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	 	 Уважаеми колеги,

Бихме желали да Ви уведомим, че на 26.04.2016 г. Националният център по обществено здраве 
и анализи (НЦОЗА) проведе работна среща в хотел Форум, съвместно с Югоизточната евро-
пейска мрежа „Здраве за работещите“, на тема: „Здраве и безопасност при работа за рани-
мите/застаряващи работещи: предизвикателства и действия“, с международно участие, кос-
понсорирана от Световната здравна организация (СЗО), Регионален офис за Европа. Срещата 
беше открита от Главния здравен инспектор д-р Ангел Кунчев. Присъстваха представители 
на Министерство на здравеопазването и Министерство на труда и социалната политика, 
представител от Регионалния офис за Европа, членове на Югоизточната европейска мрежа 
„Здраве за работещите“, специалисти в областта на здравето и безопасността при работа 
от НЦОЗА, медицинските университети, Сдружението на Службите по трудова медицина 
(СТМ), Асоциацията по трудова медицина, СТМ и др.  

Работната среща е част от дейностите на НЦОЗА в рамките на проект „Укрепване на капа-
цитета на специалистите по здраве при работа за подобряване здравето на застаряващата 
работна сила e-CAPACIT8“,  чийто партньор е регионалният офис на СЗО за Европа. Проек-
тът е съфинансиран от Здравната програма на Европейската комисия и беше представен 
от координатора на проекта д-р Петър Саковки от Нофер Институт по трудова медицина, 
Полша. 

Югоизточната европейска мрежа „Здраве за работещите“ е регионална експертна мрежа в 
областта на здравето и безопасността при работа, с представители от девет страни в реги-
она, изброени в азбучен ред както следва: Албания, Босня и Херцеговина, България, Македония, 
Румъния, Сърбия, Турция, Хърватия и Черна гора. В проект e-CAPACIT8 участват три страни, 
членуващи в Югоизточната европейска мрежа „Здраве за работещите“; това са България, 
Румъния и Хърватия.

По време на срещата бяха представени два доклада от представители на СЗО, д-р Дорота Яр-
осинска от Регионалния офис на СЗО за Европа и дистанционно от д-р Иван Иванов от отдел 
„Обществено здраве и детерминанти на здравето“ от СЗО, насочени към политиката на СЗО 
по отношение здравето на ранимите групи работещи, както и Европейската перспектива за 
осигуряване на качествено трудово-медицинско обслужване за всички работещи.

Рамкова Директива 89/391/ЕИО, въведена у нас със Закона за здравословни и безопасни условия 
на труд през 1997 г., поставя изисквания за осигуряване на здравословни и безопасни условия 
на труд за всички работещи и справяне с различни аспекти на здравето на работещите, пре-
дотвратяване на професионалните рискове, защита и промоция на здравето и подобряване на 
ефективността на здравните системи за пълно покритие на всички работещи с качествени 
услуги, включително ранимите  групи като застаряващата работната сила, младите рабо-
тещи, работещи с хронични заболявания, работници в сектори с висок риск, недостатъчно 
обхванатите с трудово-медицинско обслужване, като селскостопански работници и мигран-
ти, работници в сивата икономика и др. По време на срещата бяха представени основните 
проблеми и действия за укрепване на здравето на ранимите групи работници в Югоизточна 
Европа. Специално внимание беше обърнато на здравното състояние на застаряващата ра-
ботна сила, подобряване на обхвата и качеството на трудово-медицинското обслужване за 
застаряващите работещи.

													           
				    Доц. К. Вангелова

ОТ  РЕДАКТОРА
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СЪВРЕМЕННИ АСПЕКТИ НА 

ПРОФЕСИОНАЛНАТА  ЕКСПОЗИЦИЯ НА 
ПРЕГРЯВАЩ МИКРОКЛИМАТ

Ирина Димитрова  
Национален център по обществено здраве  

и анализи

РЕЗЮМЕ

С настъпващите в посока затопляне измене-
ния на климата  нараства рискът от топли-
нен стрес при  експозиция в професионална 
и околна среда. Разглеждат се тенденции-
те при експозиция на високи температури 
и прегряване  както за различни професио-
нални групи, така и в географски и икономи-
чески аспект.  Характеризират се  физио-
логичните механизми за противодействие 
на топлинно натоварване и факторите, 
които ги затрудняват, здравните последици 
от краткосрочно и дългосрочно прегряване.  
Анализират се икономически сектори и про-
фесионални групи, при които има висок риск 
от експозиция на прегряващ микроклимат, 
както и разпространението и отчитането 
на свързаните с топлина болести. Харак-
теризира се приложимостта на индекси за 
топлинна експозиция.  Обобщават се съвре-
менните практически насоки и принципи при 
разработване на  ефективни програми за 
здраве и безопасност при работа в условия 
на топлинно натоварване.

 
Ключови думи: топлинен стрес, 
топлинно напрежение, аклиматизация, 
дехидратация, сърдечносъдови 

 
CONTEMPORARY ASPECTS OF 
OCCUPATIONAL EXPOSURE TO 
OVERHEATING MICROCLIMATE

Irina Dimitrova 
 National Center of Public Health  

and Analyses

SUMMARY

With the advancing towards warming of the 
climate change the risk of heat stress in more 
exposures and professional environment has 
been increasing. The trends in exposure to 
high temperatures and overheating for various 
professional groups are discussed both 
geographically and economically. There have 
been specified physiological mechanisms to 
counteract the heat load and the factors that 
hamper, the health effects of short-term and 
long-term overheating. Economic sectors and 
occupational groups at high risk of exposure 
to excessive heat microclimate are analyzed 
as well as distribution and reporting of 
the heat related illness. Applicability of the 
indices for heat exposure is characterized. 
Current practice guidelines and principles are 
summarized for developing effective programs 
for health and safety at work in conditions of 
heat load.

	  
Keywords:  heat stress, heat tension, 
acclimatization, dehydration, heart disease

 
ВЪВЕДЕНИЕ

С  прогнозираното нарастване на честотата и интензитета на горещото време (увеличаване в 
световен мащаб на горещи вълни поради промяна в климата), експозицията на топлина на ра-
ботното място става все по-голямо предизвикателство за професионалното здраве и  безопас-
ност. Вследствие на глобалното затопляне се очаква в бъдеще наличие на повишено топлинно 
натоварване на работни места, които не са били изложени на топлина. Известни са множество 
производства, в които  поради условията, използваната техника и/или технология, се наблюдава 
прегряващ микроклимат -  минна индустрия, металургия, стъкларска, хранително-вкусова и 
текстилна промишленост, оранжерийно производство, машиностроене, енергетика. Вероятност 
за такъв риск съществува и при всички работни процеси, които се извършват на открито в топ-
лия период на годината. Високата температура е опасност от физическо естество, която може 
да представлява проблем на почти всяко работно място, особено през топлите месеци. Освен 
това при дейности на закрито и открито с наличие на физически труд се увеличава  рискът от 
свързани с топлината заболявания при горещо време.   
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ФИЗИОЛОГИЧЕН ОТГОВОР И ЗДРАВНИ ЕФЕКТИ ВСЛЕДСТВИЕ ТОПЛИННА 
ЕКСПОЗИЦИЯ

Топлинен стрес е цялостното топлинно натоварване, на което организмът може да бъде 
изложен, вследствие комбинацията от метаболитна топлина и съчетание от фактори на 
околната среда – температура,  влажност и движение на въздуха, топлинна радиация, 
облекло. Топлинното напрежение е физиологичният отговор на организма да отдели 
топлината, за да поддържа вътрешната си хомеостаза, елемент на която е постоянната 
телесна температура, която се поддържа в сравнително тесни граници - около 37°C, 
с вариации <1°С, породени от циркадна ритмика, емоционално състояние, физическа 
активност. 

Работа в гореща среда без адекватна аклиматизация или охлаждане повишава топлин-
ното натоварване на работещия. В отговор организмът включва терморегулаторните 
механизми за охлаждане -  конвекция, кондукция, радиация, образуване на пот и изпа-
рение (евапорация). Когато температурата на въздуха е над 35°С, изпарителната загуба 
на топлина се превръща в доминиращ или единствен механизъм за разсейването й. 
Обилното потоотделяне и евапорацията водят до загуба на телесна вода и електро-
лити (натрий и хлориди), отговорни за поддържането на цялостния водно-солеви ба-
ланс.  Последствието е загуба на извънклетъчен обем течности, което може да доведе до 
остро или хронично напрежение във функциите на отделителната и сърдечносъдовата 
система. Върху ефективността на терморегулаторните реакции на организма могат да 
влияят фактори от работната или околна среда, като повишена влажност и/или ниска 
скорост на движение на въздуха, които намаляват топлозагубата от тялото поради на-
маленото изпарение.  

Краткосрочната остра експозиция  на топлина може да предизвика повишение на 
телесната температура и да доведе до директно топлинно заболяване, вкл. смърт. Про-
дължителната експозиция на висока температура и влажност (без ефективно охлажда-
не) може да причини мускулни  крампи, циркулаторен колапс, топлинно изтощение, 
топлинен удар. Натрупването на топлина може да влоши производителността и качест-
вото на изпълнение на извършваните дейности, да повиши риска от злополуки. Дори 
и лека форма на топлинно натоварване може да предизвика раздразнителност, липса 
на настроение, потиснатост, невъзможност за концентрация. Рискът от свързаните с 
топлината заболявания варира. От значение са индивидуални характеристики, като 
общо здравословно състояние, ниво на адаптация, наднормено тегло, възраст. Лица с 
хипертония и други сърдечни заболявания, захарен диабет, кожни заболявания и об-
риви, болести на дихателната система могат да бъдат по-чувствителни към топлина. 
Други индивидуални характеристики също представляват детерминиращи фактори - 
капацитет на кръвоносната система, производство на пот и способност да се регулира 
електролитния баланс. Толерансът към топлина на жените е по-нисък, те са склонни да 
имат по-ниско ниво на потене при равни други условия.

Дългосрочните последици за здравето от хронична  топлинна експозиция на работ-
ното място  могат да се манифестират със заболявания от страна на различни функцио-
нални системи.  Установява се значима връзка между случаите на бъбречни заболява-
ния и собствената оценка на работещите за топлинен стрес (1) в кохортно  изследване 
на 37816 работещи с топлинна експозиция. Сред експонираните на продължителен то-
плинен стрес мъже е установена 2.22 пъти по-голяма вероятност да развият бъбреч-
но заболяване, отколкото  при неекспонираните. Рискът от заболяване на бъбреците 
нараства с увеличаване на степента на продължителен топлинен стрес при мъжете и 
е с по-високи стойности сред тези на възраст 35 или повече години, както и при рабо-
тещите физически труд (1).  Значима е връзката между топлинната експозиция и на-
личието на уролитиаза (2)(3).   В срезово проучване, обхващащо 10326 работещи, е 
установен 9 пъти по-висок риск от уролитиаза при работещи с експозиция на висока 
температура, съпроводен с метаболитни промени – хипоцитратурия и олигурия (3). 
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В експериментални условия на топлинен стрес физиологичните хемодинамични параметри /
васкуларни функции и централно хемодинамично налягане/ показват повишени индекси на 
миокардната работа и понижени индекси на коронарна перфузия. Несъответствието между кис-
лородните нужди и доставките може да повиши сърдечната уязвимост към исхемия по време на 
напрегната работа в условията на прегряване (4).  Биохимични и клетъчни промени в имунния 
и възпалителен отговор на организма при повтаряща се топлинна експозиция също са свърза-
ни със сърдечносъдовия риск. Повишението на телесната температура в процеса на работа се 
съпровожда от значително повишаване на левкоцитите, тромбоцитите и тумор некротичния 
фактор (TNF). Тромбоцитите продължават да се увеличават на първия час след експозиция и 
остават повишени на 24-ия час. Устойчивото увеличение на левкоцитите и тромбоцитите може 
да повиши риска от сърдечни инциденти при професии с изпълнение на повтарящи се задачи в 
гореща среда – напр. по време на природни бедствия (5). Установена е много висока активация 
на стрес-системата, изразена в повишена секреция на стрес хормоните кортизол, адреналин и 
норадреналин, при работещи в условията на прегряващ микроклимат в стъкларската и стома-
нолеярската промишленост в сравнение с неекспонирани контролни групи (6).  Неблагоприят-
ни метаболитни промени, рискови за сърдечносъдовата система, се проявяват още при млади 
работници (под 32 г.) с дислипидемии, особено в разпределението на холестерола в липопро-
теиновите фракции. Установени са значимо по-високи нива на холестерол в липопротеини с 
ниска плътност (LDL-C) и на съотношението общ холестерол/холестерол в липопротеини с 
висока плътност (TC/HDL-C) и по-ниски нива на холестерол в липопротеини с висока плътност 
(HDL-C) при експонираните на прегряващ микроклимат в сравнение както с контролна група, 
така и с експонирана на шум (86-92 dBA) група работници, близка по възраст (7). Общият хо-
лестерол и систоличното кръвно налягане имат значимо по-високи стойности при средновъз-
растовата и особено при високовъзрастовата група с топлинна експозиция (7).  

Проблеми с психичното здраве, свързани с по-високи нива на топлинен стрес при климатична 
топлинна експозиция, се установяват в срезово проучване на 40000 работещи (8). Те се изразя-
ват в по-лоша самопреценка на здравословното състояние и благосъстояние – ниска удовлет-
вореност от живота, вялост, емоционални проблеми. Повишението на телесната температура 
и дехидратацията имат негативни поведенчески реакции, като чувство за физическа умора, 
раздразнителност, летаргия, нарушена преценка, намалено внимание, загуба на сръчност, ко-
ординация и концентрация, които потенциално водят до компрометиране на професионалната 
безопасност (9).

Установена е положителна връзка между външната температура (над 26.7°С)  и хоспитализаци-
ите за психични и поведенчески разстройства. По време на горещи вълни има ръст на хоспи-
тализацията за органични неврологични заболявания, симптоматични психични разстройства, 
деменция, афективни и невротични разстройства. Смъртността от психични и поведенчески 
разстройства се увеличава по време на горещи вълни във възрастовата група 65-74 г. и при хора 
с шизофрения.(10)  Екологични проучвания показват, че много горещото време допринася за 
изостряне на съществуващи заболявания и за увеличаване на заболеваемостта и смъртността, 
по-специално при уязвимите групи от населението – възрастни, деца, хронично болни (11).

