатален тест.29

Заклучок

Од вклучените 507 испитаници во оваа студија,
50.7% се анкетирани родители т.е.мајки на деца
родени без потешкотии во растот и развојот, а
49.3% се родители на деца родени со потешко-
тии во развојот. Добиените резултати покажаа
влијание на информираноста со поголем дел од
демографските карактеристики. 
И кај инвазивните и кај неинвазивните прена-
тални тестови возраста на испитаниците не по-
кажа статистичка сигнификантност. Испитани-
ците помлади од средната граница 39.1 ± 8.4г, и
испитаниците под средната граница имаат по-
малку информации за пренаталните тестови.
Се покажа дека достапноста на информации за
пренаталните тестови е поголема кај испитани-
ците од урбаните средини 76.9%, во споредба со
испитаниците од руралните средини 23,1% кои
имаа помало ниво на информираност за прена-
талните скрининг тестови.
Образованието покажа статистичка значајност
кај сите тестови. Информираноста е поголема
кај мајките со високо 47.3%, и средно образова-
ние 17.2%, отколку кај мајките со основно 16.2%
или без образование10.5%.
Според националноста најинформирани за пре-
наталните тестови се Македонките кои во сту-
дијата се застапени со 64.7 %, а најнеинформи-
рани се Ромките дури и над 90% за инвазивни-
те тестови(А и МХР).
Бројот на бремености е правопропорционален
со информираноста. Напоредно со зголемува-
њето на бременостите се зголемува и бројот на
информираните мајки во студијата и обратно
како што е кај МХР со зголемување на бреме-
ностите се намалува информираноста.
Кај сите пренатални тестови посочени во ист-
ражувањето информираноста е поголема кај
мајките кои се здравствено осигурани т.е. има-
ат здравствена заштита.
Во однос на брачниот статус постои голем про-
цент на неинформираност на мајките независ-
но од нивната брачна состојба.
Мајките на деца со потешкотии во развојот по-
кажаа поголем процент на неинформираност
во споредба со мајките кои родиле здрави деца.
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Најголема информација имаат за УЗ (59.2% ) кој
се применува и како еден вид на рутинска пос-
тапка од страна на специјалистите. Кај остана-
тите тестови (СМС, А, МХР) информираноста ра-
пидно се намалува и тоа 90,4% за МХР, 65,2% за
А и 70% за СМС. Всушност инвазивните тестови
за кои оваа група на испитаници има многу мал-
ку информации се дијагностички тестови со по-
мош на кои се откриваат проблеми во развојот
на плодот.
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Извадок

Целта на трудот беше да се изврши проценка на
оралното здравје и влијанието на квалитетот на
живот на лицата над 65 години старост, преку
користење на OHIP-14 прашалникот, со цел да се
дадат препораки за поставување на правилни
индикации за протетски третман и импликации
за стратешко планирање. 
Материјал и методи: Истражувањето претста-
вува трансверзална студија, спроведена во 10
специјалистички стоматолошки ординации, во
осум градови во Република Македонија, спро-
ведена во периодот мај-август 2010 година.
Примерокот се состоеше од 366 испитаници,
а беше пресметан со користење на статистич-
киот софтвер РЕРI 4.04 (CI 95%). Статистичката
обработка беше извршена со користење на
софтверот SPSS 16.0 Резултати: Просечната
возраст на испитаниците беше 69,3±4,98 годи-
ни и се движеше во интервал од 65 до 89 го-
дини. Речиси еднаква беше застапеноста на
мажите -176 (48,09%) и жените -190 (51,9%). Во
однос на степенот на образование, мнозин-
ството беа испитаници со средна школска под-
готовка - 152 (41,5%), потоа следуваа испитани-
ци со основно образование – 102 (279), со ви-
соко образование беа 50 (13,7%) и 43 (11,75%) беа
испитаници со вишо образование. Од анали-

зираните резултати во однос на оралното фун-
кционирање, можевме да видиме дека разли-
ката во просечните скорови од прашалникот
OHIP-14 меѓу испитаниците со различен ден-
тален статус беа статистички високо сигнифи-
кантни. Денталниот статус има високо сигни-
фикантно влијание на одговорите кои испита-
ниците ги дале за нивното психичко функцио-
нирање. Испитаниците со различен дентален
статус, незначително се разликуваа во однос
на последиците од импликациите на вграде-
ното протетско помагало во сферата на со-
цијалното функционирање.
Заклучок: Со анализа на резултатите од вкупни-
от скор, добиени од одговорите од OHIP-14 пра-
шалникот, дојдовме до заклучок дека оралното
здравје кај популацијата на возраст над 65 годи-
ни е задоволително, со вкупен скор 43. Исто та-
ка, заклучивме и дека OHIP-14 инструментот е
валиден и доверлив инструмент, којшто може да
се користи во одредување на влијанието на орал-
ното здравје врз квалитетот на живот и кај на-
шите пациенти.

Клучни зборови: орално здравје, возрасна попу-
лација над 65 години, OHIP-14 прашалник, орал-
но функционирање, психички одговор на нару-
шено орално функционирање, социјално фун-
кционирање, промоција на орално здравје
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ABSTRACT

Introduction: The main objective of this paper
was the oral health assessment and the impact of
the quality of life on the elderly over 65 years old,
using the OHIP-14 questionnaire with the aim to
present recommendations regarding proper indi-
cations for dental inspection and implications for
strategy planning. Material and methods: A cross-
sectional study was conducted in 10 specialized
dental practices, located in 10 Macedonian cities
in RM, during the period May – August in 2010.
The sample included 366 respondents and calcu-
lated with the statistical software PEPI 4.044 (CI
95%). The statistical testing was performed by
SPSS 16.0 software. Results: The average age of
the respondents was in the range of 69.3±4.98
years, from 65 to 89 years. The gender distributi-
on was higher for men (48.09%), compared to a lo-
wer distribution for women (51.9%). The majority
of the respondents had secondary education (41.5
%), 13.7% had college degree and 11.75% are with
higher degree. The obtained results for the oral
functioning have shown that the average score of
the OHIP-14 questionnaire among the respon-
dents that differ in dental status are highly sta-
tistically significant. The dental status has high-
ly significant influence on the answers of the res-
pondents regarding their psychological functio-
ning. There is a slight difference between the res-
pondents with different dental status, regarding
the consequences from the implications of the re-
movable dentures in the sphere of social functio-
ning. Conclusion: Analyzing the results of the to-
tal score, derived from the responses of OHIP-14
questionnaire, we came to the conclusion that
oral health in the population aged over 65 is sa-
tisfactory, with a total score of 43. We also con-
cluded that OHIP-14 Questionnaire is a valid in-
strument and confidential tool that can be used
in determining the impact of oral health on qua-
lity of life in our patients.

Key words: oral health, the elderly population
group over 65, OHIP-14 Questionnaire, oral fun-
ctioning, psychological response to oral mal-
functioning, social functioning, oral health pro-
motion

Вовед

Користењето на индекси, односно на дентални
прашалници, коишто го мерат влијанието на
состојбата на оралното здравје врз квалитетот
на живот, претставува сè повеќе потреба во сто-
матолошката пракса. Врз основа на информа-
циите добиени од нив, се утврдуваат потреби-
те од третман, се донесува одлука за видот на