Топлинното натоварване е често игнорирана опасност на работното място, потенциалните й 
въздействия могат да бъдат подценявани и топлинните заболявания да не бъдат разкрити и 
регистрирани. Трябва да бъде изтъкнато обаче, че изследователите достигат до сериозни обоб-
щени данни за последиците от професионалната и /или метеорологична топлинна експозиция. 
Годишната смъртност от свързани с топлина заболявания в Япония е средно 13.8 работници в 
периода 1991-2001 г. (12). Свързаните с прегряване смъртни случаи за 1977–2001г. в Североиз-
точна Каролина - САЩ са 161 (13).  В регистъра на смъртните трудови злополуки на САЩ от 
2003 до 2008 г. са отбелязани 196 броя, свързани с прегряване (14).  

Често регистрацията на заболяванията, свързани с топлинно въздействие, е недостатъчна. В 
Австралия статистиката показва 485 искове за обезщетение поради експозиция на топлина в 
11 годишен период (1997–2007) (15).  В щата Вашингтон са регистрирани  480 свързани с то-
плината искове за обезщетение през 11 г. период (1995–2005) (16).  В контекста на глобалното 
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затопляне по-нови проучвания търсят зависимости  между температурата на околната среда и 
професионалните топлинни заболявания, както и влиянието върху тях на метеорологичните 
топлинни вълни. В Австралия през 10-годишен период (2001-2010) общият риск от професио-
нално заболяване, причинено от топлинна експозиция, се оказва  положително свързан с мак-
сималната външна температура (Tmax), особено когато тя е над прага от 35.5 °C. Увеличение на 
Tmax с 1°С е свързано с 12.7% увеличение на исковете за професионално топлинно заболяване. 
По време на периодите с горещи вълни този риск е около 4-7 пъти по-висок в сравнение с дру-
гите метеорологични периоди (17).  В Канада за период от 7 г. (2004-2010)  разпространението 
на топлинни заболявания обхваща 785 случая, настъпили по време на работа, т.е. месечно ниво 
на топлинна заболяемост от 1.6 на 1000000 работници (18).  Забележително е, че болестите имат 
тенденция да се появяват в „клъстери”. Посещенията в спешни кабинети възникват в едва 12% 
от всички дни през седемгодишния период. Повече от половината настъпват в групи дни над 
един.  Особено горещ период от два дни през август 2006 г. е причина за 101 случая – 13% от 
всички спешни посещения, свързани с топлината, в тези седем години (18). Секторите с най-ви-
сок риск от топлинен стрес са  земеделие, строителство, бизнес услуги.  Посочените сектори са 
с много работа на открито (18).  Резултатите от подобни проучвания могат да бъдат използвани 
за оценяване на бъдещите въздействия на летните външни температури върху работниците, 
както и за планиране на превантивни интервенции.                                         

ПРОФЕСИОНАЛНО ЕКСПОНИРАНИ ГРУПИ 

В епидемиологичен обзор  за въздействията върху здравето се обобщават характеристиките на 
топлинната експозиция на работното място в избрани професии с относително висок риск за 
периода  1997 – 2012 г. (19). Работещите са експонирани на топлинно натоварване много повече  
на открити работни места (90%), отколкото на работни места в затворени помещения (65%) (19).           

•	 Селскостопански работници
Селското стопанство е един от отраслите с най-висок риск от свързани с топлината болести и 
наранявания. Работещите често са изложени на външни топлинни крайности за дълги периоди 
от време, както и често липсват програми за професионално здраве и безопасност. В САЩ сел-
скостопанският отрасъл е на трето място по ниво на смъртните случаи, свързани с топлината, 
при процент на смъртност приблизително 20 пъти по-голям от този за всички граждански про-
фесии. Селскостопански работници са показали четири пъти по-голяма вероятност от поява на 
свързани с топлината заболявания (19).

Публикуваната литература, оценяваща статуса на топлинен стрес на земеделските произво-
дители, е ограничена. Проучване на свързани с топлината смъртни случаи за 1977–2001г. в 
Североизточна Каролина – САЩ показва 45% дял на земеделските производители (20). Около 
94% от тях съобщават, че работят при екстремни температури и 40%  претърпяват симптоми, 
свързани с топлинен стрес (20).  Горски работници съобщават за симптоми на топлинно ув-
реждане в 32.3% (21). При ниски нива на механизация в селското стопанство и мотивация чрез 
заплащане на база продукция, селскостопанските работници в страни с ниски и средни доходи 
могат да бъдат изложени на относително по-висок риск от топлинна експозиция (22). Много от 
селскостопанските работници с фатален екзитус са родени в чужбина, имат ограничени езико-
ви познания и често не са аклиматизирани към натоварвания в горещо време, когато започват 
сезонна работа (23). 

Тези данни показват спешна нужда от проучвания и стратегии  за намаляване на експозицията 
на изключително висока температура при селскостопански труд, за аклиматизация към топли 
и влажни условия, включително и у нас.              

•	 Строителни работници
В строителната индустрия няколко фактора допринасят за увеличаване на риска от свързани 
с топлината болести и злополуки, като тежък физически труд, носене на товари, постоянно 
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използване на машини и механизирани инструменти, работа върху издигнати повърхности, по-
стоянно и пряко излагане на слънчева светлина, също и елементарни условия за настаняване в 
близост до работните места, по-ниски стандарти по здраве и безопасност при работа (ЗБР) при 
временно наемане от подизпълнител, например при ежедневно заплащане (19). Строителните ра-
ботници заемат най-голям дял (36%) в смъртните трудови злополуки, свързани с топлина. (23)

Висок процент строителни работници през лятото отчитат свързани с топлината субективни 
симптоми - „чувство на жажда“ на работното място – 63.7%, „лесна уморяемост“  -  42.2%,  
„преждевременно събуждане поради горещи условия“- 41.2% ,  „раздразнителност“, „главобо-
лие“, „виене на свят“ – симптоми, повишаващи риска от травми и трудови злополуки.(12)             

•	 Миньори
При откритите мини експозицията на топлина е подобна на други работни места на открито. 
Най-висок риск от топлинен стрес се отчита при подземни мини, поради геотермалния  гра-
диент.(19) Допълнително компресията на въздуха за вентилация добавя около 6 °C при кълбо-
видния термометър на 1000 м дълбочина. Високата влажност от водата, необходима за намаля-
ване на запрашаването, и все още немалкото наличие на ръчен труд допринасят значително за 
топлинното натоварване. Честотата на топлинни заболявания при работещи в подземни руд-
ници е по-висока за металодобив, отколкото за добив на въглища, като подземните метални 
мини обикновено са много по-дълбоки (24). Нормалната денонощна ритмика на вътрешната 
температура на тялото, сравнително по-ниска през нощта, може да допринесе за по-ниския риск 
от топлинно заболяване през нощна смяна (25).  Ефектите на сезонна промяна на подземните 
температури намаляват с увеличаването на дълбочината на добива. Следователно, топлинни 
заболявания могат да се появят през цялата година, с по-малка степен на разпространение в не-
топлите сезони. Независимо от това, повечето топлинни заболявания се съобщават през лятото 
(24). Ето защо, прогнозите за температурата на повърхността могат също да бъдат полезни за 
управление на риска от топлинни заболявания.

В някои страни с нисък и средно висок стандарт миньори със симптоми на топлинно  заболява-
не може да продължават да извършват работа в изключително гореща среда, което се  дължи на 
сравнително ниска перцепция на стратегии за превенция, липса на защитни мерки  и това може 
да доведе до животозастрашаващи топлинни удари. Въпреки намалената им честота въпро-
сът остава нерешен докрай. За топлинни удари в минната промишленост във високоразвитите 
страни се съобщава рядко (25). Това може да е свързано с няколко причини, като гъвкав подход 
за управление, добро обучение за ефекта от работа в условията на топлина, както и с това, че 
миньорите, страдащи от свързани с топлината заболявания, обикновено докладват активно за 
своето състояние и преустановяват работа (26). Допълнително това може да е резултат  от са-
моопределяне на темпа на работа, което трябва да бъде насърчавано като защитно поведение 
в минната промишленост, без компромис заради производителността, като се има предвид, 
че в днешно време много дейности в минното дело са силно механизирани и намаляването на 
работното натоварване може да не доведе задължително до загуба на производителност (28).                

•	 Пожарникари
Пожарникарите трябва да носят противопожарно защитно облекло и самостоятелна дихателна 
апаратура, независимо от температурите на околната среда. Това лично предпазно оборудване 
обаче може да намали ефекта на разсейване на топлината и увеличи риска от топлинен стрес.  
Някои автори препоръчват замяна на задължителната униформа от дълги панталони и риза с 
къси панталони и тениска, тъй като това би могло да намали значително топлиното напрежение 
(29,30). Тази замяна не е довела до повишение на броя случаи на изгаряне и значително са нама-
лели дните, загубени в резултат на топлинни заболявания (31).

•	 Работници в  промишлени производства 
Нивата на топлинно натоварване могат да бъдат много високи на работните места около горещи 
машини, печки, фурни, разтопен метал, вкл. и в студения период на годината.   Повечето на 
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брой горещи дни поради климатичните изменения може да доведат до влошаване степента на 
топлинен стрес за работещи около източници на топлина.(19)  

Продължителната експозиция на топлина се свързва със заболявания на сърдечносъдовата сис-
тема (ССС). Въпреки това проучване във френски завод за неръждаема стомана показва, че 
смъртността от сърдечносъдови заболявания е с 10% по-ниска за работниците, изложени на 
топлина, отколкото за контролната неекспонирана група. Негативната връзка между експози-
цията на топлина и смъртността може да е резултат от „ефекта на здравия  работник“, свързан 
със строгите критерии за подбор при наемането на работници.(32)

Свързаните с топлината заболявания често не могат да бъдат съобщавани, което е резул-
тат от следните причини:

•	 Първо, много развити страни използват за измерване на дейностите (постиженията) по ЗБР 
обезщетенията на исковете на работниците. Те обаче не предоставят  информация за групи 
работници, които не са обхванати от схемите за обезщетение, като напр. самостоятелно 
наети лица. 

•	 Второ, някои работници с леки поражения често не подават искове за обезщетение. По-
вечето топлинни заболявания са леки и лицата се възстановят бързо чрез прости лечебни 
методи или почивка на място без хоспитализация. 

•	 Трето, защото излагането на топлина може да изостри съществуващи медицински състоя-
ния, и болест или смърт поради излагане на топлина могат да бъдат отчетени като друго 
заболяване, несвързано с топлинна експозиция. Освен това критериите, използвани за опре-
деляне на топлинно заболяване и смърт, варират в голяма степен в резултат на неправилна 
класификация.

Като цяло потенциалният риск от свързани с топлина поражения и злополуки може да се мас-
кира от подценения брой на регистрирани топлинни заболявания (19).

С глобалната тенденция в изменението на климата ситуации с екстремно излагане на топлина 
на работното място могат да се простират на големи райони от света, различни от Австралия, 
Южна Азия, Южна Африка, Централна и Южна Америка. Затова работата в гореща среда е не 
само въпрос на професионално здраве и безопасност, но е и област с участието на всички нива 
на съвременното общество – от личност и семейство, до регионално и национално ниво (33).  В 
научни изследвания и политики в областта на изменението на климата и здравето полът е слабо 
представена или несъществуваща  променлива. Работа по време на бременност е ключов въпрос 
и от особено значение е степента, в която професионалните здравни практики и разпоредби от-
разяват нуждите на уязвимите групи за превенция (млади жени, бременни, застаряващи жени 
в менопауза). Рисковете, причинени от екстремни метеорологични събития, създават сериозни 
изисквания към системата на здравеопазването и често поставят работниците под голям психо-
логически натиск и стрес, като въздействие върху здравето и благополучието  на работниците 
ще се появи във всички страни, но страните с ниски доходи са изложени на най-голям риск  (33). 

В разработването на политики и програми за защита на работещите хора от променящия се 
климат роля има и Световната метеорологична организация. Наскоро разработеният  универ-
сален топлинен климатичен индекс (Universal Thermal Climate Index, UTCI) е опит да се създаде 
индекс за топлинен стрес, който да може да се използва по подобен начин във всички страни, но за 
съжаление употребата е ограничена до възприятието на топлинен стрес от „широката публика“ и 
не се отнася за ситуации в работна среда.

Международните стандарти също имат своята роля в решаването на проблемите, свързани с 
изменението на климата. Международната организация по стандартизация (ISO) прави препо-
ръки, отнасящи се за смекчаване на изменението на климата и адаптиране. Серията ISO стан-
дарти за „топлинна среда“ препоръчва методи за измерване и тълкуване на топлинен стрес на 
работните места, предоставя ясни насоки за превенция на здравните последици за работещите 
хора. Тези  ISO стандарти са основа за развитие на национални насоки в отделните страни (33).
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ЕКСПОЗИЦИОННИ ЛИМИТИ ПРИ РАБОТА В ГОРЕЩА СРЕДА И ИНДЕКСИ ЗА 
ИЗМЕРВАНЕ НА ПРОФЕСИОНАЛНА ТОПЛИННА ЕКСПОЗИЦИЯ

Различни методи за измерване на професионалната топлинна експозиция съчетават  факторите 
на околната среда, от които зависи топлоусещането – температура, относителна влажност и 
движение на въздуха, наличие на горещи или студени обекти в околността, физическо нато-
варване, облекло, с цел да се получи едно число като мярка за общото топлинно натоварване.

•	 WBGT индекс

 Отчита общата топлинна експозиция и е най-често използван за работни места. Wet Bulb Globe 
температурата се изчислява по формула, която взема под внимание факторите температура и 
скорост на движение на въздуха, слънчева радиация, излъчвана топлина от горещи предмети, 
охлаждане на тялото поради изпаряване на потта. При непостоянни условия на работното мяс-
то се определя индекс за всеки период.

•	 Пределни стойности при работа (Threshold Limit Values, TLV)
Американската конференция на държавните индустриални хигиенисти (American Conference of 
Governmental Industrial Hygienists, ACGIH) препоръчва за превенция на топлинни заболявания  
пределни стойности (TLVs) като скринингов инструмент за наличие и контрол на ситуации с 
топлинно натоварване. Те са в °С – единиците за мярка на WBGT. Критериите за скрининг на 
топлинно натоварване се отнасят за 8 ч. работа 5 дни седмично, с наличие на конвенционални 
почивки. TLV предпазват от повишение на телесната температура над 38°C  (38.5°С за аклима-
тизирани работници).

Табл. 1. 
Скрининг критерии за топлинна експозиция   

(WBGT температура °C) при аклиматизирани лица 
Дял на рабо-

тата в цикъла 
работа / 
почивка

    Пределни стойности при  
аклиматизирани лица

Лека Ср. тежка Тежка Много тежка                                                                           

75-100% 31.0 28.0 -- --
50-75% 31.0 29.0 27.5 --
25-50% 32.0 30.0 29.0   28.0
0-25% 32.5 31.5 30.5 30.0

	 Табл. 2.  
Скрининг критерии за топлинна експозиция  

 (WBGT температура °C) при неаклиматизирани лица 
Дял на рабо-

тата в цикъла 
работа / 
почивка

     Пределни стойности при   
не аклиматизирани лица

Лека Ср. тежка Тежка Много тежка                                                                           

75-100% 28.0 25.0 -- --
50-75% 28.5 26.0 24.0   --

25-50% 29.5 27.0 25.5      24.5
0-25% 30.0 29.0 28.0    27.0

Пределните стойности предполагат адекватна хидратация на експонираните в тези условия, 
липса на медикаментозна терапия, носене на леко облекло и наличие на добро общо здраве 
(34). Лимитите за експозиция са предназначени да защитят повечето работници от свързаните 
с топлината заболявания. Ограниченията са по-високи, отколкото биха били, ако касаят пре-
дотвратяване на дискомфорт. При наличие на тежко облекло допустимите граници следва да 
бъдат снижени с препоръчвани от ACGIH °С  WBGT за конкретен вид и материал облекло.
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•	 Нumidex индекс

В Канада се използва скалата на humidex, която количествено определя дискомфорта на чове-
ка от възприятието (перцепцията) на топлина, като се отчита влиянието на температурата на 
въздуха и относителната влажност. За дадена температура humidex се увеличава, когато от-
носителната влажност на въздуха нараства. Таблицата дава диапазони на humidex с различни 
степени на топлинен ефект върху хората. Индексът се прилага ограничено - за информиране на  
обществеността за горещо време. Връзката между humidex индекса и комфорта е субективна и 
варира широко между хората (35).

Табл. 3.  
Стойности на Humidex индекса  

и състояние на топлинен комфорт 
 

Humidex и топлинен комфорт
Humidex диапазон 

(°C)
Степени на комфорт

20 - 29 Комфортно
30 - 39 Различна степен на дискомфорт 
40 - 45 Голям дискомфорт, да се избягва натоварване
46 и повече Опасно, възможни топлинни удари 

При определени условия на работното място humidex може да служи като индикатор за диском-
форт вследствие на топлинна експозиция. Например, когато влажността е висока, но факторите 
категория труд, лъчисти топлинни източници, скорост на въздуха не допринасят съществено за 
тежестта на топлинното натоварване, humidex може да бъде полезен. Типичните работни места, 
където може да бъде използван humidex, са офисите, но на база получени от реални измервания 
на работното място стойности на температурата и относителната влажност, защото е възможна 
значителна разлика с подадените от метеорологичната служба стойности. Интерпретацията на 
humidex индекса трябва да е внимателна, когато се касае за работни места. Високият humidex 
може да служи като ориентир за по-точна оценка на условията на работното място.

Клиниките по професионално здраве в Онтарио (OHCOW) са създали план, който трансформира 
TLVs (WBGT)в humidex стойности и са разработили препоръки за реагиране за всеки humidex 
диапазон. Този план се развива като средство за подпомагане оценката на работни места, тъй 
като използването на WBGT често се преценява като сложно и скъпо. Докато технически няма 
как да се сравнят директно WBGT и humidex стойностите, този план дава допълнителни насоки, 
без да е приложим за всички работни места (36).

В обобщение: за наблюдение на условията на работните места трудовите хигиенисти препо-
ръчват използване на WBGT индекс за оценка условията на труд. Този метод е тясно свързан 
с отговора на човешкото тяло на топлина. Директно сравнение между WBGT и humidex не е 
възможно – не съществуват таблици или формули за преобразуване. Може обаче да се оценят 
WBGT и humidex за дадена температура и влажност на околния въздух. Когато отсъстват лъ-
чисти източници на топлина /топли и студени повърхности/ и движението  на въздуха е със ско-
рост по-малка от 0.5 м /сек., температурата на кълбовидния термометър се равнява на стайната 
температура и температурата на мокрия термометър е с около 1.1 °C по-висока от температура-
та на мокрия термометър, измерена с психрометър. Вече са налични стандартни диаграми, за да 
се определи температурата на кълбовидния термометър от дадените стойности на температура 
на въздуха и относителната му влажност (37).
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ПРАКТИЧЕСКИ НАСОКИ ЗА ЕФЕКТИВНИ ПРОГРАМИ ЗА ЗДРАВЕ И БЕЗОПАСНОСТ 
ПРИ РАБОТА В УСЛОВИЯ НА ТОПЛИННО НАТОВАРВАНЕ

Свързаните с топлината заболявания са сериозен, но предотвратим риск за здравето, който 
може да бъде намален чрез:

•	 технически средства за осигуряване на по-ниски температури на работното място;

•	 практики за безопасна работа и намаляване на експозицията; 

•	 обучение на работещите да разпознават и предотвратяват топлинните заболявания.

Технически средства за контрол
Това са най-ефективните средства за намаляване на топлинна експозиция:

•	 Намаляване на метаболитното производство на топлина чрез механизация и автоматизация 
на задачите; 

•	 Намаляване на лъчиста топлинна емисия от горещи повърхности чрез покриване със слоеве 
от ниско-емисионни материали – алуминий или боя, намаляваща количеството излъчвана 
топлина;

•	 Изолация на горещи повърхности – намалява топлообмена между източника на топлина и  
работната среда;

•	 Екраниране чрез отразяващи (от неръждаема стомана, алуминий или други светли метални 
повърхности)  или абсорбиращи щитове (кожуси с водно охлаждане от почернен алуминий);                                                                                                

•	 Намаляване на конвекционната топлина – вентилация и климатизация, локализиран кли-
матик и охладени кабини за наблюдение; 

•	 Намаляване на влажността на въздуха с цел увеличаване на изпарението на потта: климати-
ци, изсушаване на въздуха и премахване на открити вани с гореща вода, канализация (38).

Лична защита
Обикновеното облекло осигурява известна защита от радиационна топлина. Има специално 
проектирано защитно облекло за работа в екстремно горещи условия. На горещи и влажни ра-
ботни места лекото облекло позволява максимална експозиция на кожата и ефикасно охлажда-
не чрез изпаряване на потта. За работници, които се движат между много горещи и сухи  поме-
щения и ниски температури на открито, е необходимо дълго бельо, това смекчава екстремните 
температурни разлики.

Необходима е защита на очите, която да абсорбира радиацията при  работа с много горещи 
предмети (разтопен метал, горещи пещи).

Работа, която изисква носенето на непромокаеми облекла, носи допълнителен топлинен товар, 
тъй като облеклото намалява способността на организма да  разсее топлината. Тогава често се 
налага намаляване на граничните WBGT стойности за експозиция (38).

Административни мерки за превенция на работещите
•	 Аклиматизация -  преди пълно натоварване е необходим достатъчен период за физиоло-

гична адаптация към нова топлинна среда, при което се достига по-добра толерантност и 
разсейване на топлината. 

Пълна топлинна аклиматизация обикновено отнема шест–седем дни, но някои хора може да се 
нуждаят от повече (2 седмици). Най-важна нейна характеристика е, че  изпотяването започва 
рано, в по-голям обем и с по-малка загуба на електролити. Аклиматизацията се губи посте-
пенно (след отсъствие 1-2 седмици), но въпреки това намаляване на топлинната толерантност 
се случва дори и след един уикенд. Често не е препоръчително за всеки да работи при много 
горещи условия  първия ден от седмицата. Адаптираните към суха топлина и физически по-го-
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дните работници са склонни да запазят своята аклиматизация по-добре от адаптираните към 
влажна топлина или с по-малък физически капацитет. Новопостъпилите работещи трябва да 
се аклиматизират, преди да поемат пълно натоварване. Препоръчително е да се зададе около 
половината от нормалното натоварване на нов служител в първия ден на работа и то постепенно 
да се увеличава. Добре обучените, физически годни работници понасят топлината по-добре, 
отколкото хората в лошо физическо състояние, но това не означава, че фитнесът и обучението 
трябва да заменят аклиматизацията. Алкохолът и някои лекарства възпрепятстват аклиматиза-
цията – хипотензиви, диуретици, спазмолитици, седативи, антидепресанти, амфетамини (38).

Групите работещи, които изискват специално внимание при адаптация и извършване на трудова 
дейност, са т.нар. „раними“ групи (млади хора, новопостъпили, бременни, хронично болни, заста-
ряващи, сезонни, временно наети). Най-голяма уязвимост при топлинна експозиция се установява 
при млади мъже, работещи физически труд. Топлинни и слънчеви удари и други топлинни забо-
лявания диспропорционално засягат започналите работа до 2 месеца, със скок на дните нетру-
доспособност спрямо други групи. Колкото работещите са по-неопитни на работното си място, 
толкова по-вероятно е те да се нуждаят от отпуск, за да се възстановят от топлинен, слънчев удар, 
припадъци и други форми на топлинни заболявания. В Канада за 7 г. период (2004-2010) от всич-
ки случаи на заболяванията с временна неработоспособност (ЗВН), свързани с топлината, 59% 
произлизат от тази група. От гледна точка на трудовия стаж 9% са тези, които са на работа от 1 до 
2 месеца,  което потвърждава важността на аклиматизацията на работещите (38). 

•	 Намаляване на експозицията – честотата и продължителността на периодите работа-по-
чивка, съобразно индекси за топлинен стрес, с по-чести почивки на сянка или в осигурени 
климатизирани помещения.

•	 Компенсация на течности и сол – от съществено значение е запазването на хидратирано 
състояние, приемът на течности трябва да се равнява на загубата, като може да е необходим 
средно един литър вода на всеки час. 

На разположение на работниците трябва да има изобилие от хладна (10-15 °C) питейна вода и те 
трябва да бъдат насърчавани да пият вода на всеки 15–20 минути, дори ако не чувстват жажда 
(38). Системата на постоянна хидратация осигурява по-ефективното елиминиране на топли-
ната от тялото и по-добро функциониране на сърдечносъдовата система по време на топлинна 
експозиция. Най-ниски увеличения на ректалната температура и сърдечната честота, както и 
най-малък спад на обема на плазмата се отбелязват при лица, консумиращи вода по време на 
топлинна експозиция (39). „Нежелана дехидратация“ не се случва при добре информирани ми-
ньори, експонирани на значително топлинно натоварване (WBGT ср. 30.9°С) през удължени 
работни смени (10,12 и 12,5 ч) (40). Поради дехидратиращия ефект на алкохола такива напитки 
не трябва да се приемат. Аклиматизиран работник губи сравнително малко сол с потта си и 
съдържанието й в нормалния хранителен режим е достатъчно, за да се поддържа електролит-
ния  баланс. За неаклиматизирани работници, които могат да се потят непрекъснато, може да 
се използва допълнителна сол в храната. Таблетки сол не се препоръчват, защото абсорбцията 
им не е така бърза, както на течностите. От друга страна твърде много сол може да предизвика 
повишение на телесната температура, гадене и повишена жажда. Работници на бедни на сол ре-
жими на хранене трябва да консултират с лекар необходимостта от допълнителна сол (38). Риск 
от хронична хипонатриемия има при работещи ръчен труд в условия на високи температури и 
хранене на основата на нишестена диета с ниско съдържание на натрий. Увеличаването на съ-
държанието на натрий в храната и течностите, предоставени на работниците, е оправдано като 
част от специални насоки за продължителна работа в условията на топлина (41). Работещите в 
умерено топли условия за средно 10 ч. губят 4.8–6 г натрий, еквивалентни на 12–15 г сол (NaCl), 
в зависимост от аклиматизацията, но поради междуиндивидуалните вариации загубите може 
да бъдат много по-високи. За да се избегне дисбаланс, е необходим внос на този есенциален 
електролит, затова храненето по време на работните смени е абсолютно задължително и не 
бива да се пропуска. Активирането на механизма за запазване на натрия изисква повече време 
при неаклиматизирани, докато за аклиматизирани лица е достатъчен един работен период (42).

За повечето хора водата е най-ефикасното средство за рехидратация, като са допустими  на-
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питки, специално проектирани да заменят телесните течности и електролити, но за повечето 
хора те трябва да се използват в умерени количества. Такива могат да са от полза за работещите 
тежък физически труд, но при  съобразяване на добавката ненужна захар или сол към  диетата. 
По-добър вариант е разреждането им наполовина с вода. Идеалната напитка за заместване на 
течност за производствени условия следва да има значително съдържание на натрий и минимал-
но на въглехидрати (42). Във всички индекси, използвани за оценка на риска в превенцията на 
топлинен стрес, се съдържа предположението, че работниците са здрави и добре хидратирани. 
Когато работниците не са добре хидратирани, защитата, която се осигурява с индексите на 
топлинен стрес, е намалена. Интервенциите трябва да гарантират, че работниците в екстремни 
условия на топлинен стрес поддържат адекватни нива на хидратация. От особено значение е 
прием на течности преди работа, тъй като повечето работници, които са добре хидратирани в 
началото на работата, поддържат по-добре състоянието на хидратация и впоследствие. Програ-
мите за подобряване на статуса на хидратация трябва  да включват практически стратегии за 
насърчаване на доброто поведение на хидратация. Управление на риска  от прегряване на базата 
на мониторинга на околната среда, без насоченост в същото време към хидратацията, компро-
метира протекцията от топлинен стрес (43). Добър индикатор за състоянието на хидратация е 
определянето на специфичното тегло на урината. Това е и практичен метод за подобряване на 
информираността на работната сила и разбирането на този важен рисков фактор (40).

•	 Темп на работа – при възможност допускане работещите да определят сами темпа си спо-
ред това, как се чувстват. 

Опитните работници често могат да оценяват топлинното натоварване и съответно да ограни-
чават експозицията. Неопитните работници може да се нуждаят от специално внимание, тъй 
като те могат да продължат да работят отвъд точката, в която се появяват признаци на топлинно 
напрежение.

•	 Първа помощ и медицински грижи – наличие на тренирано лице за първа помощ във всяка 
смяна, обучение на работещите за разпознаване на симптомите на топлинния стрес.

•	 План за действие в извънредни ситуации – трябва да включва процедури за предоставяне 
на засегнатите работници на първа помощ и медицински грижи.