стоматолошкиот третман и се врши проценка
за успешноста од примената на терапевтските
процедури.1 Со цел да се оствари соодветна сто-
матопротетска рехабилитација, во последните
20 години се посветува големо влијание на лич-
ниот став и задоволството на пациентите, од-
носно на поединечни психосоцијални одгово-
ри, поврзани со губењето и рехабилитацијата
на оралните функции. Тоа придонело и за раз-
вој на испитувањата, коишто го вклучуваат и ме-
рењето на квалитетот на живот, поврзано за
оралните параметри (oral health-related quality
of life), чија цел е да дадат информации за
влијанието на состојбата на оралната празнина
врз квалитетот на живот2,3.
Oral quality of life (OQoL) – Орален квалитет на
живот /ОКЖ/ се дефинира како мултидимен-
зионална проценка на оралното функционира-
ње, со цел согледување на состојбата на орално-
то здравје, потребите од третман и резултатите
од стоматолошкиот третман кај возрасните, пос-
тари пациенти5,21,22.
Постојат 20 идентификувани и клинички вери-
фикувани индекси, коишто го мерат влијание-
то на состојбата на оралното здравје врз квали-
тетот на живот. Сите индекси се на англиски
јазик во оригинална верзија, а само 10 се пре-
ведени на други јазици. Бројот на индексите се-
којдневно се зголемува и верифицира, врз ос-
нова на клиничките проверки. Јазичната барие-
ра ја отежнува оваа постапка, па затоа е неоп-
ходно да се преведат прашалниците, така што
да бидат прилагодени на дадениот јазик, но и на
културолошките особини на популацијата во од-
нос на останатите5.
Oral Health Impact Profile-14 /OHIP-14/ е ин-
декс, односно прашалник, којшто ја мери
перцепцијата на пациентот за влијанието врз
состојбата на оралното здравје на социјална-
та сфера и квалитетот на живот, воопшто. Ав-
тори на индексот се Adulyanon S. и Sheiham
A.6. Оригиналната верзија се состои од 49
прашања /OHIP-49/, но главно се користи
скратената верзија од 14 прашања /OHIP-14/.
Постојат и две верзии на скратена форма:
првата ја претставил Slade,7,23 во 1994 година,
а втората Locker и Allen,8 во 2002 година. Ме-
рењето на влијанието на состојбата во орал-
ната празнина врз квалитетот на живот ќе
биде дел од евалуацијата за потребите на
оралното здравје, бидејќи клиничките инди-
катори, сами за себе, не можат да го опишат
задоволството или симптомите, коишто ги
чувствуваат пациентите. Последиците од
оралните заболувања се хиерархиски повр-
зани – од биолошко ниво (влошување) до ни-
во на однесување (функционално ограничу-
вање, нелагодност и неспособност) и најпос-
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ле – до социјално ниво (хендикеп)8,19. OHIP-14
индексот, како еден од најраспространетите
индикатори за мерење на влијанието на
оралното здравје врз квалитетот на живот,
послужил за изработка на повеќе студии со
коишто се докажува валидноста во неговата
примена. 
Студија на пресек била изведена во Гранада,
Шпанија, на примерок којшто се состоел од 295
испитаници, при што бил донесен заклучок де-
ка ОHIP-14 индексот е прецизен, валиден и до-
верлив инструмент за оценување на поврзанос-
та меѓу оралното здравје и квалитетот на живот
меѓу возрасната популација во Шпанија9. 
Валидноста на иранската кратка верзија на
OHIP-14 прашалникот била цел и на студијата,
којашто била применета кај нативните Персијци
коишто живеат во Иран, на Стоматолошката
клиника во Техеран, а биле опфатени 240 испи-
таници, од кои 123 биле жени и 117 мажи, на воз-
раст од 18 до 76 год. Тие ја испитувале конвер-
гентната валидност и различната валидност на
OHIP-14 прашалникот преку анализирање на
нивното здружување со различни лични искази
за оралното здравје. Заклучокот од оваа студија
е дека кај Персиската скратена верзија на OHIP-
14 била докажана валидноста и доверливоста на
инструментот и тој бил одобрен да се користи кај
нативните Персијци10.
Тестирање на психометриските својства на
ОHIP-14 прашалникот било извршено и во Бра-
зил кај популација којашто живеела во рурални-
те области, а при тоа била направена и според-
ба за влијанието на оралното здравје врз квали-
тетот на живот во две речни општини во бра-
зилски Амазон. Врз основа на оваа студија бил
изведен заклучок дека OHIP-14 прашалникот,
којшто бил прилагоден на руралната популација
во државата Амазон, е валиден, репродуктаби-
лен и конзистентен11.
За докажување на валидноста на OHIP-14 пра-
шалникот била изведена студија и во Јужна
Австралија. Интерната доверливост, фактор-
анализите и регресивните анализи биле из-
вршени со употреба на податоци од епидемио-
лошка студија од 1217 луѓе, на возраст од 60 и
повеќе години и валидноста на OHIP-14 пра-
шалникот била евалуирана преку проценка на
поврзаноста со социодемографските варијаб-
ли и варијаблите за клинички докажаниот ора-
лен статус12.
Проценката на валидноста на Oral Health Im-
pact Profile-14 (OHIP-14) прашалникот била цел
во изработката на студиите изработени на Ден-
тална клиника во Лондон, на одделението за
примарна здравствена заштита и во 6 ордина-
ции за општа дентална грижа во Шкотска13,20.
OHIP-14 прашалникот во Хрватска и Словенија

бил преведен со тест-ретест преведувачка ме-
тода. Психометриските својства на словенеч-
ката и хрватската верзија на OHIP-14 прашал-
никот биле тестирани на 623 лица. Валидноста
била споредбено тестирана на 193 Хрвати и 430
Словенци, со тест-ретест методата, меѓу паци-
енти од општата популација и пациенти кои но-
сат мобилни протези. Од нив, кај 115 лица (55
Хрвати и 60 Словенци) била еволуирана до-
верливоста на тест-ретест методата, а интер-
ното совпаѓање било тестирано кај 678 лица
(218 Хрвати и 460 Словенци) од општа попула-
ција, пациенти со протетски надоместоци и
студенти14.
Индексот OHIP-14 е преведен на српски јазик, со
цел да се провери неговата соодветност и до-
следност во праксата, а со тоа да се верифици-
ра и на српското говорно подрачје. Индексот
OHIP-14 на српски јазик го превел овластен
српски преведувач за англиски јазик, во сора-
ботка со авторот15.
OHIP-14 индексот послужил и за изработка на
студија коjа се спровела во Велика Британија и
Турција, а со којашто се докажува валидноста во
неговата примена и при рано поставување на
дијагноза кај пациенти со Бечетов (Bechet’s) син-
дорм, каде што како прв симптом се јавуваат
оралните улцери, што доведува до непредвид-
лив тек, со ремисии и егзацербации. Овој син-
дром претставува мултисистемско инфламатор-
но заболување, коешто е претставено со муко-
кутани, окуларни, артритични и васкуларни ком-
пликации, како и компликации на ЦНС и гаст-
роинтестиналниот тракт16.
Употребата на индикатори коишто го мерат
влијанието на оралното здравје врз квалитетот
на живот сè повеќе претставува неопходност
во стоматолошката пракса, затоа што врз ос-
нова на добиените информации од нив ќе мо-
же да се проценат потребите за третман и ќе
може да се донесе одлука за видот на стома-
толошкиот третман, како и да се изврши про-
ценка за успешноста од применетите тера-
певтски мерки17,18.
Основен мотив за изработка на ова истражува-
ње беше потребата за изработка на инстру-
мент/индекс за проценка на оралното здравје
кај возрасната популација над 65 години во Ре-
публика Македонија. 
Еден од интернационално најраспространетите
индикатори - ОHIP-14, којшто досега никогаш не
бил применет во Република Македонија, ни пре-
тставуваше предизвик за изработка на оваа сту-
дија. Затоа, главна цел ни беше да ја докажеме
валидноста и доверливоста на ОHIP-14 индек-
сот, како инструмент којшто ќе најде секојднев-
на употреба во стоматолошката пракса за одре-
дување на квалитетот на животот.

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ



39

Материјал и методи

Истражувањето претставува трансверзална
(cross-sectional) студија, која беше спроведена во
10 специјалистички стоматолошки ординации во
кои работат специјалисти по стоматолошка про-
тетика, и тоа во следните градови од осумте ста-
тистички региони на Република Македонија:
Скопје, Велес, Кавадарци, Гостивар, Крива Па-
ланка, Штип, Валандово, Кичево, Прилеп и Би-
тола. Тимот од стоматолози-специјалисти,
којшто учествуваше во истражувањето, беше
претходно калибриран. Истражувањето беше
спроведено во периодот мај-август, 2010 година.
Истражувачката популација беше дефинирана
како возрасни лица постари од 65 години (10%
или приближно 220.000 лица, според последни-
от попис од 2002 година). Примерокот беше пре-
сметан со користење на статистичкиот софтвер
PEPI 4,041, со примена на интервал на доверба
(CI) од 95%, со проценка за постоење на пробле-
ми со оралното здравје кај 80% од популацијата
и максимум прифатлива грешка од 0,05. На тој
начин беше пресметано дека за да ги задоволи
потребите на истражувачките цели и хипотези,
примерокот треба да биде составен од 246 ис-
питаници. За да се обезбедат доволен број ис-
питаници, како и да се дозволи одредени испи-
таници да одбијат да учествуваат во истражува-
њето, или да се добијат невалидни и несоодвет-
ни одговори, беше одреден примерок од 366 ис-
питаници.
Во студијата беа користени два инструмента на
истражување:

- СЗО Картон за орално здравје којшто го ко-
ристевме за да се изврши проценка на фак-
тичката состојба на оралното здравје, преку
преглед од страна на стоматолозите (Анекс 1) 

Основен инструмент на истражувањето беше
стандардизиран Oral Health Impact Profile-14
прашалник – (Анекс2) OHIP -14 прашалникот
(профил за влијанието на оралното здравје) ги
мери перцепциите на луѓето за социјалниот им-
пакт на оралните нарушувања врз нивната опш-
та благосостојба.
За потребите на ова истражување, инструментот
беше преведен од англиски на македонски јазик
од страна на професионален преведувач и пов-
торно од македонски на англиски, заради тес-
тирање на валидноста на преводот.
Инструментот се состои од два дела:
I. Првиот дел ги содржи генералните податоци
на испитаниците (име и презиме, место на жи-
веење, пол, возраст, образование, професија,
дентален статус)
II. Вториот дел е составен од 14 прашања, кои се
однесуваат на три состојби на оралното здравје:
проценка на оралната функција, психолошки од-

говор на тие тегоби и третиот дел се однесува на
последиците во социјалниот живот од истите те-
гоби. Секој одговор беше бодиран од Ликерто-
вата скала, со бодови од 0-4, во зависност од тоа
во кој обем пациентот ја чувствува дадената те-
гоба, според сопствена проценка (0 – воопшто
нема тегоби, 1 – ретко, 2 – често, 3 – многу често,
4 – постојано (константно). Максималниот ре-
зултат е 52 поени. Колку што е скорот поголем,
толку е поголемо негативното влијание на орал-
ното здравје врз квалитетот на живот.
Сите податоци добиени со инструментот на ист-
ражување беа внесени во специјално изработе-
на база на податоци. Статистичката обработка
беше извршена со користење на софтверот SPSS
16.0. Сите статистички тестови се обработуваа со
примена на барана статистичка сигнификан-
тност за p<0,05 (резултати кои ќе се сметаат за
статистички значајни), а резултатите со вредност
за p>0,05 како „отсуство на евиденција за ста-
тистичка значајност”. 