Адаптационен капацитет за работа с топлинно натоварване  трябва да бъде разработен на всич-
ки равнища, включително интервенции за отделните работници, например образователни про-
грами, за да се създаде представа за топлинните ефекти и симптоми и за начините да се нама-
лят рисковете. Интервенциите на фирмено равнище биха могли да включват системи за ранна 
сигнализация за топлина, промени в работните практики (периоди на почивка) и осигуряване 
на достатъчно питейна вода за хидратация, механизация на определени работни места, както и 
за наблюдение на топлинния стрес на работното място. Тези препоръчителни мерки са в компе-
тентността и задълженията на специалиста по трудова медицина.   

Действащата у нас нова Наредба №РД 07-3 / 2014 г. определя минималните изисквания за защита 
на работещите от рискове за здравето и безопасността, причинени от параметрите на микрокли-
мата на работни места в сгради и от неблагоприятни климатични условия при работа на открито. 
Тя определя граничните стойности на параметрите на микроклимата на работни места на закрито 
– допустими или оптимални, в зависимост периода на годината и категорията работа. Нови норми 
за параметрите на микроклимата и нови методи за оценка не се въвеждат. Отделно са определени 
изискванията, с които работодателят следва да се съобрази при оценяването на риска от параме-
трите на микроклимата на работни места на закрито, но и при работа на открито. Посочени са 
основните технически и организационни мерки, които той следва да приложи за защита на рабо-
тещите при установяване на несъответствие на резултатите от измерванията с граничните стой-
ности, или при установяване на риск от слънчев/топлинен удар (при работа на открито). Обект на 
контрол са и работните места на открито, като се въвежда  ново задължение на работодателя за 
преустановяване на работата   при опасно ниски или високи температури, гръмотевични бури, 
обилен валеж, силен вятър и гъста мъгла, които са определени от Националния институт по мете-
орология и хидрология с код „оранжево” или „червено” и ако създават заплаха за живота и здра-
вето на работещите и за безопасното изпълнение на трудовата им дейност.
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ПРОФЕСИОНАЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ ВСЛЕДСТВИЕ НА ПРЕГРЯВАНЕ

У нас за професионални заболявания на сърдечносъдовата система (ССС) вследствие на рабо-
та в прегряване се признават ранна атеросклероза и исхемична болест (при мин. 10 г. стаж и 
възраст под 40 г.). Задължителен първичен медицински преглед преди постъпване на работа в 
прегряване трябва да дава оценка на здравословното състояние, с оглед пригодност при специ-
ална насоченост към ССС, отделителна, нервна система. Заключението се дава от специалист 
по трудова медицина. Периодичните медицински прегледи са в срок 24 мес., подкрепят се с 
лабораторни изследвания на кръв, урина, по показания електрокардиография (ЕКГ). Ролята 
на трудовия медик за превенция на сърдечносъдовите заболявания (ССЗ) при работещите в 
условия на прегряване е водеща, но у нас все още не е добра координацията между лични ле-
кари и трудови медици в обмяната на информация относно здравословното състояние на всеки 
работещ. Затова е нужна бърза кореспонденция на данни, с оглед  навременна реакция при 
необходимост. 

В последното немско ръководство (2014 г.) с насоки за извършване на професионални медицин-
ски прегледи (44) принципната схема за предварителни и периодични медицински прегледи 
на работещите при топлинен стрес е детайлно разписана и включва обща и трудова анамнеза 
с особена насоченост към оценка на кардио-пулмонална система, черен дроб, горен и долен 
уринарен тракт, анализ на урина, специални прегледи – ЕКГ в почивка и при натоварване, 
предно-задна графия на гръден кош. Препоръчителните срокове за периодични прегледи са 
в зависимост възрастта на работещия: под 50 г. – на 60 мес. и над 50 г. – на 24 мес. Тук наше-
то законодателство е въвело по-строга мярка – еднакъв срок от 24 мес. при всички възрасти.  
Ръководството безусловно въвежда, че трудово-медицинска оценка на прегледите е възможна 
само при наличие на оценка на риска. Противопоказанията за постъпване и продължаване на 
работа са подробно разписани (както и у нас), като в ръководството са включени още и мета-
болитни нарушения – захарен диабет, тежки затлъстявания, хронични чернодробни болести, 
пристрастеност към алкохол и лекарства. Препоръките следва да бъдат индивидуални според 
ситуацията на работното място, а работодателят да бъде уведомен за подходящите протектив-
ни технически и организационни мерки. При леки нарушения се допуска лекар да одобри по-
стъпване или продължаване на работата при определени обстоятелства – подобрени условия на 
труд (намалена експозиция), оптимизация на предпазното облекло, по-чести прегледи. И в този 
аспект нашето законодателство е по-строго и не допуска особени случаи.

АДАПТИВНИ ВЪЗМОЖНОСТИ КЪМ ТОПЛИННО НАТОВАРВАНЕ ПРИ ЗАСТАРЯВАЩИ 
РАБОТЕЩИ. УПРАВЛЕНИЕ НА ВЪЗРАСТТА

С оглед адаптационните възможности за работа в прегряващ микроклимат значение имат 
многостранните възрастови промени в ССС, които водят до намаляване на сърдечносъдова-
та производителност и адаптивност. Функционално те се проявяват в удължаване на време-
то на контракция, намаляване на ударния и минутен обем на двете камери, стабилизиране на 
вариативността на сърдечната честота, увеличение на кислородната артерио-венозна разлика. 
Работата в топлина се понася по-зле от по-възрастните работници. В напреднала възраст изпо-
тяването по време на експозиция на топлина започва сравнително късно. Сърдечната честота, 
кожната и телесната температурата се повишават повече, отколкото при по-млади работници. 
При продължителна работа в прегряване е възможно да се ускори биологичното и кардиопул-
моналното остаряване (45). 

Редовното индивидуално определяне на параметрите на кардио-васкуларния риск при работещи 
в прегряващ микроклимат е важен елемент на превенцията. От една страна с възрастта нараства 
честотата на ССЗ (46). От друга страна проучвания показват наличие на все още големи разлики 
в риска за ССЗ между различни професионални групи, установява се независимо от възрастта 
увеличаване на риска за двата пола от артериална хипертония и остър миокарден инфаркт при 
професии с прост физически труд /монтьори,  пресьори/, професии с неквалифицирани услуги  – 
охрана, работници в транспорт и съхранение, улични чистачи, заетите в събиране и изхвърляне 
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на боклук и работещи нискоквалифициран ръчен труд (ковачи, електротехници, готвачи) (46).

Днес сред младите хора се наблюдават с по-висока честота артериална хипертония и рискови 
фактори за сърдечносъдови заболявания – дислипидемии, затлъстяване, захарен диабет. До-
пълнителни професионално обусловени фактори (вкл. топлинен стрес) могат да имат адитивен 
ефект. Увеличението с възрастта на случаите на ЗВН от сърдечносъдови заболявания ще бъде 
по-изразено в бъдеще, ако голяма част от ССЗ не бъдат предотвратени или настъпването им не 
се премести в по-висока възраст чрез промоция на здравето и превантивни мерки. Законода-
телното изравняване на осигурителната възраст за жените и мъжете е в ход и се очаква да има 
значително участие на застаряващи в работната сила, каквото наблюдаваме още днес в някои 
дейности. Във възрастовата група 55-64 г. заетостта през 2013 г. за ЕС-28 е била 57% за мъжете и 
43% за жените (47). От това следва, че е силно препоръчителна  превенция (първична и вторич-
на) на ССЗ във всички възрастови групи, в някои случаи много по-рано, отколкото преди (47).    

Редица изследвания на работещи за субективно преценено здравословно състояние показват, че 
„работа в лошо здраве“ е производствена реалност (48). Работещи в някои нискоквалифицирани 
дейности са засегнати от лошо здраве от най-младата до най-старата възрастова  група и принос 
за това имат и лоши условия на труд (48).  

Като се има предвид демографското развитие,  необходимо е застаряващи работещи с влоша-
ващо се здраве да останат работоспособни. Ако работещите в продължение на много години 
са изложени на неблагоприятни условия на труд, е много по-трудно с една промяна в органи-
зацията на работа или чрез подкрепа на отделни лица да се достигне до по-висока работоспо-
собност (49).  Направляване на работоспособността на работната сила с оглед управление на 
възрастта означава поглед не само към по-старите работници (50). Управлението на възрастта 
трябва да има в полезрението си всички възрастови групи и вече се говори за управление на 
остаряването, вместо на възрастта. То не бива да се справя само със здравето на работещите, а 
все повече да взима под внимание укрепване на работоспособността и мотивацията (51). Това е 
наложително, демографското изпитание вероятно едва предстои пред много производства (48).  
Проблемите в различни браншове, културата на различни компании, различните възможнос-
ти на големите и малки предприятия и не накрая индивидуалните различия на застаряващи-
те работници и техните житейски ситуации изискват точно изработени адекватни концепции. 
По-скоро това е въпрос на въвеждане на познати инструменти за превенция и евентуалното 
им адаптиране към специфичните условия на работа (51). Нарастващо предизвикателство пред 
трудовата медицина е актуалният переспективен модел за осигуряване на участие в труда на 
застаряващи работещи, който включва не само мерки за запазване на здравето, а и такива за 
ранно насърчаване на работоспособността и мотивацията за работа на старта на професионал-
ния път. Остаряването в добро здраве при работа е жизнено важно условие за удължаването на 
трудовия живот на работници и бизнеси, а също така е важна стратегия за предотвратяване на 
бъдещ  недостиг на квалифицирани работници. Все още има трудови дейности, задачи и усло-
вия, които не позволяват остаряване в добро здраве по време на работа. Свързани с работата 
рискове за здравето трябва да бъдат идентифицирани на работните места, за което има правни 
рамки, институции и инструменти. Те обаче се използват различно като, особено в малките 
предприятия, липсват предпоставки за системно управление на свързани с работата рискове за 
здравето (52). Следователно съществуващата правна и институционална рамка може да осигури 
ограничено прилагане на настоящите познания за свързани с работата рискове за здравето в 
предприятията. Необходима е и една нова култура на труда и опазване на здравето.  

РАБОТЕЩИТЕ И РЕГУЛАТОРНИТЕ ПОЛИТИКИ ПО ИЗМЕНЕНИЯТА НА КЛИМАТА  
В СВЕТОВЕН МАЩАБ

Американската междуправителствена експертна група по изменение на климата издаде нов 
кръг от критични предупреждения през 2014 г.: доказателствата за изменението на климата 
са недвусмислени, прогнозираните въздействия настъпват и нарастват и новият опит с тежки 
климатични събития разкрива голяма човешка уязвимост, особено за бедното население (53). 
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Резонно се обръща внимание на «климат-уязвимите групи от населението»- хронично болни, 
по-възрастни, деца, но отново работниците не влизат в списъка. А те подлежат на особено вни-
мание и защита, защото за разлика от тези, които може да са с по-голяма свобода за реакция, 
адаптация и избягване въздействията от изменението на климата, експозицията на работни-
ците и тяхната реакция се контролира от изискванията на работните места и работодатели-
те. Освен значителния брой потенциално засегнати работници има и огромно разнообразие в 
професионалните сектори - в градските и селските райони, на открито и закрито, които са и 
ще продължат да бъдат непропорционално експонирани и засегнати от въздействията на изме-
нението на климата. Екстремни температури ще изострят опасностите от работа на височина, 
тежката физическа работа и дългата й продължителност ще имат по-голяма тежест, химични 
експозиции, комбинирани с по-високите температури, ще доведат до токсичност при по-ниски 
нива. При по-високи температури личните предпазни средства (респиратори, защитно облек-
ло) ще бъдат все по-нетърпими (53). Производителността на труда ще бъде негативно повлияна 
с икономическите последици за работници и работодатели.

За бърза визуална представа относно професионалните топлинни експозиции в големи региони 
на света се предлага методът на картографиране (54).  Чрез използване на WBGT и глобалните 
климатични данни, с цел разработване на метод за изчисляване на професионалните топлинни 
експозиции и картографирането им (представяне с координати в лесни за тълкуване регионал-
ни карти), се установява общо увеличение на WBGT с 0.5–1°С за периода 1975–2000 г. (54).  Кар-
тите показват WBGT по време на трите най-горещи месеци на територията на четири горещи 
региони: Австралия, Южна Азия, Южна Африка, Централна Америка и южната част на САЩ. 
Високи WBGT стойности (особено в Южна Азия) вече предизвикват прекомерни професио-
нални топлинни експозиции по време на трите най-горещи месеци. Ако продължаващото из-
менение на климата увеличи WBGT с 3°C, картите посочват области, където професионалният 
топлинен стрес в неохлаждани работни места ще бъде екстремен.

Локалните промени в WBGT между 1975 и 2000 г. съответстват на глобалните тенденции за 
изменение на климата. Бъдещи увеличения на WBGT могат да създадат ситуации на екстремно 
излагане на топлина в големи райони на света (54).

Част от готовността към изменението на климата трябва да включва оценка на адекватността 
и пропуските в капацитета на държавните регулаторни агенции за защита на работниците от 
вероятните въздействия. В момента  регулаторната рамка е неадекватна за защита на най-уязви-
мите работници – имигранти и работници с други уязвимости на пазара на труда – неформална 
и временна заетост, схеми на заплащане на труда на парче, недопускане на  болнични дни, отда-
лечени места на работа, ограничен регулаторен надзор, ниски заплати. Те са силно представени 
в професии, които биха могли да бъдат засегнати от изменението на климата.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Прогнозите за бъдещо температурно увеличаване и съответно екстремна топлинна експозиция 
поставят много видове работещи на закрито и открито в нарастващ висок риск от свързани с то-
плината заболявания и злополуки, особено в съчетание с интензивна физическа дейност, когато 
превантивните мерки не са адекватни. Към такива работници се включват земеделски произво-
дители, строителни работници, пожарникари, миньори, войници и работещи в производства с 
източници на топлина. Потенциалните въздействия от излагане на топлина на работното място 
са до известна степен подценени, поради прикриване на топлинни заболявания и липса на осве-
доменост относно рисковете от топлинна експозиция. При наличие на ефективни превантивни 
мерки на работното място рискът от топлинен стрес може да бъде ограничен. Това са цялостни 
програми за управление на риска, включващи технически, организационни, административни 
мерки за превенция, базирани на съвременни научни доказателства за ефективност. 
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РИСК ОТ ХОРМОН-ЗАВИСИМИ  
РАКОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ ПРИ  

СМЕННА РАБОТА

Ирина Цекова, Катя Вангелова 
Национален център по обществено здраве  

и анализи

РЕЗЮМЕ

Сменната работа и по-специално нощният 
труд могат да причинят нарушения в цир-
кадианните ритми и окажат отрицателно 
въздействие върху здравето и благосъстоя-
нието на работещите. В настоящия обзор 
се проследява връзката между промяната в 
нивата на мелатонин при работещите нощ-
ни смени и повишения риск от развитие на 
хормон-свързани заболявания. Проследените 
проучвания показват наличие на все повече 
доказателства, свързващи нощната сменна 
работа и хормон зависимите ракови забо-
лявания, като на този етап болшинството 
изследвания са насочени към риска от рак на 
гърдата и рак на простатата. Има данни, 
че с увеличаване на продължителността на 
сменната работа с нощен труд и/или броя 
нощни смени месечно, се повишава рискът 
от рак на гърдата, но доказателствата за 
връзка между сменната нощна работа и 
хормон-зависимите ракови заболявания не са 
достатъчни.  Поради това са необходими още 
проучвания, за да се установи дали има при-
чинно-следствена връзка между тях. Дотога-
ва е необходимо да се подбират най-добрите 
сменни графици, за да се намалят или елими-
нират нарушенията в циркадианните ритми. 

Ключови думи: сменна работа, нощни смени, 
циркадианни ритми, мелатонин, рак на 
гърдата, рак на простатата

 
RISK OF HORMONE-RELATED  

DISEASES IN SHIFTWORK 
(Literature review)

Irina Tzekova, Katya Vangelova 
 National Center of Public Health  

and Analyses

SUMMARY

Shift work and especially night shift work may 
lead to disruption of the circadian rhythms 
and cause negative impact on health and 
wellbeing of workers. This review is following 
the relationship between the changes in 
melatonin levels in employees working night 
shifts and the increased risk of hormone-
related diseases. The followed studies show 
more evidence for association between shift 
work and hormone-related cancer, most 
investigations studying the risk of breast 
cancer and prostate cancer. There are data 
showing increase in the risk of breast cancer 
with the increase of shiftwork duration 
and number of night shifts monthly, but the 
evidence is insufficient, and further research 
to investigate the relationship between shift 
working and susceptibility to hormone-related 
diseases is needed. Meanwhile, it is necessary 
to elaborate the most favorable shift work 
schedules in order to reduce or eliminate 
possible chronodisruption.

Keywords:  shift work, night shifts, circadian 
rhythms, melatonin, breast cancer, prostate 
cancer

 
ВЪВЕДЕНИЕ

През последното десетилетие се увеличава делът на работещи на смени с нощен труд както в 
производството, така и в сферата на услугите. Увеличава се и разнообразието на сменните мо-
дели и форми на заетост, което поставя нови въпроси  при осигуряване на здраве и безопасност 
при работа (1). Сменната нощна работа е по-разпространена в здравеопазването, производство-
то, минната промишленост, транспорта, комуникациите, обслужването, охранителни дейности. 
Около 15 – 20 % от населението в европейските страни работи на сменни режими, които включ-
ват нощен труд (2).  В България около 17 % от работещите имат сменни графици с нощен труд.

Един от основните проблеми при сменна работа с нощни смени е нарушаването на циркади-
анните ритми. При сменните работници се наблюдават повече оплаквания от проблеми със 
стомашно-чревния тракт и репродуктивното здраве, по-висока честота на сърдечносъдови и ме-
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таболитни заболявания и др. През последните години се увеличи интересът за възможен ефект 
на сменната нощна работа върху ендокринната система и риска от хормон-зависими ракови 
заболявания като рак на гърдата, ендометриума, простатата и др. 

Ракът на гърдата е най-често диагностицираното раково заболяване и водеща причина за смърт 
от ракови заболявания сред жените по света, с установени 1.7 милиона заболели и 521,900 
смъртни случая през 2012 г. Ракът на гърдата е причина за 25% от всички нови случаи на ракови 
заболявания и 15% от всички смъртни случаи от злокачествени заболявания сред женското на-
селение в света. В развитите страни делът на заболяването е по-висок, като ракът на гърдата за-
ема около половината от всички нови случаи на злокачествени заболявания и 38% от смъртните 
случаи вследствие на такива (3). Данните на националния раков регистър показват повишение 
на стандартизираната заболяемост от рак на млечната жлеза в България (4). За 2012 година 
процентното разпределение на най-честите злокачествени заболявания при жените показва, че 
ракът на гърдата заема първо място по честота с 26,4% (без немеланомните кожни карциноми) 
и смъртност с 18.3 % от злокачествени заболявания (4).

Ракът на простатата е вторият по честота диагностициран рак сред мъжете по света с 1.1 ми-
лиона нови случаи, възникнали през 2012 г. Той е най-често срещаният рак сред мъжете в раз-
витите страни (3). У нас се наблюдава повишение на стандартизираната заболяемост от рак на 
простатата в последните години, като той заема второ място по честота с 17% (без немеланом-
ните кожни карциноми) след рак на трахея/бял дроб (19.1 %) и второ място по смъртност от 
злокачествени заболявания с 9.3 % след рак на трахея/бял дроб (27.5 %) (4).  

ЦИРКАДИАННИ РИТМИ  

Циркадианната система при хората е организирана в 24-часови ритми (5). Супрахиазматичното 
ядро в предната част на хипоталамуса служи като главен циркадианен часовник или ендогенен 
биологичен генератор, който контролира биохимичните, физиологичните и поведенческите 
ритми, регулирани от светлина и други външни сигнали (6). Супрахиазматичното ядро приема 
фотопериодичната информация и модулира циркадианната синтеза и секреция на мелатонин. 
Мелатонинът е не само продукт на централния циркадианен часовник, но има модулаторни 
и регулаторни функции върху ендокринната система и осцилаторите в тъканите и органите, 
включително в гърдата (7). Мелатонинът се синтезира в епифизата в по-голямо количество през 
тъмния период, тъй като синтезата му се инхибира от светлината. Този циркадианен цикъл на 
синтеза на мелатонин е свързан с цикъла сън - бодърствуване (8).                       	

Биосинтезата на мелатонин се осъществява в няколко стъпки след навлизането на предшестве-
ника му L-триптофан от кръвообращението в пинеалоцитите. Първата стъпка е превръщането 
му в 5-хидрокситриптофан от триптофанхидроксилазата, последвано от деркабоксилирането 
му до 5-хидрокситриптамин, известен като серотонин. Ацетилирането на серотонина от серо-
тонин N-ацетилтрансферазата води до образуване на N-ацетил серотонин. Последната стъпка е 
метилирането на N-ацетилсеротонина от хидроксииндол-О-метилтрансфераза до крайния про-
дукт мелатонин. Активността на N-ацетилтрансферазата е лимитиращ синтезата на мелатонин 
ензим, контролиран от циркадианния часовник, съответно цикъла светлина-тъмнина.

Супрахиазматичните ядра на хипоталамуса  използват  комбинация от дневни инхибиторни 
и нощни стимулиращи сигнали за контрола на денонощния ритъм на синтезата на мелатонин. 
През нощта симпатиковия невротрансмитер норепинефрин се освобождава от  постганглионар-
ните нервни окончания, инервиращи епифизата, стимулирайки по този начин  α1- и β1 -адре-
норецепторите на пинеалоцитите и увеличавайки вътреклетъчните нива на калций. Това прави 
възможно активирането на аденилциклаза чрез механизъм, който включва протеин киназа С и 
калциев калмодулин протеин киназа, последвани от 100 - кратно увеличение на вътреклетъч-
ните нива на цикличния аденозин монофосфат (cAMP). Високият  сАМР през нощта активира 
протеин киназа А, която след това фосфорилира N-ацетилтрансферазата (9), лимитиращ син-
тезата на мелатонин ензим. 
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ДЕЙСТВИЕ И СВОЙСТВА НА МЕЛАТОНИНА

Молекулите на мелатонина са силно липофилни, което позволява бързото им преминаване в 
кръвта, тъканите и всички телесни течности -  цереброспинална течност, слюнка и сперма с 
денонощен ритъм, характеризиращ се с по-малка амплитуда от този на кръвта. Основен ме-
таболит на мелатонина е 6-сулфатоксимелатонина, който се екскретира с урината. Неговите 
концентрации се използват като надежден неинвазивен показател за оценка на секрецията на 
мелатонин.

Мелатонинът е основен медиатор на фотопериодичната информация. Повишение на концентра-
циите на мелатонин през нощта се наблюдава при човека и различни животински видове, като 
нощните стойности са 5-20 пъти по-високи в сравнение с дневните. Известно е, че експозицията 
на хора на светлина през нощта потиска синтезата и секрецията на мелатонин. Тъй като мела-
тонинът е антиоксидант и има онкостатични свойства се предполага, че сменните работници 
с нощен труд са с повишен риск от ракови заболявания поради нарушаване на циркадианния 
ритъм на хормона (10). 

Мелатонинът упражнява контрол върху циркадианната система със значителен брой осцила-
торни функции на клетъчно, организмово и поведенческо ниво. Оказва въздействие върху ендо-
кринната система, денонощната ритмика на редица хормони, телесната температура, имунната 
функция, процесите на стареене и др. Хормонът притежава уникална антиоксидантна актив-
ност, ефективно предпазва вътреклетъчните молекули ДНК от оксидативни увреждания, като 
свързва свободните радикали пряко или непряко чрез активация на глутатион  антиоксади-
тивните пътищата.  Важно е да се отбележи, че антиоксидантният капацитет на мелатонина е 
най-голям при концентрация в рамките на физиологичните граници и добре изразен циркади-
анен ритъм.  

Освен антиоксидантното действие на мелатонина се предполагат и други механизми, свърза-
ни с онкостатичното му действие. Мелатонинът оказва влияние върху секрецията на редица 
хормони, например хормоните от гонадотропната ос. Понижената секреция на мелатонина 
благоприятства повишената секреция на полови хормони. Продължително високите нива на 
естроген и/ или повишеният клетъчен отговор към естрогени в живота на жените са добре 
известни рискови фактори за развитие на рак на млечната жлеза. Мелатонинът действа като мо-
дулатор на естрогените: 1) проявява антиестрогенен ефект при взаимодействие с естрогенния 
рецептор-α  (Erα)   2) противодейства на ефекта на естрадиола в клетъчната пролиферация при 
рак на гърдата, инвазивността и теломеразната активност 3) потиска експресията на протеин- 
растежните фактори и протоонкогените, стимулирани от естрогените    4) потиска рецептора 
на епидермалния растежен фактор 2 (11). Мелатонинът също така насърчава апоптозата и има 
антипролиферативни ефекти (8).   

ЦИРКАДИАННИ РИТМИ И ЗДРАВЕ                                

Извън всякакво съмнение е, че поддържането на циркадианната организация е важно за човеш-
кото здраве и благополучие. Десинхронизацията между биологичните ритми и периодичните 
процеси от околната среда, като цикъла светлина/тъмнина или десинхронизация между раз-
лични периодични процеси в организма, може да бъде вредна за хората. През 1987 г. Стивънс 
(13) изказва хипотеза, че сменната работа е свързана с повишен риск от рак на гърдата предпо-
лагайки, че експозицията на светлина през нощта може да доведе до увреждане на епифизната 
секреция на мелатонин. Хипотезата е в съответствие с изказаното по-рано становище на Cohen 
et al. (14), че епифизната хипофункция може да благоприятства развитието на рака на гърда-
та. Така се поставя началото на мелатониновата хипотеза за връзка между сменната работа и 
хормон-зависимите ракови заболявания, опосредствана от промени в секрецията на епифизния 
хормон мелатонин.                    

Няколко литературни обзора до 2007 г. разглеждат  възможната връзка между сменната работа 
и риска от рак на гърдата и предлагат насоки на бъдещи проучвания, които да изяснят по-добре 
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тази връзка (15), подкрепяйки хипотезата, публикувана през 1992 г. (16), че светлината през 
нощта е възможен рисков фактор за рак на гърдата.                                                                                                        

В обзора на Hansen (17) две независими епидемиологични проучвания дават доказателства, 
че светлината през нощта е потенциален риск фактор за рак на гърдата.  Swerdlow et al. (15) 
разглеждат 4 публикации,  две от които кохортни и две случай-контрола проучвания. Авто-
рите правят заключение, че всички проучвания имат различни методологични силни страни, 
правейки връзката между сменната работа и риска от рак на гърдата по-осезаема, но не и окон-
чателно доказана. Връзката между рака на гърдата и сменната работа се разглежда отново в 
друг обзор на Hansen (18), базиран на няколко изследвания, които установяват доказателства за 
повишен риск от рак на гърдата при нощна и сменна работа.

През октомври 2007 г. Международната агенция за изследване на рака, след разглеждане на 
наличните данни, класифицира сменната работа с нарушения на денонощните ритми като ве-
роятен канцероген за хора (Група 2А) на базата на достатъчни доказателства при животни и 
ограничени при човека. Епидемиологичните изследвания показват ограничен риск от рак на 
гърдата сред дългогодишните сменни работници на ротационен принцип, но и нарастващи до-
казателства за други видове рак, като рак на простатата и рак на дебелото черво (2) и  Междуна-
родната агенция за изследване на рака препоръчва изследванията относно възможните канце-
рогенни ефекти на сменната работа да продължат.

Следват редица проучвания в тази насока, които са обобщени в наш обзор (22) през 2010 г., кои-
то обаче не предоставят достатъчно категорични доказателства за причинно-следствена връзка  
между нарушенията в циркадианните ритми при сменна работа и риска от хормон-свързани 
ракови заболявания. Друг литературен обзор през същата година излага данни както за по-ви-
сока честота на хормон-свързани ракови заболявания - като рак на гърдата и  рак на простатата, 
така и за други видове злокачествени заболявания при работещи нощни смени (12).  Lie et al.  
(19) установяват също повишен риск от рак на гърдата при медицински сестри и предполагат, че 
нощният труд може да повлияе риска от рак чрез лишаването от сън, циркадианни нарушения и 
понижение на секрецията на мелатонин чрез излагане на светлина през нощта. Авторът обръща 
внимание, че сменните графици с по-продължителни поредици от последователни нощни сме-
ни повишават циркадианната десинхронизация и съответно риска от рак на гърдата. Резултати 
от последващи проучвания показват, че при сменен нощен труд се увеличават не само случаите 
на рак на гърдата при жените, но и на рак на простатата при мъжете, работещи абнормални 
работни часове, които предполагат понижена секреция на мелатонин и/или чести промени в 
циркадианните ритми на хормона (20, 21). 