Резултати

Во ова истражување беа опфатени социјалните
и клиничките аспекти на оралното здравје. При-
кажаните резултати се добиени со обработка и
статистичка анализа на податоците добиени од
одговорите на 366 испитаници, на возраст над
65 години, коишто имаа протетски помагала.
Просечната возраст на испитаниците беше
69,3±4,98 години, и се движеше во интервал од
65 до 89 години. Според возраста, испитаници-
те беа поделени во 4 возрасни групи, при што до-
минираше возрасната група од 65 до 70 години,
со застапеност од 264 лица (72.1%). Најстарите па-
циенти, постари од 80 години, беа застапени во
најмал број и процент на испитаници -15 (4.1%) –
слика 1.

Според добиените резултати од истражувањето,
речиси еднаква е застапеноста на мажите – 176

Слика 1. Дистрибуција на испитаници 
според возраст

Vol.6  No.2  2014



40

(48,09%) и жените 190 (51,91%). Во однос на ет-
ничката припадност, 312 (85,25%) се Македонци,
45 (12,3%) се Албанци, а 9 (2,5%) испитаници се
изјасниле дека припаѓаат на ромската етничка
заедница. При дистрибуцијата на испитаници-
те во однос на нивниот степен на школска под-
готовка, мнозинството го претставуваат испи-
таници со средно образование – 152 (41,5%). По-
тоа следат испитаници со основно образование
застапени со 102 (27,9%) пациенти, со високо об-
разование застапени со 50 (13,7%), испитаници
со вишо образование, чијшто број и процент е
43 (11,75%). Најмалата застапеност од 19 (5,2) ис-
питаници беа пациентите кои се без образова-
ние (слика2).

Денталниот статус на испитаниците е процену-
ван од страна на стоматолог, со клинички пре-
глед, и според објективниот наод тие се поделе-
ни во 6 групи: пациенти со целосна беззабост,
кои се најдоминантна група со 244 (66,67%) паци-
енти, додека најмалата група ја сочинуваат ис-
питаници кои имаат само горна или само долна
парцијална протеза – 9 (1,91%) (табела 1).

Во табела 2 прикажани се дескриптивните па-
раметри (просек, медијана, отстапувањата од
просекот, минималните и максималните вред-
ности) за вкупниот скор од OHIP-14 прашални-

кот, како и скоровите кои се однесуваат на орал-
ното, психичкото и социјалното функционира-
ње кај испитаниците. Вкупниот просечен скор
изнесува 15,27±8,34, а се движи во интервал од
0,00 до 43,00 Просечниот скор за оралното фун-
кционирање изнесува 5,35±2,6, со најмал скор од
1,00, и највисок од 14,00. Просечната вредност на
скорот за психичкото функционирање изнесува
6,23±3,5, и се движи во интервал од 0,00 до 18,00.
Просечниот скор за социјалното функционира-
ње на испитаниците изнесува 3,76±2,9, минимал-
ниот скор е 0, максималниот изнесува 15,00. 

Дискусија

Во ова истражување машките и женски испита-
ници незначително се разликуваа меѓу себе во
однос на вкупниот просечен OHIP -14 скор:
14,51±8,6 се однесува на машките, а 15,97±8 на
женските испитаници. Просечниот вкупен
OHIP-14 скор кај испитаниците од различна на-
ционалност е 14,94±8,3 за Македонците, 16,98±8,6
за Албанците, а 17,89±6,7 за испитаниците од ром-
ската етничка заедница.
Вкупниот скор, добиен со анализирање на од-
говорите од прашалникот OHIP-14 изнесува 43,
од максималниот износ 52 (колку што скорот е
поголем, толку е поголемо негативното влијание
на оралното здравје врз квалитетот на живот),
што укажува на задоволително орално здравје
кај лицата над 65 години во Р. Македонија. Ре-
зултатите од нашата студија, исто така, покажу-
ваат и дека разликата во просечните скорови за
профилот на оралната функција меѓу испита-
ниците со различен дентален статус, статистич-
ки се високо сигнификантни (Аnalysis of Vari-
ance F=6.06 p<0.001). Исто така, од резултатите
можевме да видиме и дека пациентите со це-
лосна беззабост имаат значајно повисоки ско-
рови за OHIP-14 прашалникот, во делот за пси-
хичкиот одговор, споредено со пациентите кои
носат парцијални протези. Статистичката ана-
лиза со тестирање на разликата во просечните
скорови покажа дека денталниот статус има ви-
соко сигнификантно влијание на одговорите
кои испитаниците ги дале за нивното психичко
функционирање (Аnalysis of Variance F=2.99
p=0.011 ). Испитаниците со различен дентален
статус незначително се разликуваат и во однос

Слика 2. Дистрибуција на испитаници според 
степенот на образование

Табела 1. Дистрибуција на испитаници според 
дентален статус

Табела 2. 
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на последиците од носење на протетските по-
магала, во сферата на социјалното функциони-
рање. Разликата во просечните скорови од
ОHIP-14 прашалникот во делот за социјалното
функционирање меѓу групите со различен ден-
тален статус беа недоволни за да се потврдат и
статистички (p>0,05).
Пресметаната средна вредност покажува дека
50% од испитаниците имаат вкупен скор пого-
лем од 14,00, скорот за орално функционирање е
поголем од 5, скорот за психичко функционира-
ње е поголем од 6,00 и скорот за социјално фун-
кционирање поголем од 3,00.

Заклучоци 

Во оваа студија, од направената анализа на
вкупниот скор добиен со употреба на OHIP-14
прашалникот, дојдовме до заклучок дека орал-
ното здравје кај старата популација во Р. Маке-
 донија, над 65 години, е задоволително, со ог-
лед на постигнатиот вкупен скор - 43 (макси-
малната вредност за вкупен скор е 52, а тоа ука-
жува на лошо орално здравје) Од анализата
којашто беше направена во нашето истражува-
ње, а се однесува на перцепцијата на испита-
ниците со протетски помагала за нивното орал-
но функционирање, можевме да заклучиме де-
ка разликата во просечните скорови од пра-
шалникот на OHIP-14 за профилот на оралната
функција меѓу испитаниците со различен ден-
тален статус е статистички високо сигнифи-
кантна, односно значајна (Analysis of Variance
F=6.06 p<0,001).
Во однос на психичкиот одговор на тегобите
коишто се јавуваат при обавување на основни-
те орални функции, од статистичката анализа
при тестирање на разликата во просечните ско-
рови беше заклучено дека денталниот статус
има високо сигнификантно влијание на одго-
ворите кои испитаниците ги дале за нивното
психичко функционирање (Analysis pf Variance
F=2.99 p<0,011).
Различниот дентален статус на испитаниците
покажа незначително влијание во однос на по-
следиците од импликациите на вградено про-
тетско помагало во сферата на социјалното
функционирање. Затоа беше донесен заклучок
дека разликата во просечните скорови од
OHIP-14 прашалникот во делот на социјалното
функционирање, меѓу групи со различен ден-
тален статус, се недоволни за да се потврдат и
статистички (p>0,05).
За да се утврди поврзаноста меѓу објективните
наоди утврдени од страна на стоматолог и
субјективните искази на пациентите за квали-
тетот на оралното здравје направена е корела-
ција меѓу ранговите за типизираната загуба на

заби и вкупниот ОHIP-14 скор, при што од до-
биените вредности можевме да заклучиме де-
ка постои совпаѓање меѓу објективната оцена
за оралното здравје со субјективното чувство на
пациентите кои носат протетско помагало.
Од нашето истражување беше донесен заклу-
чок дека OHIP-14 инструментот е валиден и до-
верлив инструмент и може да се користи за од-
редување на влијанието на оралното здравје
врз квалитетот на живот кај нашите пациенти и
да се користи во секојдневната стоматолошко-
протетска работа.

Препораки

Одржувањето на добро орално здравје е пове-
ќе од предизвик за постарите лица, особено за
оние со хронични заболувања или неспособ-
ност (инвалидитет). Затоа, потребно е:

l Подигнување на свеста за повеќе грижа за
зависните од други и неосигураните стари
лица.

l Обука на здравствените професионалци,
јавноста и осигурителните работници за
оралното здравје на старите лица.

l Програмата за подобрување на оралното
здравје кај постари лица над 65 год. треба
да се спроведува преку промоција на зд рав -
јето и иницијативи за превенција на орал-
ните заболувања и да биде интегрирана во
програмите за примарна здравствена заш-
тита преку градење на политики, специфич-
ни за секоја земја и коишто ќе се базираат
врз заеднички приод на ризик-факторите.

l Старите луѓе, исто така, треба да избегну-
ваат пушење, умерено да консумираат ал-
кохол и да бидат свесни за консумирање
здрава храна, иако имаат изгубено пого-
лем број заби и имаат потешкотии со свеж
зеленчук и овошје. 

l Стоматолошката здравствена заштита тре-
ба да им пружи на постарите пациенти из-
бор на достапни, квалитетни и модерни
стоматолошки услуги.

l Да се намалат нееднаквостите на оралното
здравје, преку инвестирање во ефикасни
ресурси, развивање на интегрирани, соод-
ветни сервиси.
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Извадок 

Овој труд ја проучува подготвеностa на микро-
биолошките лаборатории од центрите за јавно
здравје (ЦЈЗ) во Македонија за имплементација
на медицинскиот стандард ISO 15189:2012. Ист-
ражувањето се спроведе преку анкетен прашал-
ник, кој го одговорија 62 вработени во ЦЈЗ, со ми-
нимум високо образование. Беше применет оп-
сервационо-аналитички метод, со face to face-
методологија и извршена опсервација на лабо-
раторискиот простор и останатите барања од
стандардот (простор и услови на средина и пред-
аналитички процес на испитување). Само во мал
дел од ЦЈЗ (Битола, Куманово и Кочани) постојат
услови за отпочнување на процес за акредита-
ција на хуманите микробиолошки лаборатории
согласно ISO 15189 во однос на барањата од точ-
ка 5.2 (работен простор и околина). Но, во однос
на барањата од точка 5.4 (ракување со примарен
примерок), истражувањето покажа дека ниту ед-
на лабораторија не ги исполнува овие барања.

Клучни зборови: акредитација, ISO 15189:2012,
системи за квалитет, микробиолошки лабора-
тории

Abstract

This paper examines preparedness of microbiolo-
gical laboratories at the centers of public health
(CPH) in Macedonia to implement the medical
standard ISO 15189:2012. The survey was conduc-
ted through a questionnaire, which was comple-
ted by 62 employees in CPH, with a minimum high
school. An observational-analytical method was
applied, that is, with face to face methodology, and
laboratory space and other requirements of the
standard were observed, particularly with respect
to the adequacy of space and environmental con-
ditions and pre-analytical process of examination.
Only a small number of CPH (Bitola, Kumanovo,
Kocani) fulfill conditions for starting the process
for accreditation of human microbiology labora-
tory according to ISO 15189 in relation to the re-
quirements of section 5.2 (workspace and envi-
ronment). But in terms of the requirements of sec-
tion 5.4 (primary sample handling), research has
shown that no laboratory meets these require-
ments.

Keywords: accreditation, ISO 15189:2012, QS, mic-
robiological laboratories
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Вовед 

Докажувањето на компетентност во работење-
то и барањата за квалитет на медицинските ла-
боратории за испитување се поставени во стан-
дардот ISO 15189 (QM/QA)1,2.
Денес, задоволството на пациентите е на прво
место, а исполнувањето на нивните очекувања е
цел којашто треба да се оствари. Покрај бара-
њата на пациентите, потребно е да се реализи-
раат и оние на другите инволвирани групи, фи-
нансиски и нефинансиски, кои бараат точни и
валидни резултати од лабораториските испиту-
вања, поради обезбедување на ефективно уп-
равување со здравствената заштита3. Стандар-
дот ISO 15189:2012-Medical Laboratories-Particu-
lar Requirements for Quality and Competence
(Медицински лаборатории: посебни барања за
квалитет и компетентност) се однесува на сите
видови медицински лаборатории4. Стандарди-
зација на лабораториската пракса ќе биде за-
должителна за сите медицински лаборатории
во светот и ќе им понуди услуги на пациентите,
со коишто ќе се обезбедат медицински корис-
ни резултати, а со кои, пак, клиничките доктори
ќе можат да постават точни дијагнози и постап-
ки на лечење5. 
ISO 15189:2012 се однесува на медицинските ла-
бораториски испитувања и ги опфаќа сите еле-
менти кои се однесуваат на системот за упра-
вување со квалитет. Во техничките барања се
опишува што мора медицинската лабораторија
да исполни во поглед на: персонал, просторни
услови, лабораториска опрема, преданалитич-
ки процес на работа, аналитичка фаза, поста-
налитичка фаза, осигурување на квалитетот на
работата на лабораторијата, издавање на ре-
зултати, лабораториски информативен систем
(LIS) и др.6 ISO 15189:2012 содржи три прилози,
од кои првиот се однесува на врската помеѓу
ISO 15189:2012 и ISO 17025:2005, вториот се од-
несува на лабораторискиот информационен
систем (LIS), а третиот прилог се однесува на
примена на етичките начела во медицинските
лаборатории7. 
Акредитацијата е инструмент со којшто се ост-
варува доверба во компетентноста врз база на
меѓународни стандарди8. Врз основа на лабо-
раториските резултати се поставува дијагноза,
прогноза и се определува третман на болеста.
Од интерес на лабораторијата е да биде потвр-
дена нејзината компетентност од страна на не-
зависна организација, и тоа според општопри-
фатени стандарди9,10. Акредитацијата на меди-
цинските лаборатории е императив за обезбе-
дување квалитетна здравствена заштита и ја
прави медицинската лабораторија компетен-
тна на ниво со лабораториите во ЕУ11. Акреди-

тацијата на медицински лаборатории во Р. Ма-
кедонија согласно ISO 15189:2012 е на самиот
почеток и затоа утврдувањето на подготвенос-
та и мотивот за реализација на барањата од
овој стандард во поголемите микробиолошки
лаборатории во државава би биле од големо
значење12.
Документот Essential Criteria for Quality Sys-
tems of Medical Laboratories13 ги појаснува спе-
цифичните барања за акредитација на меди-
цинските лаборатории. ISO 15189:2012 во цели-
на ги покрива барањата дефинирани во стан-
дардот ISO 9001:200814. ISO/IEC 15189:2012 е
трета верзија на истоимениот стандард. За прв
пат се документирани во 2003 год. Втората вер-
зија на стандардот е објавена во 2007 год., а ис-
тата престанува со важност во 2012 год. кога е
објавена последната верзија на ISO/IEC
15189:201215,16,17.
Главни цели на овој труд се:

- Проценка на степенот на подготвеност на
микробиолошките лаборатории од ЦЈЗ во Ма-
кедонија за примена на медицинскиот стан-
дард ISO15189:2012, по пат на утврдување на
моменталната состојба на лабораториите во
поглед на соодветен простор и постапки на
преданалитичкиот процес на испитување. 

- Проценка на ставовите и знаењата на рако-
водниот и стручниот персонал во ЦЈЗ во Ма-
кедонија во однос на воведувањето на стан-
дард за квалитет во лабораториите за испи-
тување, а со тоа обезбедување на квалитетна
и стандардизирана здравствена заштита на
населението.

Материјал и методи 

Истражувањето се спроведе преку анкетен пра-
шалник (адаптирана верзија на документот In-
ternational Accreditation New Zealand ISO15189
laboratories checklist version 2, February 200418 и
модифициран за остварување на целите на ист-
ражувањето). Истражувањето е студија на пре-
сек (трансверзална), во која се применува оп-
сервационо-аналитички метод. Беше спроведен
face to face метод со опсервација на лаборато-
рискиот простор и останатите барања од стан-
дардот, кои се поставија како цели на ова ист-
ражување, односно беше спроведен еден вид
интерна проверка. Испитуваната група (репре-
зентативен примерок) ја сочинуваа вработени со
завршено најмалку високо образование.

Резултати 

Јавно-здравствените микробиолошки лаборато-
рии за испитување во РМ се дел од ЦЈЗ и ИЈЗ на
РМ, а тука спаѓаат и лабораториите при Инсти-
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тутот за микробиологија и паразитологија на Ме-
дицинскиот факултет во Скопје. Истражување-
то беше спроведено во 10 ЦЈЗ (Скопје, Битола,
Прилеп, Куманово, Тетово, Охрид, Велес, Стру-
мица, Штип и Кочани) и во 6 подрачни единици
(Гостивар, Кичево, Струга, Дебар, Кавадарци и
Гевгелија). Анкетниот прашалник го одговорија
вкупно 62 вработени (табела 1). 

Увид во моменталната состојба во однос на прос-
тор и услови на средината (Прашања од точка 5.2
од анкетниот прашалник):

Слика 1. 
Мрежа на 
центрите за 
јавно здавје во 
Р. Македонија

Табела 1. Број на испитувани вработени

Слика 2.  Обезбеден простор за безбедно 
изведување на испитувањата

Слика 3. Услови за правилно спроведување на
испитувањата

Слика 4. Следење на услови на околината 
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Дискусија

Голем дел од микробиолошките лаборатории на
ЦЈЗ немаат соодветен и организиран простор за
безбедно изведување на испитувањата, без да се
загрози квалитетот на работата и безбедноста на
персоналот и пациентите. Не постои ефективна
поделба на просторот, со што е можна вкрстена
контаминација. Пристапот во лабораторискиот
дел не е ограничен и контролиран. Не се следи
температурата и влажноста во просториите за
изведување на испитувањата. Ваква е состојба-
та во ¾ од хуманите микробилошки лаборато-
рии на ЦЈЗ.
Не постои соодветно изработен образец за ба-
рање за испитување, кој би ги содржел сите пот-
ребни барања од точка 5.4 од медицинскиот стан-
дард. Во речиси 100% од лабораториите не пос-
тои јасно дефиниран и документиран список на
услуги кои ги нудат микробиолошките лаборато-
рии. Не постојат документирани протоколи за со-
бирање на примарен примерок и за ракување со
него. Микробиолошките лаборатории од хума-
ниот дел немаат изработено работни упатства за
вршење на дополнителни испитувања. 

Заклучоци

Девет од 10 ЦЈЗ се акредитирани според стан-
дардот ISO 17025 за лаборатории за тестирање.
ЦЈЗ од Прилеп и сите подрачни единици на
ЦЈЗ низ Македонија сè уште немаат сертифи-
кат за акредитација според овој стандард. Со
оглед на фактот што барањата од системот за
квалитет и во ISO 17025 и во медицинскиот
стандард ISO 15189 се идентични, вработените
од акредитираните лаборатории се запозна-
ени со ваквите барања. Но, забележани се не-
доследности во медицинските лаборатории,
бидејќи барањата од системот за квалитет не
се спроведуваат во лабораториите од хумана
микробиологија. 