ПРОМЯНА В НИВАТА НА МЕЛАТОНИН ПРИ ХОРА, РАБОТЕЩИ НОЩНИ СМЕНИ 

Редица нови данни  показват промяна в нивата на мелатонин при хора, работещи нощни смени.  
Davis et al. (23) изследват нивата на 6-сулфатоксимелатонина (aMT6s), основният метаболит на 
мелатонина, в урината на група медицински сестри, от които 172 работещи с нощни смени и 
151 работещи само дневни смени. Нивата на 6-сулфатоксимелатонина са значително пониже-
ни при работещите нощни смени по време на съня през деня, сравнени с работещите дневни 
смени по време на съня през нощта. Резултатите от регресионните анализи показват, че нивата 
на 6-сулфатоксимелатонина при работещите нощни смени са приблизително 62% по-ниски от 
тези на работещите дневни смени. Нивата на 6-сулфатоксимелатонин при работещите нощни 
смени са понижени и по време на съня им в почивните дни спрямо работещите дневни смени, 
като понижението е приблизително 42%.

Ji  et al. ( 24) изследват връзката между нивата на aMT6s в урината и сменната работа при здра-
ви лица в  изследване на женското здраве в Шанхай. Коригираните средни геометрични  нива 
на aMT6s (95% доверителен интервал) от проби на урина, събрани до 8 часа сутринта, са по-ни-
ски сред хората, работещи нощна сменна работа. Те са 8.36 (4.47 - 15.6), 6.37 (3.53 - 11.5), 6.20 
(3.33 - 11.5), 3.81 (2.02 - 7.19), и 3.70 (1.92 - 7.11) от най-ниското ниво сменна работа (никога не ра-
ботили сменна работа), до най-високото  (настояща работа включваща работа през цялата нощ). 
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Mirick et al. (25) проследяват екскрецията на aMT6s , основният метаболит на мелатонина при 
185 работещи на нощни смени и 158 работещи на дневни смени в здравеопазването. При рабо-
тещите нощни смени се наблюдават значително по-ниски нива на 6-сулфатоксимелатонин по 
време на съня през деня, работата през нощта и съня през нощта в почивните дни ( съответно 
57%, 62% и 40% по-ниски), спрямо работещите на дневни смени по време на сън през нощта, 
работа през деня и сън през нощта в почивните дни (р < 0.0001).   

Проучването на Grundy et al. (26) проследява промяната в секрецията на мелатонин при рабо-
тещи на 12-часови въртящи се дневни и  нощни смени медицински сестри. Авторите не уста-
новяват промяна в позиционирането на денонощния ритъм, а само малки разлики в пиковите 
нощни стойности на мелатонин и екскреция на метаболита му съответно при работа в дневна и 
нощна смяна, както и значителни междуиндивидуални различия в нивата на хормона. Пикови-
те стойности на мелатонина и разликата в сутрешната екскреция на метаболита му са свързани 
с продължителността на работа с нощни смени (<20 г. / > 20 г.), съответно р=0.02 и р=0.05. При 
работата по време на нощна смяна е установена слаба обратна връзка между експозицията на 
светлина и пиковите нива на мелатонина в слюнка (р= 0.07) и разлика в 24-часовата екскреция 
на aMT6s при работа в дневна и нощна смяна (р= 0.04).	

Langley et al. (27) търсят връзката между сменната работа, екскрецията на aMT6s и нивата 
на половите хормони сред медицински сестри, работещи на смени. Пробите са събрани в два 
периода от време (лято и зима). Установена е обратна връзка за зимния период между aMT6s и 
естрадиола (β=−0.18, p=0.04), но тези резултати не достигат статистическа значимост, след от-
читане на съпътстващите влияния на възрастта, индекса на телесната маса, фазата на менстру-
алния цикъл, пероралната употреба на контрацептиви и консумацията на алкохол. Също така, 
докато нивата на естрадиол, естрон и прогестерон се увеличават с увеличаването на трудовия 
стаж  със сменна нощна работа (за всички показатели p<0.05), тези резултати не са статисти-
чески значими след отчитането на съпътстващите фактори. Като цяло проучването не намира 
доказателства за връзка между мелатонина, сменната работа и нивата на половите хормони. 
Наблюдава се значима връзка при суровия анализ на данните, но след коригирането на съпът-
стващите фактори резултатите не достигат статистическа значимост. 

В изследване на 13 работещи на въртящ 8-часов сменен режим в телекомуникационен център  
Dumont et al. (28) определят екскреция на 6-сулфатоксимелатонин (aMT6s) при контролирана 
експозиция на светлина по време на два 24-часови периода, съответно с нощна и дневна/следо-
бедна смяна. Не се установява разлика в 24 часова екскреция на aMT6s между двата 24-часови 
периода,  но въпреки малката изследвана група експозицията на светлина по време на нощна-
та смяна е отрицателно свързана с нощната екскреция на аМТ6s по време на нощната смяна 
(p < .01). 

В случай-контрола изследване Wu et al. (29) сравняват предиагностичните концентрации на 
aMT6s, определени в произволно взета във времето проба от урина през деня на 248 жени с 
рак на гърдата и 743 контроли. Авторите търсят  връзка между продължителността на съня и 
риска от рак на гърдата при по-дълъг период на проследяване на кохортата и дали предиагнос-
тичните нива на метаболита на мелатонина, определени в произволно взета във времето проба 
урина през деня, се различават при жени с рак на гърдата спрямо техните контроли. Авторите 
не установяват зависимост между риска от рак на гърдата и продължителността на съня. Кори-
гираният релативен риск за  9+ часа сън срещу по-малко от 6 часа сън е  0.89 [95% доверителен 
интервал = 0.64–1.22]. Предиагностичните нива на aMT6s, определени в произволно взета във 
времето проба от урина през деня, не се различават между лицата с рак на гърдата и техните 
контроли, като коригираният риск за най-високите срещу най-ниските квартили е  1.00 (95% 
доверителен интервал = 0.64–1.54).  Те заключват, че продължителността на съня не е свързана 
с риска от развитие на рак на гърдата, а също, че предиагностичните нива на aMT6s, определени 
в произволно взета във времето проба от урина през деня, не са информативни по отношение на 
нощната секреция на хормона.    
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РИСК ОТ ХОРМОН-ЗАВИСИМИТЕ РАКОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ ПРИ НОЩЕН ТРУД 

През последните няколко години редица проучвания показват връзка между сменната работата 
с нощен труд и повишения риск от рак на гърдата. 

В проучване на Lie et al. (19)  е обхваната кохорта от 49 402 медицински сестри от Норвегия. 
Общо 699 (74%) от живите случаи, диагностицирани 1990-2007 и 895 (65%) контроли, без рак 
по време на изследването, са интервюирани относно работата им и потенциалните рискови фак-
тори. Незначително повишен риск от рак на гърдата се установява при работа в продължение 
на 30 години в болници или други институции (OR = 1.1, 95% доверителен интервал 0.6 - 2.0); 
при 12 години работа на график, включващ нощна работа (OR = 1.3, 95% доверителен интервал 
0.9 - 1.8); при сумарно 1007 нощни смени през целия живот (OR = 1.2, 95% доверителен интер-
вал 0.9 - 1.7) и при среден брой от 4 нощни смени на месец (OR =1.2, 95% доверителен интервал 
0.8 - 1.6 ). Леко повишен риск от рак на гърдата се наблюдава при медицински сестри, които са 
работили 5 години сменна работа с 4 последователни нощни смени (OR= 1.4, 95% доверителен 
интервал 0.9, 1.9) или 5 последователни нощни смени (OR = 1.6, 95% доверителен интервал 1.0, 
2.4). Значително по-висок риск от рак на гърдата се наблюдава при медицински сестри работи-
ли 5 години на график с 6 последователни нощни смени (OR = 1.8, 95% доверителен интервал: 
1.1 - 2.8). Проучването не установява данни за повишен риск от рак на гърдата при медицински 
сестри с дългогодишна работа с 3 или по-малко от 3 нощни смени на месец.                             

В проучване на Hansen et al. (30) е проследена кохорта от 18 551 военнослужещи жени в Дания за 
проследяване на риска от рак на гърдата при работа на нощни смени. Релативният риск е 1.4 (95% 
доверителен интервал  0.9 - 2.1) сред жените, които работят нощни смени, сравнени с жените без  
нощни смени. Релативният риск от рак на гърдата показва тенденция на увеличаване с нарастване 
на годините работа с нощни смени (p=0.03) и с по-големия брой нощни смени месечно (p=0.02),  
като при 3 или по-малко от 3 нощни смени месечно не се установява повишен риск. Установени 
са зависимости и с хронотипа на проследените жени, като най-изразен ефект се наблюдава при 
жени със сутрешен хронотип и интензивни нощни смени (OR=3.9, 95% доверителен интервал 
1.6 - 9.5).                                                                                                                                                          	
В друго проучване на Hansen et al. (31) изследват медицински сестри работещи сменна работа. 
Като цяло сестрите, които работят на въртящи се смени с нощен труд, имат значително пови-
шен риск (OR=1.8; 95% доверителен интервал  1.2-2.8) за рак на гърдата в сравнение с сестрите, 
работещи на постоянна дневна работа след корекция за съпътстващите фактори. В групата на 
сестрите, работещи вечерни смени без нощен труд, не се установява повишен риск (OR=0.9; 
95% доверителен интервал  0.4-1.9). За субгрупата на сестрите с периоди на постоянни нощни 
смени в допълнение към въртящите се нощни и дневни смени е установен висок риск от рак на 
гърдата, като OR=2.9 (95% доверителен интервал  1.1-8.0).  За сестрите, работещи след полунощ 
в сравнение с работещите дневни смени, рискът от развитие на рак на гърдата  се увеличава с 
броя отработени смени през последната година, като в третия тертил на натрупващия се брой 
смени е 2.2 (95% доверителен интервал  1.5-3.2). 

В проучване на Knutsson et al. (32), също е открита връзка между нощната сменна работа и 
рака на гърдата. От 4036 жени, 94 развиват рак на гърдата по време на проследяването, което 
средно  е 12.4 години. Рискът за рак на гърдата е HR= 1,23 [95% доверителен интервал (95% CI) 
0.70-2.17] за сменна работа без нощен труд и HR=2,02 (95% доверителен интервал  1.03-3.95) 
за сменна работа с нощен труд. При включване в обработката само на жени над 60-годишна 
възраст оценката на риска е HR= 1,18 (95% доверителен интервал  0.67-2.07) за смени без нощен 
труд, и HR=2,15 (95% доверителен интервал  1.10-4.21) за смени с нощен труд.

Връзката между нощния труд и ракът на гърдата се изследва  и от  Grundy et al.  (33), като 
проучването обхваща 1134 лица с рак на гърдата и 1179 контроли в Канада. Приблизително една 
трета от случаите и контролите в някакъв период са работили нощни смени, но не се установя-
ват зависимости с риска от рак на гърдата при продължителност на работа с нощен труд между 
0-14 или 15-29 години, обаче се установява значима  зависимост при работа с нощен труд от 30 
или повече години (OR=2.21, 95% доверителен интервал 1.14 - 4.31). Дългогодишната сменна 
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нощна работа при различни професионални групи е свързана с повишен риск от рак на гърдата 
и не е ограничена само до медицински сестри, както в много предишни проучвания.                                                                                                                             	
В мета-анализа си Wang et al. (34)  включват десет изследвания и използват доза-отговор регре-
сионен модел,  за да оценят връзката между различните показатели за нощен труд и риск от рак 
на гърдата. Обобщеният коригиран релативен риск за връзката между»някога работили нощен 
труд» и рак на гърдата е 1.19 [95% доверителен интервал 1.05–1.35]. По-нататъшен мета-анализ 
показва, че всяко 5-годишно увеличаване на продължителността на работа с нощен труд съот-
ветно повишава  риска от рак на гърдата с 3% (обобщен RR = 1.03, 95% доверителен интервал  
1.01–1.05; p < 0.001). Техният анализ също предполага, че увеличаването с 500 нощни смени на 
продължителността на нощния труд ще доведе до 13% увеличение на риска от рак на гърдата 
(RR = 1.13, 95% CI 1.07–1.21;  p = 0.06) (34). 

Dumont et al. (35) провеждат симулирано изследване на нощната работа за определяне на ек-
скрецията на мелатонин в динамика на 3 последователни симулирани нощни смени, като про-
следяват екскрецията на хормона в продължение на трите последователни  24-часови периода 
със симулирана нощна работа. Резултатите показват, че екскрецията на мелатонина прогресив-
но се понижава както по време на последователните симулирани нощни смени, така и през по-
следователните 24-часови периоди със симулирана нощна работа. Понижението в екскрецията 
на мелатонин  е по-голямо при жени, използвали орални контрацептиви. 

Moukangoe et al. (36) също търсят връзката между нощната сменна работа и повишения риск от 
рак на гърдата, както и връзка с други видове ракови заболявания. В тяхното проучване с 106 
участници, резултатите показват, че рискът при работещите на  нощни смени да развият рак на 
гърдата е по-голям (OR = 1.24, 95% доверителен интервал = 0.53 - 2.89, p = 0.615), в сравнение с 
развитието на други видове рак.         

В случай-контрола изследване в  Австралия Fritschi et al. (37) установяват  леко повишен 
риск от рак на гърдата при работещи на нощни смени между полунощ и 5 часа сутринта ( OR= 
1.16, 95% доверителен интервал = 0.97–1.39). 

В изследване на индустриални работници  Kubo et al. (38) установяват повишен риск от рак 
на простатата при мъже, работещи на смени, спрямо работещите през деня работници, но раз-
ликите не достигат значимост с релативен риск от 1.79 (95% доверителен интервал = 0.57 - 5.68; 
р= 0.32). Авторите отчитат, че е установено известно повишение на риска от рак на простатата, 
като обръщат внимание на малкия брой изследвани лица и необходимостта от по-продължи-
телни проследявания на работещите, включително след пенсионирането им.   

Villeneuve et al. (39) провеждат популационно базирано случай-контрола изследване във Фран-
ция, включващо 1230 жени с рак на гърдата и 1315 контроли с детайлна информация относно 
професионалните рискови фактори, включително нощна сменна работа.  Резултатите показ-
ват, че рискът от развитие на рак на гърдата е повишен при жените, работещи в текстилната 
промишленост (OR= 2.4; 95% доверителен интервал  0.9–6.0), в производството на каучук и 
пластмаса (OR= 1.8; 95% доверителен интервал  0.9–3.5),  при жените, работили над 10 години 
като медицински сестри (OR=1.4; 95% доверителен интервал  0.9–2.1), както и  при шивачките 
(OR=1.5; 95% доверителен интервал  0.9–2.6). Те установяват също, че  честотата на рак на гър-
дата е по-висока сред жените, заети в производството на химикали, на неметални минерални 
продукти и по-ниска сред жените, заети в селското стопанство.  Резултатите от изследването 
насочват вниманието към възможната роля на професионални рискови фактори за развитието 
на рак на гърдата, като сменна нощна работа, органични разтворители и дисръптери на ендо-
кринната система и подчертават необходимостта от проучвания с детайлна оценка на експози-
циите.