Слика 5. Ефективна поделба на просторот Слика 9. Протокол за дополнителни испитувања

Слика 6. Соодветен образец за барање на 
испитување

Слика 7. Список на лабораториски услуги

Слика 8. Протокол за собирање на примарен 
примeрок и ракување со него

Увид во моменталната состојба во однос на 
предиспитувачки процедури
(Прашања од точка 5.4 од анкетниот прашалник):
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Вработените во сите ЦЈЗ и ПЕ на ЦЈЗ се запоз-
наени со стандардот за медицински лаборато-
рии ISO 15189, но не и со неговите барања, осо-
бено не со точките по кои се разликува од ISO
17025.
Во микробиолошките лаборатории од санитар-
ниот дел се запазени физичките услови (се след-
ат условите на работната околина, ограничен е
пристапот, има ефективна поделба на просто-
рот). Но, истите услови не се запазени во лабо-
раториите за хумана микробиологија и не се во-
дат записи за вакви активности.
Во неакредитираните микробиолошки лабора-
тории (според ISO 17025), во исти простории се
врши подготовка и испитување на храна, вода и
хуман материјал, со што се појавува можност за
вкрстена контаминација. 
Само во мал дел од ЦЈЗ (Битола, Куманово и Ко-
чани) постојат услови за отпочнување на процес
за акредитација на хуманите микробиолошки
лаборатории согласно ISO 15189 во однос на ба-
рањата од точка 5.2 (работен простор и околина).
Во однос на барањата од точка 5.4 (ракување со
примарен примерок), истражувањето покажа
дека ниту една лабораторија не ги исполнува
овие барања. 
Преданалитичкиот процес - ракување со при-
марен примерок (земање, складирање, евиден-
ција и транспорт) им е познат само на дел од пер-
соналот, но записи од какви било активности во
врска со овие барања на стандардот не постојат.
Во споредба со Институтот за микробиологија и
паразитологија при Медицинскиот факултет во
Скопје, каде подготвеноста на лабораториите за
акредитација согласно ISO 15189 беше на ниво на
прва екстерна проверка од страна на ИАРМ за
добивање на сертификат според овој стандард,
микробиолошките лаборатории од ЦЈЗ и нивни-
те ПЕ покажаа значително низок степен на под-
готвеност за акредитација според медицинскиот
стандард, а истражувано во однос на барањата
поставени како цели на овој труд.
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Извадок

Интраутериниот застој во растот на плодот
(ИУЗР) е компликација во бременоста која го за-
грозува животот и на мајката и на плодот. Теш-
ка форма на интраутерин застој во растот ја
афектира мозочната оксигенација правејќи на-
малување на отпорот во феталната каротидна
артерија и средната церебрална артерија. Ко-
риста од доплер ултразвучните мерења на пло-
довата циркулација се докажува во детекција на
загрозените фетуси и нивно менаџирање. Це-
лите на истражувањето беа да се одреди корис-
та од цереброплацентарниот индекс во про-
ценка на идеалното време и начинот на за-
вршување на бременоста кај пациентки со ИУЗР
и пореметени вредности на доплер параметри-
те на фетоплацентарната циркулација (средна
церебрална артерија-MCA и умбиликалната ар-
терија-UA и односот MCA/UA). Материјал и ме-
тоди: Ова е проспективна студија на ултразвуч-
ни (УЗ) наоди од 60 пациентки извршени во тре-
тиот триместар од бременоста за период од ед-
на година во ПЗУ РеМедика. Пациентките беа
поделени во две групи: испитувана група – 30
пациентки кои ги исполонуваа критериумите на
вклучување во студијата, и контролна група – 30

пациентки, со единечна бременост, без при-
дружни болести во тек на бременста и плод со
нормален раст и развој, во трет триместар од
бременоста. Пациентките се следеа ултразвуч-
но и се проценуваше телесната тежина и се пра-
веше доплер на протоците низ умбиликалната
и средната церебрална артерија. По породува-
њето се определи родилната тежина, гестацис-
ката недела на породување и начинот на поро-
дување. Се пресмета бројот на породувања со
царски рез и гестациската недела на породува-
њето. Резултати: Резултатите од студијата пока-
жаа дека кај пациентките со нарушена цирку-
лација поголем е процентот на завршување на
породувањето со царски рез, во споредба со па-
циентките од контролната група и дека породу-
вањето настанува во помала гестациска недела.
Заклучок: Цереброплацентарниот индекс (CPI)
е добар показател за лош перинатален исход,
како и за антенатален мониторинг на мајките со
плодови со ИУЗР во бременоста. Препорака за
ваквите пациентки со CPI <1 е завршување на
породувањето со царски рез со цел добар пери-
натален исход.

Клучни зборови: интраутерин застој во растот,
фетоплацентарен индекс, царски рез 
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Abstract

Intrauterine growth retardation (IUGR) is a pre-
gnancy complication which can be dangerous for
the mother and the fetus. Severe IUGR affects bra-
in oxygenation thus decreasing the resistance in
fetal carotid and medial cerebral artery. The ef-
fectiveness of doppler US measurements of fetal
circulation can be seen in detecting fetus at risk
and their management. The aim of this study was
to determine the use of cerebroplacental index in
estimation of the ideal time and way of delivery in
patients with IUGR and abnormal pathologic fin-
dings of the Doppler parameters of the fetopla-
cental circulation (MCA, UA and their relation-
ship). Material and methods: This is a prospective
study of the ultrasound (US) findings of 60 patients
done in the third trimester of the pregnancy for a
period of one year in the Private Hospital ReMe-
dika. The patients were divided into two groups:
examined group: 30 patients who met the inclusi-
on criteria, and control group: 30 patients, with
singleton pregnancies, without other diseases du-
ring the pregnancies and fetuses with normal
growth and development, who were and in the
third trimester of pregnancy. The patients were
followed on US to estimate the fetal weight and
doppler investigation of the flows of the UA and
MCA was done. After delivery measurement of ba-
by’s birth weight, gestational week and the way of
the delivery were recorded. The number of cesa-
rean was calculated and the gestational week of
delivery was noted. Results: The results of this stu-
dy have shown that in patients with impaired fe-
toplacental circulation the percentage of cesare-
an sections is higher compared to patients of con-
trol group, and that the delivery happens in the lo-
wer gestational week. Conclusions: Cerebro-pla-
cental index is a good index for poor perinatal out-
come and therefore it helps in antenatal monito-
ring of the mothers with IUGR fetuses during pre-
gnancy. The recommendation for these patients
(CPI <1) is ending the pregnancy with C-section in
order to have a good perinatal outcome.

Key words: intrauterine growth retardation, fe-
toplacental index, caesarean section

Вовед

Интраутериниот застој во растот (ИУЗР) се де-
финира како ултразвучно проценета фетална те-
жина на 10та перцентила за гестациската неде-
ла1. Во бројни студии малата родилна тежина се
поврзува со нарушени интелектуални способ-
ности и болести понатака во животот како што
се хипертензија и обезитет2. Некои демографс-
ки фактори, вклучувајќи ги и напредната воз-

раст на мајката, техниките на потпомогната ре-
продукција и бременост оптоварена со мајчини
коморбидитети, го зголемуваат ризикот од ИУЗР
во третиот триместар3. 
Тешка форма на ИУЗР ја афектира мозочната ок-
сигенација правејќи намалување на отпорот во
феталната каротидна артерија и средната цереб-
рална артерија. Овој механизам има за цел заш-
титување на мозокот од хронична хипоксија4-7.
Протокот на крв во умбиликалната артерија (UA)
и средната церебрална артерија (MCA) се добри
предиктори за заостаток во растот на плодот по-
ради постоење на антенетално страдање8-10. 
Доплер испитувањето на крвотокот претставува
безбедно, неинвазивно мерење на фето-плацен-
тарната циркулација. Мерењето на протокот на
умбиликалната артерија укажува на отпорот при
крвоснабдување на фетоплацентарната едини-
ца. Во случај на фетална хипоксемија постои цен-
трална редистрибуција на крвта што доведува до
зголемен проток на крв во мозокот, срцето и над-
бубрежните жлезди, а намален проток на крвта
во периферната циркулација. Оваа редистири-
буција на крвта е таканаречена brain – sparing ef-
fect и се карактеризира со зголемување на end-
diastolic flow velocity (што се гледа преку намалу-
вање на RI) во МСА10-12. Доплер проценката на bra-
in-sparing ефектот се гледа и преку церебропла-
центарниот однос дефиниран како RI MCA/ RI
UA. Се смета дека кај фетусот постои brain-spa-
ring кога овој однос е на 5та перцентила за гета-
циската возраст13,14. Целта на следењето на пло-
дот со заостаток во растот при нарушување на
циркулацијата е токму предвидување на фазата
на декомпензација и одредување на терминот и
начинот на завршување на бременоста. 
Целите на ова истражувањето беа да се одреди
користа од цереброплацентарниот индекс во
проценка на идеалното време и начинот на за-
вршување на бременоста кај пациентки со ИУЗР
и пореметени вредности на доплер параметри-
те на фетоплацентарната циркулација (средната
церебрална артерија-MCA и умбиликалната ар-
терија-UA и односот MCA/UA).