Проучване на Menegaux et al. (40) във Франция поддържа хипотезата, че нощният труд е свър-
зан с повишен риск от рак на гърдата, особено при жени, започващи работа с нощни смени 
преди първата си бременност. Изследването обхваща жени, работещи нощни смени, късни сле-
добедни/вечерни смени и ранни сутрешни смени.  Резултатите показват, че рискът при жени, 
работещи на нощни смени (OR = 1.35; доверителен интервал 1.01-1.80) е малко по-висок от риска 
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при работещите късни следобедни смени (OR = 1.25; 95% доверителен интервал  0.79–1.98). 
Проучването не установява ранните сутрешни смени да са свързани с повишен риск от рак на 
гърдата. 

Кохортното изследване на 13656 жени от Швеция, от  Åkerstedt et al. (41) показва, че  рискът 
от рак на гърдата е 1.62 (95% доверителен интервал  1.01 - 2.60) за продължителност на работа 
с нощен труд повече от 20 години, като след корекция на съпътстващите фактори рискът е 1.68 
(95% доверителен интервал  0.98 - 2.88). Когато в обработката на данните са включени само 
жени на възраст под 60 години, при работилите жени повече от 20 години работа с нощен труд 
е установен риск от развитие на рак на гърдата от 1.92 (95% доверителен интервал  1.19 -3.08) и 
след корекция на съпътстващите фактори рискът е 1.77 (95% доверителен интервал  1.03 - 3.04). 
Данните от изследването на Åkerstedt et al. (41)  не показват повишен риск от рак на гърдата при 
по-краткотрайната работа на смени с нощен труд (< 20 години).                                                                                      

Li et al. (42) правят проучване, за да изследват връзката между сменната работа и риска от рак 
на гърдата в кохорта от жени, работещи сменна работа, включително нощна работа, в текстил-
ната промишленост в Шанхай, Китай. Тъй като нито една от длъжностите не включва само 
нощни смени, те са оценени като част от модела на работа с въртящи се смени. Не се наблюда-
ват връзки нито с годините на нощна работа, нито с броя нощи, през които са работили за целия 
работен период. Резултатите от проучването не дават  доказателства, подкрепящи хипотезата, 
че сменната работа повишава риска от рак на гърдата. Те предполагат, че ефектът от сменната 
работа може да е различен при жените с азиатски и кавказки произход.                                                   	
В мета-анализа на Jia et al. (43) са включени 13 проучвания, от които 8 случай-контрола проуч-
вания и 5 проучвания на кохорти. Обединеният анализ на всички включени проучвания показ-
ва, че нощната работа е свързана с повишен риск от рак на гърдата (RR = 1.20, 95% доверителен 
интервал  1.08–1.33), като при случай-контрола проучванията е установен по-висок риск (RR = 
1.32, 95% доверителен интервал  = 1.17–1.50) в сравнение с кохортните проучвания  (RR = 1.08, 
95% доверителен интервал  = 0.97–1.21).

В мета-анализ Ijaz et al. (44) индентифицират 16 проучвания, от които 12 случай-контроли 
и 4 кохортни.  Проучванията обхващат различни професионални групи, като пет от тях - ме-
дицински сестри, по едно проучване  - радио и телеграфни оператори, военни,  работещи в 
текстилната промишленост, а седем – сменни работници с различни професии.  Три кохорт-
ни и едно случай-контрола изследвания не са включени в мета анализа поради недостатъчно 
данни. Мета-анализът на дванайсет проучвания показва значително увеличение на релативния 
риск за работилите нощни смени повече от 5 години (RR = 1.05, 95% доверителен интервал  
1.01–1.10, I2=55%). Не се наблюдава увеличен риск в кохортните проучвания (RR = 1.01, 95% 
CI 0.97–1.05, I2=34%), но за случай-контрола проучванията релативният риск е 1.09 (95% до-
верителен интервал  1.02–1.20, I2=45%). За 300 нощни смени мета-анализът показва подобна 
връзка с рака на гърдата (RR = 1.04, 95% доверителен интервал  1.00–1.10, I2=58%). Релативният 
риск за кохортните проучвания е 1.00 (95% доверителен интервал  0.97–1.04,I2=53%) , а за слу-
чай-контрола проучванията е 1.07 (95% доверителен интервал  1.00–1.10, I2=37 %). Въз основа 
на мета-анализа на 12 от 16 проучвания авторите намират средно 5% увеличение на релативния 
риск при над 5 години работа на нощни смени. Авторите правят заключение, че  няма достатъч-
но доказателства за връзка между работата с нощни смени и риска от рак на гърдата, предвид 
недостатъчната информация за съпътстващите фактори и разлики в дизайна на проучванията, 
включени в мета-анализа.

В друг мета-анализ от същата година на Kamdar et al. (45) се разглеждат 15 проучвания, 
една част от които са включени и в мета-анализа на Ijaz et al. (44). Kamdar et al. (45) установя-
ват, че  релативният риск за рак на гърдата при жени, работили постоянно нощна смяна, е 1.21 
(95% доверителен интервал 1.00–1.47, p = 0.056, I 2 = 76 %), за краткосрочно работилите  нощни 
смени (<8 years) рискът е 1.13 (95% доверителен интервал 0.97–1.32, p = 0.11, I 2 = 79 %), а за дъл-
госрочно работилите нощни смени (≥8 years) е 1.04 (95% доверителен интервал  , 0.92–1.18, p = 
0.51, I 2 = 55 %), със  значителна хетерегенност между проучванията, наблюдавана във всички 
анализи. Анализът на субгрупите предполага, че стюардесите при международни полети през 
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нощта, както и медицинските сестри, работили дългогодишно нощни смени, са с повишен риск 
от рак на гърдата, но мета-анализът има известни ограничения, тъй като не са взети предвид 
съпътстващите фактори. Заключението на авторите е, че има слаби доказателства, подкрепящи 
тезата, че работата, включваща нощни смени, е свързана с повишен риск от рак на гърдата. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение, данните от проведените проучвания показват все повече примери и доказател-
ства, свързващи нощната сменна работа и хормон-зависимите ракови заболявания, като на този 
етап болшинството изследвания са насочени към риска от рак на гърдата и рак на простатата. 
Според повечето от проследените проучвания с увеличаване на продължителността на смен-
ната работа с нощен труд и броя нощни смени месечно се повишава и рискът от рак на гърдата.  
За по-доброто разбиране на ролята на циркадианните промени при нощен труд в етиологията 
на раковите заболявания трябва по-добре да се стандартизира дефиницията на нощен труд в 
епидемиологичните проучвания.  Освен събирането на информация за сменните графици и 
продължителността на работа на смени, бъдещите изследвания трябва да включват и оцен-
ка на хронотипа за по-добро характеризиране на циркадианните нарушения, проследяване на 
съпътстващите фактори, с използването на стандартизирани въпросници, обхващащи всички 
потенциално важни фактори.

Междувременно е необходимо да се разработват и внедряват най-подходящите сменни гра-
фици, съобразени с препоръките на Научния комитет по работно време и сменна работа към 
Международната комисия по трудова медицина и Научното дружество по работно време, за да 
се ограничи  или елиминира нарушаването на циркадианните ритми. Също така е необходимо 
да се правят и  редовни профилактични прегледи на работещите сменна нощна работа, които да 
включват и скрининг за рак на гърдата и рак на простатата.  
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ФИЗИКОХИМИЧНИ ПОКАЗАТЕЛИ 
ЗА СПЕЦИФИЧНО БИОЛОГИЧНО 

ВЪЗДЕЙСТВИЕ И ОЦЕНКА НА 
ЕКСПОЗИЦИЯТА НА ИЗКУСТВЕНИ 

МИНЕРАЛНИ ВЛАКНА 
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и анализи

РЕЗЮМЕ

Изкуствени минерални влакна (ИМВ) е тер-
мин за общо описание на разнообразни из-
куствени силикатни влакнести материали 
– стъклени и керамични влакна, стъклена, 
скална (базалтова, мергелна, каменна) вати 
и др., които са се утвърдили като едни от 
най-ефективните заместители на азбеста.
Праховете от ИМВ във въздуха на работна-
та среда са обект на активни проучвания в 
света, в аспект на специфично биологично 
действие, поради сходството им с азбеста 
по технически и някои физикохимични свой-
ства. С експериментални изследвания „in 
vivo “ и „ in vitro” са установени данни за 
развитие на фиброза и поява на неоплазми 
при въздействие с фини, с диаметър d<3 µm, 
дължина l>5 µm и отношение l/d>3, и устой-
чиви в биологични среди влакна. На тази 
база дисперсното разпределение и химични-
ят състав са утвърдени като критерии за 
класифициране на ИМВ в групата на веро-
ятните канцерогени. За оценка на експози-
цията е въведен приетият за азбестов прах 
нормативен показател - бройна концентра-
ция на респирабилни влакна.

Ключови думи: изкуствени минерални 
влакна, биологични ефекти, химичен 
състав, дисперсни характеристики, 
средногеометричен диаметър претеглен 
по дължина

 
PHYSICO-CHEMICAL INDICATORS OF 

SPECIFIC BIOLOGICAL EFFECT AND 
EXPOSURE ASSESSMENT OF  

MAN-MADE MINERAL FIBERS 
(Literature review)
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and Analyses

SUMMARY

Man-made mineral fibers (MMMF) is a term 
for a general description of various synthetic 
silicate fibrous materials - glass and ceramic 
fiber, glass, rock (basalt, marl, stone) wool, 
etc., which have proved to be one of the most 
effective substitutes asbestos.
Particulate matter of MMMF in the air of 
the working environment is the subject of 
active research in the world aspect of specific 
biological action due to their similarity to 
asbestos in some technical and physicochemical 
properties. In experimental studies «in 
vivo» and «in vitro» evidence of fibrosis and 
neoplasms in effect with fine, diameter d<3 μm, 
length l>5 μm and ratio l/d>3 and sustainable 
in biological environments fibers. On this 
basis dispersed distribution and chemical 
composition have been established as criteria 
for classifying MMMF group of probable 
carcinogens. Exposure assessment was 
introduced normative indicator - the number 
concentration of respirable fibers, which is 
adopted for asbestos dust.

Keywords:  man-made mineral fibers, 
biological effects, chemical composition, 
dispersion characteristics, length weited 
geometric mean diameter

 
ВЪВЕДЕНИЕ

Материалите от изкуствени минерални влакна (ИМВ) са ефективни заместители на азбеста в 
топло-, хидро-, електро-, шумоизолации, уплътнители, фрикционни изделия, армировки и др. 
Здравното им значение се обуславя от прахообразуващия характер на производството на издели-
ята и дейностите с тях и свързаните с това здравни рискове от прахова експозиция за работещите 
с тези материали (1). 
Дразнещото действие на тази група прахове върху кожа (дерматит, усложнен в някои случаи с 
уртикария или екзема), очи (конюнктивити) и горни дихателни пътища е отдавна известно. Епи-
демиологичните проучвания на експонирани работници в Европа и САЩ не дават показателни 
данни за връзка на професионалната експозиция на ИМВ с нарушения на белодробната функ-
ция, развитие на фиброза и поява на неоплазми, особено като се вземе под внимание смесената 
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експозиция, вкл. и на азбест, полиароматни въглеводороди и арсен. Освен това проучванията 
включват периода на т. нар. „ранна технологична фаза” (преди 1950 г.), която е свързана с много 
по-висока запрашеност (6).
Развитието на знанията за механизма на биологично действие на влакнестите прахове открои 
физико-химичните свойства на влакната като основни фактори за специфични биологични 
ефекти и даде тласък на експериментални изследвания на ИМВ в тази насока, с оглед на сход-
ството им по технически и някои физикохимични свойства (размери и химична устойчивост на 
влакната) с азбеста (2).

МЕТОДИ НА ПРОИЗВОДСТВО, СТРУКТУРА И КЛАСИФИКАЦИЯ НА ИМВ

ИМВ се произвеждат от стопилки на различни природни материали – скали (базалтови, мер-
гелни), каолинови глини, варовик, расорит, кварц, фелдшпати, доломит, стъклени отпадъци, 
отпадни продукти от металургичните производства, сгурия, кокс при температури от 1000 – 
1600оС. За получаване на влакната се прилагат механично изтегляне, издухване с горещи газове, 
центрофугиране или комбинация от трите метода, а за влакната със специално предназначение 
- пламъчно изтъняване. За намаляване на разпрашаването при производство и употреба мате-
риалите се импрегнират с различни свързващи вещества и омаслители: фенолформалдехидни 
и епоксидни смоли, минерални масла, силикон, тефлон, каучук и др. Някои специални влакна 
включват в състава си и повърхностно-активни вещества (ПАВ) (3).
За разлика от азбестовите влакна, които са с кристална структура, ИМВ са аморфни. Аморфната 
мрежа на ИМВ се образува от оксидите на Si, B, Al, алкални (К и Na) и алкалоземни (Ca, Mg, Ba) 
метали и/или амфотерни оксиди (FeO). Изключение правят някои керамични (алумосиликатни) 
влакна, при които в резултат на високите температури (над 1000оС) може да настъпи частично 
превръщане на аморфната мрежа в кристална решетка (кристобалит и мулит) (3). Благодарение 
на аморфната си структура ИМВ не се разцепват надлъжно, както азбестовите влакна, а се чупят 
напречно, като се скъсяват без да се променя диаметъра им (4).
Класификацията и наименованията на ИМВ (фиг. 1) се свързват с употребата, структурата, из-
ходните суровини или процесите на производство. В някои случаи наименованието им се свърз-
ва с размеровите характеристики на влакната (напр. стъклени микровлакна) (3).

 
Фигура 1: Класификация, методи за производство и диаметри  

на различни видове ИМВ (3).
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ФИЗИКОХИМИЧНИ ФАКТОРИ ЗА СПЕЦИФИЧНО БИОЛОГИЧНО ВЪЗДЕЙСТВИЕ  
НА ВЛАКНЕСТИ ПРАХОВЕ

С изясняване механизма на биологично действие на влакнестите прахове, като фактори за тях-
ното специфично въздействие освен дозата са откроени още размеровите характеристики и 
биоперсистенцията (устойчивост на влакната в белите дробове). За да предизвикат биологичен 
ефект, влакната трябва да се инхалират, депонират и задържат в респираторния тракт. При 
ИМВ за проникване и отлагане в дихателната система определящи са аеродинамичния диаме-
тър и дължината на влакната (4).