Mатеријал и методи

Ова е проспективна студија на материјал од
ПЗУ РеМедика. Во студијата се анализирани УЗ
наоди на 60 пациентки извршени во третиот
триместар од бременоста за период од една го-
дина во ПЗУ РеМедика и истите пациентки се
породени во ПЗУ РеМедика. Сите УЗ прегледи
се извршени во гинеколошка амбуланта; паци-
ентката беше поставена во легната положба,
лесно завртена кон лево за да се избегне мајчи-
на хипотензија поради синдромот на vena cava
inferior. Прегледите се извршени со ултразвуч-
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ниот апарат марка Voluson 8 Expert ( GE Heal-
thcare, US), 3D/4D МАТРИКС конвексна сонда
RM 6T, 13,8 / 1,3 / 34Hz, Doppler: 11,8 /1,6 /21Hz и
со употреба на гел Quick-eco gel, Lessa. Паци-
ентките беа поделени во две групи: 1.испитува-
на група – 30 пациентки кои ги исполнуваа кри-
териумите за вклучување во студијата, и 2.кон-
тролна група –30 пациентки, со единечна бре-
меност, без придружни болести во тек на бре-
меноста и плод со нормален раст и развој, во
трет триместар од бременоста. Критериуми за
вклучување во струдијата на пациентките во ис-
питуваната група беа:

- единечни бремености во трет триместар 
од бременоста

- пациентки со нарушени доплер параметри
- ултразвучен наод за заостаток во растот на
плодот (АС заостанува за 2SD од нормалата), 

- претходен наод од втор триместар на бреме-
ност кој исклучува аномалии на плодот.

Ултразвучна и доплер анализа е направена за
одредување на гестациската недела, проценка
на телесната тежина, како и протоците низ ум-
биликалната и средната церебрална артерија. 
Кај секоја пациентка гестациската недела е од-
редувана според податокот за последна мен-
струација и според претходна ултразвучна био-
метрија (особено кај пациентките со несигурен
веројатен термин за породување) која е проце-
нета според рутинските параметри: BPD, HC, AC
и FL (според Hadlock). Феталната тежина е про-
ценета со формулата според Hadlock et al15. 
Растот е пресметан на графички приказ и ИУЗР
се пресметува кога АС на плодот ќе заостанува
биометриски за 2 SD од нормалата и проценета-
та телесна тежина под 10та перцентила за гес-
тациската недела според кривите на раст според
Sаbbugha и Minaque16. 
Сите доплер мерења се направени во отсуство на
фетални движења. Протокот низ умбиликална-
та артерија и неговата крива се добиени со ко-
ристење на колор и пулсирачки доплер на сло-
бодна петелка на умбиликалната артерија од па-
почната врвца, во нејзиниот попречен пресек.
Протокот низ средната церебрална артерија е
мерен на 1 cm од излезот на a. cerebri media од
Willis-овиот шестоаголник, на аксијален пресек
на главата на плодот на ниво на церебралните
педункули. Овој крвен сад е идентификуван ка-
ко главна гранка која оди антеролатерално од
Willis–овиот шестоаголник кон латералниот крај
на орбитите. Мерењето е извршено 3 пати и е
пресметана средната вредност од добиените
вредности. Пациентките се следени на 2-3-не-
делен интервал. Цереброплацентарниот однос
е математички пресметан како однос на MCA RI
/ UA RI. Последно добиената вредност пред по-
родувањето е искористена за статистичка ана-

лиза. Само вредноста MCA/UA < 1 се сметаше за
абнормална вредност17.
Добиените УЗ вредности се документирани (сли-
ка, писмен извештај од страна на гинекологот и
сочуван податок од прегледот во меморијата на
апаратот, како и во оперативниот систем на бол-
ницата - BIRPIS).
По породувањето за обработка се земени след-
ните параметри: 1. родилните телесни мерки на
плодот, 2. гестациската недела кога настанало
породувањето, и 3. начинот на породување и ин-
дикацијата за оперативно завршување на поро-
дувањето. За родилна тежина е земeна првата
тежина на новороденчето измерена веднаш по
раѓањето. Мала родилна тежина се смета кога е
под 10та перцентила на Александрината крива18.
Одреден е и вкупниот број на спонтани породу-
вања и породувања завршени со царски рез. За
предвремено породување се сметаше она кое се
случува пред навршенa 37 неделa19.
Анализата на податоците изведена е во статис-
тичкиот програм Statistica 7.1 for Windows. При-
менети се следните методи: проценти на струк-
тура (%), Descriptive Statistics (Mean; Std.Deviati-
on;±95,00%CI; Minimum; Maximum), Mann-Whit-
ney U Test (Z / p), релативен ризик (RR). Сигни-
фикантноста е одредувана за p<0,05.

Резултати

Во испитуваната група 25 (41,67%) новороденчи-
ња биле породени со царски рез, 4 (6,67%) биле
породени спонтано, а со вакуум било породено
едно (1,67%) новороденче. Во контролната група
16 (26,67%) новороденчиња биле породени со цар-
ски рез, а 14 (23,33%) биле породени спонтано. Во
прикажаната дистрибуција на податоци кои се
однесуваат на начинот на породување на ново-
роденчињата во двете групи за p<0,05 (p=0,01) /
Fisher / постои значајна разлика. 

Графикон 1. Начин на породување
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Табела 1. 
Гестациската 
недела кога 
настанало 
породувањето

Табела 2. 
Предвремено 
породување 
и протоци на 
феталната 
циркулација

Во испитуваната група 11 (18,33%) новородени би-
ле родени во интервалот од 32–35 гестациска не-
дела, 11 (18,33%) од 36–37 гн, а 8 (13,33%) од 38–41
гн. Во контролната група 1 (1,67%) новородено би-
ло во интервалот од 36–37 гн, а 29 (48,33%) биле
во интервалот од 38–41 гн. Во прикажаната дис-
трибуција на податоци кои се однесуваат на гес-
тациската недела кога настанало породувањето
во двете групи на пациентки за Pearson Chi-
square=31,25 и p<0,001(p=0,000) постои значајна
разлика.
Дескриптивната статистика на гестациската не-
дела кога настанало породувањето кај пациен-
тките во испитуваната група покажува дека про-
сечната вредност на гестациска недела варира
во интервалот 36,20±1,85; 95,00%CI:35,51–36,89;
минималната вредност изнесува 33 гн, а макси-
малната недела изнесува 40 гн. 
Од вкупно 30 новородени кај кои се дијагности-
цирани нарушени фетални протоци, 17 (28,33%)
се предвремено родени (пред навршени 37 гес-
тациски недели), а 13 (21,67%) се родени по на-
вршена 37 гестациска недела. Од вкупно 30 но-
вородени кај кои се дијагностицирани нормал-
ни фетални протоци, сите 30 (50,00%) се родени
по навршена 37 гестациска недела. За Pearson
Chi-square=23,72 и p<0,001(p=0,000) потврдена е
асоцијацијата помеѓу нарушените протоци на
феталната циркулација и предвременото поро-
дување, и асоцијацијата е значајна.
Кај пациентките со абнормални доплер параме-
три регистрирани се зголемен број на породува-
ња со царски рез заради превенција на fetal dist-
ress споредено со оние со нормални парамери
и зголемен број породувања во помала геста-
циска недела. 

Дискусија

Резултатите од студијата покажаа дека кај паци-
ентките со нарушена циркулација поголем е про-
центот на завршување на породувањето со цар-
ски рез во споредба со пациентките од контрол-
ната група. Студијата на Mari покажува дека и

новороденчиња со застој во растот дури и со
нормални протоци во МСА имаат зголемен ри-
зик од појава на интракранијална хеморагија и
затоа препораките одат во насока за завршува-
ње на бременоста со царски рез20. Crus Martinez
на светскиот конгрес за УЗ во гинекологија и
акушерство во Прага го презентира своето пред-
авање на тема предикција за итен царски рез по-
ради фетален дистрес кај плодови мали за гес-
тациската недела со доплер знаци за brain spa-
ring effect14. Во студијата GRIT една третина од
испитуваните пациентки со застој во растот на
плодот биле породени по абдоминален пат, иа-
ко авторите не разјаснуваат дали има бенефит
од овој пристап21. Сепак разјаснуваат дека кога
биофизичките параметри на плодот покажува-
ат негово интраутерино страдање, со цел да не
настане влошување на феталната хипоксија, рет-
ко се употребува вагинално породување. Една
Cochrane студија истакнува дека породувањето
со царски рез кај фетуси со застој во растот е асо-
цирано со помала стапка на респираторен дист-
рес синдром, неонатални конвулзии и смрт кај
новороденчињата, но во оваа студија разликата
не е сигнификантна22. Очигледно е дека други
акушерски фактори како гестациската недела,
состојбата на цервиксот, феталната презента-
ција и мајчини компликации влијаат на изборот
на начинот на породување. 
Резултатите од студијата кои се однесуваат на
двете групи покажувааат дека постои значајна
разлика меѓу испитуваната и контрoлнaта гру-
па во однос на гестациската недела на породу-
вањето. Имено, гестациската недела кога нас-
танало породувањето во контролната група за
Z=5,48 и p<0,001(p=0,000) значајно е поголема во
однос на онаа кога настанало породувањето во
испитуваната група. Кај новородените со нару-
шена фетоплацентарна циркулација за 3,31 па-
ти (RR=3,31) е поголем ризикот за предвремено
породување во однос на новородените кои има-
ле нормални фетални протоци; влијанието на
нарушените фетални протоци за предвремено
породување е значајно (95,00%КИ:2,10-5,21). Во
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студијата на Giuliano 98% од пациентките се по-
родени пред 34 гн23. Во оваа студија постои сиг-
нификантна разлика и во однос на начинот на
породување и апгар вредноста во првата и пет-
тата минута. Слични проценти се изнесени во
TRUFFLE студијата (Trial of Umbilical and Fetal
Flow in Europe)24. Тоа е рандомизирана мулти-
центрична студија за времето на породување кај
пациентки со ИУЗР на УЗ преглед од 26-32 гн. Во
оваа студија голем акцент се става на анализа-
та на протокот во ductus venosus и неговите
промени споредено со стандардните методи за
проценка на состојбата на плодот како што се
кардиотокографијата и биофизичкиот профил
на плодот.

Заклучок

Од оваа студија може да се извлече заклучок
дека цереброплацентарниот индекс е добар по-
казател за лош перинатален исход и затоа е тој
добар и за антенатален мониторинг на маjките
со плодови со ИУЗР во бременоста. Препорака
за ваквите пациентки со CPI <1 е завршување на
породувањето со царски рез со цел добар пе-
ринатален исход. Гестациската старост на пло-
дот претставува важен фактор во донесување
на одлуката за времето на завршување на бре-
меноста.
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ASSESSMENT OF EFFECT OF LAPAROSCOPIC
TREATMENT OF ENDOMETRIOSIS ON THE OVARIAN

STIMULATION PARAMETERS IN THE COURSE 
OF IN VITRO FERTILIZATION

ПРОЦЕНКА НА ЕФЕКТОТ НА ЛАПАРОСКОПСКИОТ
ТРЕТМАН НА ЕНДОМЕТРИОЗА ВРЗ 

ОВАРИЈАЛНИТЕ ПАРАМЕТРИ НА СТИМУЛАЦИЈА
ВО ТЕК НА ИН ВИТРО ФЕРТИЛИЗАЦИЈА

Vol.6  No.2  2014

Извадок

Се проценува дека кај 30-70% од пациентките
кои се јавиле за лекување на инфертилитет е
дијагностицирана ендометриоза. Цел на сту-
дијата: Да се оцени дали лапароскопскиот
третман на ендометриоза од прв и втор степен
може негативно да влијае врз оваријалниот од-
говор на гонадотрописка стимулација во тек
на ин витро фертилизација. Материјали и ме-
тоди: Во оваа проспективна студија беа вклу-
чени 90 пациенти на репродуктивна возраст
од 25 до 40 години кои се јавиле на Одделот за
ин витро фертилизација во Ремедика. Паци-
ентките беа поделени во три групи во завис-
ност од наодот добиен од лапароскопија.
Првата група беа пациентки со дијагностици-
рана и третирана перитонеална ендометриоза;
втората група беа пациентки каде е дијагнос-
тициран и третиран оваријален ендометриом
>3cm (стрипинг техника) и третата група се па-
циентки каде не е дијагностицира патологија
на гениталниот систем. Кај сите три групи не е
евидентирана дополнителна причина за ин-
фертилитет. Ендометриозата е класифицира-

на според класификацијата на Американско-
то здружение за репродуктивна медицина
(ASRM) од 1996. Контролирана оваријална сти-
мулација е постигната со користење на долг лу-
теален протокол, а од третиот ден на мен-
струален циклус се започнува со употреба на
гонадотропини. Трансвагинална аспирација
на ооцити под ултразвучна контрола се прави
по 32-36 часа од апликација на хуман хорион-
ски гонадотропин (hCG). Резултати: Параме-
трите на оваријална стимулација не покажаа
значајна статистичка разлика во трите групи.
Дескриптивната статистика на нивото на ест-
радиол на денот на hCG, бројот на потрошени
ампули, денови на стимулација, дебелина на
ендометриум не покажaа значајна статистич-
ка сигнификантност. Имено, утврдено е дека
вкупниот број на добиени ооцити кај пациен-
тки со среден степен на ендометриоза е зна-
чително помал (9,17) во однос на пациентките
со минимален степен на ендометриоза (11,57) и
контролната група (14,33), но статистички не е
значајно. Бројот на зрели, матурни ооцити, М₁
и М₂ во просек е значително помал кај паци-
ентки со среден степен на ендометриоза (7,70),
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во однос на пациентки со минимален степен
(9,40) и контролната група (11,37), но резултати-
те се без сигнификатна статистичка зна-
чајност. Заклучок: Параметрите на оваријална
стимулација не се засегнати во тек на ин витро
фертилизација. 

Клучни зборови: ендометриоза, лапароскопија,
ин витро фертилизација

Abstract

It is estimated that 30 to 70% of patients who un-
dergo treatment for infertility are affected with
endometriosis. Aim: The aim of our study was to
evaluate whether surgical treatment of endo-
metriosis may adversely affect on the ovarian
response during in vitro fertilization. Materials
and Methods: This study included 90 patients
who contacted the Department of IVF. Patients
were divided into three groups according to the
findings obtained by laparoscopy. The first gro-
up of patients (30) were diagnosed with perito-
neal lesions and treated by laparoscopic dest-
ruction (coagulation); the second group (30) with
ovarian endometrioma >3cm, treated by cystec-
tomy with stripping technique and the third gro-
up(30) was a control group with idiopatic infer-
tility. In all patients, no additional causes for in-
fertility were recorded. Endometriosis was sta-
ged according to the American Society for Re-
productive Medicine (ASRM) 1996 classification.
Controlled ovarian stimulation is achieved using
a long luteal protocol, and on the third day of the
menstrual cycle we start with the administrati-
on of gonadotropins. Transvaginal aspiration of
oocytes under ultrasound control followed after
32-36 hours of application of hCG. Results: In the
parameters for ovarian stimulation, no signifi-
cant statistical differences were found in all
three groups. Descriptive statistics of the level of
estradiol on the day of hCG, the number of am-
pules, days of stimulation and the thickness of
the endometrium are very similar. Descriptive
statistics has shown that the total number of oo-
cytes obtained in patients with a mild degree of
endometriosis is significantly lower (9.17) com-
pared to patients with minimal degree of endo-
metriosis (11.57) and the control group (14.33), but
the results are not statistically significant. The
number of mature oocytes (M₁ and M₂) on the
average is significantly lower in patients with
mild endometriosis (7.70) compared to patients
with a minimum 9.40 grade and the control gro-
up (11.37), but they are without statistical signi-
ficance.  Conclusions: Our study clearly has de-
monstrated that ovarian stimulation parame-
ters are not affected in patients with surgically

treated endometriosis or that surgical treatment
of endometriosis does not interfere with the re-
sults of IVF fertilization. 

Key words: endometriosis, 
laparoscopy, IVF

Вовед

Ендометриозата како клинички ентитет за прв
пат подетално е опишана од страна на Rokitan-
sky во 1980 год., но до денес сè уште претставува
медицински и научен предизвик во современа-
та медицина. Таа е комплексно нарушување
коешто доведува до појава на хронична болка,
дизменореја, пременструален синдром и суп-
фертилитет, намалувајќи го значајно квалитетот
на животот. Повисока инциденција на ендоме-
триоза е забележана кај пациентки кои се јави-
ле за лекување на инфертилитет и таа е дијаг-
ностицирана кај 30 до 70% од случаите¹. Во 60-
75% од случаите се работи за оваријална ендо-
метриоза. Уште во 1970 год. во три ретроспек-
тивни студии забележана е зголемена инциден-
ција на појава на ендометриоза меѓу пациентки
кај кои е направена лапароскопија со дијагноза
за инфертилитет, споредена со контролна гру-
па на пациентки, каде е направена лапароско-
пија поради барање на пациентката за тубарна
стерилизација²,³,4. Оваријален ендометриом по-
голем од 3 см бара адекватен хируршки трет-
ман⁵,⁶. Третман на избор е оперативна лапарос-
копија која е асоцирана со помал број компли-
кации, пократка хоспитализација и побрзо озд-
равување во однос на класичната лапаротомија.
Целта на ова истражување е да се оцени дали ла-
пароскопскиот третман на ендометриоза може
негативно да влијае на параметрите за следење
на контролирана оваријална стимулација во
долг лутеален протокол во тек на ИВФ ферти-
лизација и со тоа да влијае негативно на крајни-
от резултат во постапката за ИВФ. 

Материјал и методи 

Во оваа студија се влучени 90 пациентки кои се
јавиле на Одделот за ИВФ во Ремедика во период
од 2008-2014 год. Од секоја пациентка е побарана
информирана согласност за иследување и вклучу-
вање во студијата. Пациентките се поделени во три
групи во зависност од наодот добиен од лапарос-
копија. Првата група се пациентки (30) кај кои е
дијагностицирана и третирана перитонеална ен-
дометриоза со ендокоагулација; втората група (30)
се пациентки со оваријална ендометриоза (ендо-
метриоми >3 cm) лапароскопски третирана со
енуклеација (стрипинг техника) и третата група
или контролна група (30) се пациентки кај кои ла-
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пароскопски не е дијагностицирана патологија на
гениталниот систем. Ендометриозата е класифи-
цирана спoред класификацијата на Американско-
то здружение за репродуктивна медицина (ASRM)
од 1996 год. Кај сите три групи пациентки не е еви-
дентирана дополнителна причина за инфертили-
тет, со напомена дека и семената анализа кај нив-
ните партнери е нормозооспермија (уреден наод).
Критериуми за исклучување од студијата беа па-
циентки каде има отстапувања во хормоналниот
статус надвор од референтните вредности (FSH>
12.5), инфертилитет кој временски трае подолго од
10 години, пациентки над 40-годишна возраст, па-
циентки со друга причина за инфертилитет или
мешана патологија (ендометриоза, миоми, поли-
пи, идиопатски стерилитет, ПЦОС или конгени-
тални аномалии на матката), сите парови кај кои
дополнително е утврден машки фактор како една
од причините за неплодност како и пациентки со
ендометриоза од III, IV степен. Анализата на се-
мениот материјал се изведува според протоколот
на Светската здравствена организација ажуриран
од 2012 година, а земени се предвид само парови
каде е утврдена нормозооспермија кај партнерот
т.е. број на сперматозоиди> 20х10 6/ml; подвиж-
ност> 50%, и нормални морфолошки форми, спо-
ред критериумите на Kruger, >8%. Во контекст на
оваа евалуција следени се параметри за оваријал-
на стимулација кои вклучуваат: денови на индук-
ција, број на потрошени ампули, број на фолику-
ли, број на пунктирани фоликули, број на зрели
јајни клетки, квалитет на ооцити, максимална кон-
центрација на естрадиол на денот на hCG адми-
нистрација како и дебелината на ендометриум на
денот на трансферот. Контролирана оваријална
стимулација е постигната со корисење на долг лу-
теален протокол, каде со употребата на GnRH аго-
нисти се започнува од 22 ден на претходен мен-
струален циклус. Доколку нивото на естрадиол Е₂
е под <30 pg/ml третиот ден од менструалниот цик-
лус се започнува со администрација на гонадот-
ропини (Puregon®). Третманот соодветно е адап-
тиран во однос на возраста, бројот и големината
на фоликулите како и нивото на естрадиол. Хуман-
хорионски гонадотропин е ординиран кога ниво-
то на Е2 е ≥200pg /ml по фоликул, со големина на
фоликули ≥17mm во дијаметар и присуство на

најмалку три фоликули. Трансвагинална аспира-
ција на ооцити под ултразвучна контрола следи 32-
36 часа по апликација на hCG. Следењето на па-
циентките е забележено на фоликулометриска
листа според однапред утврден протокол којшто
вклучува: ултразвучна фоликулометрија, внесува-
ње на вредностите на естрадиол и лутеостимули-
рачки хормон LH, квантитативно и квалитативно
мерење на ендометиум, се запишува бројот на ор-
динирани ампули и денот на ординирање на hCG.
Ултразвучна фоликулометрија е направена во ам-
буланта за УЗ дијагностика со користење на ул-
тразвучен апарат Toshiba Aplio MX и вагинална
сонда од 6 MHz. Прегледите се правени по спон-
тано празнење на мочниот меур, во литотомна по-
ложба со лесно свиткани колена. Фоликулите се
мерат од нивната внатрешна страна, а за вредност
се зема средната аритметичка вредност од двата
пречника на фоликулот (дијаметар 1, најголем пре-
чник и дијаметар 2 кој е нормален на него) израз-
ен во милиметри. 

Резултати 

Во студијата беа вклучени пациентки со дијаг-
ностициран минимален стадиум на ендометри-
оза и чија возраст варираше во интервалот
32,20±3,66 години; возраста на пациентките со
дијагностициран среден степен на ендометри-
оза варираше во интервалот 34,10±3,78 години; а
возраста на пациентките во контролната група
варираше во интервалот 31,10±3,54 години. Во на-
шата студија просечната возраст кај сите три гру-
пи пациенки не е поголема од 35 години, што е
важен податок во понатамошната обработка на
податоците. Имено, студиите во кои се дефини-
раат резултатите од ИВФ во однос на возраста
на пациентките не покажуваат значајни отста-
пувања во бројот на добиени јајни клетки и со-
одветно квалитетот на ембрионите кај пациен-
тки со возраст под 35 години. Во однос на дијаг-
ноза на примарен и секундарен инфертилитет
во трите групи нема значајни разлики. Во при-
кажаната дистрибуција на податоци кај пациен-
тките нема разлики во однос на претходно ост-
варени бремености. Значајни разлики меѓу три-
те групи не постојат ни во однос на претходни

Табела 1. Вкупен број добиени јајни клетки



56

обиди за ИВФ. Кај параметрите на оваријална
стимулација нема значајна статистичка разлика
во трите групи. Дескриптивната статистика на
нивото на естрадиол на денот на hCG, бројот на
потрошени ампули, денови на стимулација, де-
белина на ендометриум не покажува сигнифи-
катност. Кај пациентките со лапароскопски тре-
тирана ендометриоза бројот на денови на ин-
дукција со гонадотропини е продолжен и пого-
лем е бројот на потрошени ампули во однос на
контролната група, но сепак тие не покажуваат
значајна статистичка разлика. Утврдено е дека
вкупниот број добиени ооцити кај пациентки со
среден степен на ендометриоза е значително по-
мал (9,17) во однос на пациентките со минимален
степен на ендометриоза (11,57) и контролната гру-
па (14,33), но статистички не се значајни. Резул-
татите се претставени на табела 1. 
Бројот на зрели, матурни ооцити, М₁и М₂ во про-
сек е значително помал кај пациентки со среден
степен на ендометриоза (7,70) во однос на паци-
ентки со минимален степен (9,40) и контролна-
та група (11,37), но тие се без сигнификатна ста-
тистичка значајност. Резултатите се претставе-
ни на табела 2. 

Дискусија 

Сè уште е предмет на дискусии кој е соодветен
третман на ендометриоза пред почнување на
процесот на ИВФ. Поради тоа што во литерату-
рата се сретнуваат доста контроверзни подато-
ци, се наметнува потребата од поврзување на од-
говорот на оваријалното ткиво на гонадотро-
пинска стимулација со одредена хируршка тех-
ника. Дел од студиите објавија и резултати од го-
надотропинска оваријална стимулација кај нет-
ретирани пациентки со дијагностициран ендо-
метриом8,9. Истите покажале лош одговор на
контролирана оваријална стимулација, со нама-
лен број фоликули, намален број аспирирани
јајни клетки и намалена можност за забремену-
вање за 0,36%. Неколку механизми се асоцирани
со ендометриоза и инфертилитет и доведуваат
до нарушување на оваријалната функција: фо-
ликулогенезата, промена на микросредината на
фоликулот, промена на бројот на трансвагинал-
но аспирирани јајни клетки, нарушена ендоме-

тријална рецептивност и намален квалитет на
јајце-клетката, односно ембрионот10,11,12. Иако ме-
тодите на асистирана репродуктивна техника се
сметаат за ефикасна терапија за лекување на ин-
фертилитет кај пациентки со ендометриоза, сè
уште не постои единствен став за влијанието на
ендометриозата врз резултатите на ИВФ. Некои
студии сугерираат дека резултатите во тек на
контролирана оваријална стимулација кај паци-
ентки со лекувана ендометриоза се значително
полоши во однос на контролната група 11, 12, 13. Ло-
шите резултати главно се должат на нарушен
квалитет на јајната клетка, вкупниот број на до-
биени ооцити со трансвагинална пункција, ре-
цептивност на ендометриум и сл14. 
Напротив, во поголем број студии лапароскопс-
ки третирани пациентките со ендометриоза од
прв и втор степен, кои се вклучени во постапка
за ИВФ како третман на лекување на инферти-
литет, постигнуваат задоволителен број јајни
клетки со соодветен квалитет без значајни ос-
цилации во резултатите споредени со контрол-
ната група15, 16, 17. 
Во студијата на Wyns е направена споредба на
оваријалниот одговор при стумулација со го-
надотропини кај пациентки со лапароскопски
третирана ендометриоза каде се користени две
различни техники (ласер вапоризација наспро-
ти екстирпација на ендометриом)18. Добиените
резултати одат во прилог на тоа дека и со двете
техники може да се зачуваат добри резерви на
оваријално ткиво. Тоа, исто така, продуцира спо-
редлив број фоликули во однос на нормалното
оваријално ткиво при гонадотропинска стиму-
лација во тек на ИВФ постапка. Loh и колегите
објавија намалување на оваријалниот одговор
кај природен и кломифен – стимулиран циклус,
но соодветен оваријален одговор по оваријална
стимулација со гонадотропини19. Donnez и сора-
ботниците, исто така, во студија од 2001, каде се
обработени 374 пациенти од кои 85 со дијагнос-
тицирана и третирана ендометриоза не покажа
значајни разлики во испитуваните параметри за
оваријална стимулација20.
Во нашата студија се споредени резултатите до-
биени при контролирана оваријална стимула-
ција со гонадотропини помеѓу пациентки со
дијагностицирана и третирана ендометриоза од

Табела 2. Број на добиени матурни јајни клетки

АРХИВИ НА ЈАВНОТО ЗДРАВЈЕ
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прв и втор степен во однос на контролната гру-
па со овариуми со нормална морфологија. Тие
јасно покажаа дека при контролирана оваријал-
на стимулација со гонадотропини, кај пациен-
тките со лапароскопски третирана ендометри-
оза, параметрите на оваријална стимулација не
се афектирани и се без сигнификатно значајна
разлика во однос на контролната група.

Заклучок

Од нашата студија може да заклучиме дека: хи-
руршкиот третман не влијае негативно врз ис-
питуваните параметри за оваријална стимула-
ција. Резултатите покажаа незначајна статис-
тичка разлика меѓу пациенктите со хируршки
третирана ендометриоза и оние со идиопатски
инфертилитет. Теоретскиот ризик за губење на
оваријално ткиво во тек на оперативниот трет-
ман постои, но може да биде избегнат со вни-
мателно препарирање на оваријалното ткиво.
ИВФ може да се смета за ефективен пристап во
менаџирањето на инфертилитет асоциран со ен-
дометриоза. 
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