Доза - рискът от увреждане при вдишване на определен вид прах нараства с увеличаване на 
количеството, което прониква в дихателната система (15). Дозата зависи от експозицията Е:

Е=Сср. . Т, където:

Т – време на експозиция, а Сср. – средна концентрация на праха през този период.

 
Външната доза се изразява в брой влакна в cm3/m3, а кумулативната доза – в брой влакна в cm3, 
умножен по продължителността на експозицията (влакна/години). Влакната, останали в респи-
раторния тракт, след елиминирането на част от депонираните при вдишване влакна, образуват 
трайно депо в белия дроб (в зависимост от дишането на индивида, отлагането и биоперсистен-
цията на влакната). Вътрешната доза се дефинира като брой влакна в 1 g сух бял дроб (4).

Дисперсен състав - размерите на влакната определят мястото на отлагането им в белия дроб 
при дишане. Значение имат онези влакна, които са способни да проникнат дълбоко в белите 
дробове и да образуват там трайно депо (31). 

Размеровите характеристики на материалите от ИМВ са изключително разнообразни. Нишки-
те (фиг. 1) са грубодисперсни със средни диаметри над 6 до 15 µm, ватите – с диаметри от 2 до 
9 µm, а огнеупорните влакна са значително по-фини, с диаметри от около 1 до 3,5 µm. Микро-
влакната са изключително фини, в много случаи с диаметри в субмикронната област (0,1 до 3 
µm) (3).

Устойчивост в белия дроб: устойчивостта на влакната след попадането им в организма е един 
от най-важните фактори за тяхната биологична активност и способността им да предизвикват 
неблагоприятни ефекти върху здравето на човека. С най-голямо значение в тази връзка са изве-
дени химичният състав и структурата на влакната.

Характерна за химичния състав на ИМВ е вариабилност на съдържанията на компонентите на 
отделните видове влакна в относително широки интервали, в зависимост от състава на използ-
ваните за производството суровини.

Съдържанието на алуминиев оксид Al2O3 е най-високо в керамичните влакна (30-60%), а в ня-
кои случаи достига до 95 %. Съдържанието на алкалните оксиди (K2O и Na2O) е най-високо 
във влакната със специално предназначение (до 23%), а на алкалоземните оксиди (MgO и CaO) 
– в шлаковата вата (до 45%). Силициевият диоксид SiO2 варира в интервала от 37 до 70% при 
всички видове влакна. С най-ниско съдържание са борен оксид (B2O3), титанов диоксид (TiO2) 
(влакна със специално предназначение) и железните оксиди. Някои видове влакна съдържат 
циркониев диоксид (ZrO2) – непрекъснати стъклени нишки, огнеупорни керамични влакна и 
влакна със специално предназначение (4). Благодарение на аморфната си структура ИМВ се 
чупят напречно, като се скъсяват, без да се променя диаметъра им. Начупването на ИМВ може 
да се увеличи чрез промяна на химичния състав на влакната (4).

Резултати от експериментални проучвания на биологичните ефекти на ИМВ
Събраните данни от експериментални изследвания „in vivo “ и „ in vitro” дават възможност да 
се изясни връзката между физикохимичните свойства на тези прахове и техните биологични 
ефекти и насочват вниманието върху потенциалния риск от специфично, включително канце-
рогенно, въздействие на някои видове ИМВ (1).
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Много изследвания са посветени на проучването на цититоксичните ефекти на ИМВ и главно 
на стъклените влакна. Резултатите показват корелация на индекса на цитотоксичност с диспер-
сните характеристики на влакната. Най-голям потенциал за цитотоксичност е установен за тън-
ките и дълги влакна. Някои автори смятат, че дължината на влакната е по-значим параметър за 
цитотоксичността от диаметъра им (4). Например стъклени влакна с дисперсни характеристики 
на азбеста имат сравнима токсичност „in vitro“ (7, 8, 9). При огнеупорните керамични влакна 
цитотоксичност се наблюдава при диаметри на влакната под 2 µm (10).

С експериментални тестове „in vivo“ е доказано развитие на фиброза и поява на неоплазми при 
въздействие с различни ИМВ и значимост на размеровите характеристики и химичния състав 
на влакната за способността им да причиняват тези ефекти.

При интратрахеална апликация на стъклени влакна са установени фиброза и тумори. Случаите 
на белодробен рак при използване на стъклени влакна са по-малко от тези с канадски хризотил, 
но животните, развили саркома и мезотелиом при експериментите със стъклени влакна, са по-
вече (6).

Резултатите от проведените интраплеврални/интраперитонеални тестове дават силно доказа-
телство за значението на размера и вида на влакната за техния канцерогенен потенциал (4). При 
интраплеврална апликация на плъхове с ИМВ (стъклени влакна, скална вата, стъклена вата) 
част от животните развиват мезотелиом. Интраперитонеалното въвеждане на стъклени влакна 
води до развитие на мезотелиом при 32% от животните, а на керамични влакна – при 83% от 
животните. Вероятността за плеврални тумори е най-висока при влакна с d ≤ 0,25 µm и l ≥ 8 µm. 
Керамичните влакна показват по-голяма способност да индуцират плеврални/перитонеални 
тумори в сравнение с другите видове влакна (6). 

С инхалаторни тестове на плъхове, породи SPF и Fisher 344, е установено, че бързо настъпват 
промени по повърхността на влакната (ерозия и изтъняване), а в алвеолите се отлагат много 
по-малко ИМВ, отколкото азбестови влакна. При експонираните със стъклени влакна животни 
е налице незначителна фиброза, докато при животните, инхалирани с керамични алумосили-
катни влакна, се наблюдават сравнително голям брой неоплазми, в т.ч. карциноми и аденоми (6).

При сравнение на резултатите от проведени в Лос Аламос (12) и Женева (13, 14) инхалаторни 
тестове се вижда, че малка промяна в диаметъра на влакната води до огромна разлика в биоло-
гичния ефект. Използвани са керамични влакна със среден диаметър 1,8 µm (Лос Аламос) и 0,98 
µm (Женева) върху 2 вида опитини животни – плъхове и хамстери. Резултатите от Лос Аламос 
са отрицателни и при двата вида животни за фиброза и тумор, а случаят на един мезотелиом 
при хамстерите не е показателен (12). Тестовете, проведени в Женева, са положителни за бело-
дробна фиброза (повече от четвърта степен по скалата на Вагнер), мезотелиом и рак на белия 
дроб при плъховете и фиброза и мезотелиом при хамстерите (13, 14). Тези съществени разлики 
между двете групи изследвания могат да се обяснят със слабото задържане на влакна при жи-
вотните от Лос Аламос поради по-големия диаметър на влакната (13).

Съществена част от изследванията за уточняване на канцерогенния потенциал на различните 
ИМВ заемат проучванията за връзката между химичния състав на влакната и тяхната устойчи-
вост в белия дроб.

С експериментални проучвания „in vitro“ е изследвана разтворимостта на ИМВ във водна среда 
с различни стойности на рН и в синтетични физиологични течности. Разтворимостта на ИМВ 
е оценена като загуба на маса от SiO2, алкални, алкалоземни оксиди и други техни компоненти. 
Получените резултати доказват категорично, че разтворимостта на ИМВ е свързана с концен-
трацията на алкални и алкалоземни оксиди (16). Киселинната устойчивост на ИМВ нараства 
с увеличаване съдържанието на Si, Al и B. Каменна и шлакова вати са по-малко устойчиви в 
кисела среда от стъклена вата и стъклени влакна (17). 

Musselman и кол. (18) са определили градиент за биоперсистенция на влакна след едноседмична 
експозиция на плъхове на сходни респирабилни фракции на търговски продукти ИМВ и кро-
кидолит:

крокидолит > каменна вата > шлакова и стъклена вати
Устойчивостта на влакната намалява в посока на стъклената вата.
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КРИТЕРИИ ЗА КЛАСИФИЦИРАНЕ НА ИМВ В ГРУПИТЕ НА ВЕРОЯТНИТЕ КАНЦЕРОГЕНИ

Въз основа на данните от физикохимичните и експерименталните изследвания на биологични-
те ефекти на ИМВ в Европейския съюз е утвърден с Директива 97/69/ЕС (21) комплекс от физи-
кохимични критерии (табл. 1) и определени тестове в експерименти „in vivo“ за класифициране 
в групата на вероятните канцерогени (категории 2 и 3) и етикетиране на опасните разновидно-
сти ИМВ, като се подчертава необходимостта от оценка на всеки конкретен вид минерална вата 
по тези критерии.

•	 Средногеометричен диаметър, претеглен по дължина (LWGMD): дефинира се като ди-
аметър в средната точка на мислено дълго влакно, образувано при линейно свързване 
на всички измерени влакна по ред на нарастване на диаметъра им (22). Този параме-
тър държи сметка за диаметъра и дължината на влакната и е независим от проме-
ните в дължините на отделните влакна при условията на препарирането.

Таблица 1.  
Физикохимични показатели за класифициране и етикетиране на ИМВ  

от изолационни вати по Директива 97/69/ЕС (21).
КАТЕГОРИЯ LWGMD Съдържание на алкални и 

алкалоземни оксиди
1 2 3

Категория 2 
Вероятни канцерогени за хора

<6 µm <18 %

Категория 3 
Представлява интерес в аспект на 
вероятен канцероген за хора

<6 µm >18 %

Неканцерогенни влакна >6 µm -

•	 Съдържание на алкални и алкалоземни оксиди в % по маса. 

Влакната се отнасят към канцерогени кат. 2, ако съдържанието на алкални и алкалоземни ок-
сиди е по-ниско от 18% и към кат. 3 канцерогени – при по-високо от 18 тегл. % съдържание на 
тези компоненти (табл. 1). В Директивата се обръща специално внимание на необходимостта от 
оценка на всеки конкретен вид минерална вата по тези показатели.

Съгласно Директива 97/69/ЕС (21) класифицирането на влакната като канцерогенни не е нало-
жително, ако е изпълнено едно от следните условия:

•	 LWGMD на влакната, намален с 2 стандартни грешки, е по-голям от 6 µm или 

•	 при проведен краткосрочен инхалаторен експеримент е установено, че времето на полужи-
вот на по-дългите от 20 µm влакна е по-кратко от 10 дни, или

•	 при проведена краткосрочна интратрахеална инстилация е установено, че времето на полу-
живот на по-дългите от 20 µm влакна е по-кратко от 40 дни, или

•	 при проведен интраперитонеален тест не са установени данни за канцерогенно въздействие 
на влакната, или

•	 при проведен дългосрочен инхалаторен експеримент с влакната е установено отсъствие на 
съответна патогенност или неопластични изменения.

•	 Нормативни параметри и гранични стойности (ГС) за професионална експозиция на 
ИМВ.

Средносменната бройна концентрация на респирабилни ИМВ е утвърдена като водещ за специ-
фичните ефекти на влакната нормативен показател за професионална експозиция на тази група 
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прахове във всички държави, с изключение на Германия. ГС варират от 0,5 (Австралия, Ав-
стрия, Испания, Швейцария) до 3 вл/cm3 (САЩ – NIOSH). Австрия е установила и краткотрайна 
максимална ГС за влакна с респирабилни размери (2 вл/cm3) (23, 24, 25, 26, 27).

Данни за действащите ГС за прах от ИМВ във въздуха на работната среда на национално ниво 
в редица държави в Европа и света са представени на табл. 2.

Почти всички държави са въвели отделна средносменна бройна ГС за прах от огнеупорни кера-
мични влакна (Австралия, Белгия, Великобритания, Испания, Канада-Онтарио, Полша, Фин-
ландия, Франция, Швейцария), която е значително по-ниска от граничната стойност за другите 
видове влакна и варира в интервала от 0,1 (Франция) до 1 вл/cm3 (Великобритания) (23, 25, 26, 
28, 29, 30, 31, 32, 33). Франция класифицира огнеупорните керамични влакна като канцероген-
ни и е въвела същата гранична стойност както за азбестовите влакна – 0,1 вл/cm3 (33). Част от 
държавите са установили и средносменни ГС за концентрацията по маса на праха от този вид 
влакна: Австралия (2,0 mg/m3), Великобритания (5,0 mg/m3), Полша (1,0 mg/m3) (23, 29, 31).

Някои държави са въвели средносменни ГС за концентрация по маса на инхалабилна фракция 
на прах от ИМВ: Австралия, Белгия, Великобритания, Германия, Канада-Онтарио, Нова Зен-
ландия, Полша, САЩ. Граничните стойности варират в интервала от 2 (Полша) до 15 mg/m3 

(САЩ) (23, 28, 29, 30, 31, 34, 35, 36, 37, 38).

В Германия (34) и САЩ (OSHA) (37) са приети и средносменни гранични стойности за концен-
трацията по маса на респирабилната фракция: Германия – 1,25 mg/m3, а САЩ –– 5,0 mg/m3.

Таблица 2.  
Гранични стойности (ГС) за прах от ИМВ във въздуха на работната среда,  

установени в държави от Европа и света.

Държава Вид на влакната Средносменни ГС Краткотрай-
на макс. 
конц. на 
респ. вл., 

Масова конц., mg/m3 Бройна 
конц. 

на респ. 
вл.

Инх. фр. Респ. фр.

1 2 3 4 5 6
Австралия - Огнеупорни керамични влакна

- Стъклени влакна със спец. пред-
назначение
- Влакна, устойчиви в биологична 
среда

2,0 - 0,5  
вл/ml

-

- Вати (стъклена, шлакова, каменна)
- Непрекъснати стъклени нишки
- Влакна, неустойчиви в биологична 
среда

2,0 - - -

Австрия Синтетични минерални влакна - - 500000  
вл/m3

2000000 
вл/m3

Белгия Стъклени влакна (плат от фибростъ-
кло)

5,0 - - -

Огнеупорни керамични влакна - - 200000 
вл/m3

-

Синтетични аморфни неорганични 
влакна, вкл. огнеупорни керамични 
влакна

- - 1000000 
вл/m3

-

България Минерални, природни (неазбесто-
ви) и изкуствени влакна (Наредба 
№13/2003 г. на МТСП и МЗ)

6,0 - 1,0  
вл/cm3

-
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Държава Вид на влакната Средносменни ГС Краткотрай-
на макс. 
конц. на 
респ. вл., 

Масова конц., mg/m3 Бройна 
конц. на 
респ. вл.

Инх. фр. Респ. фр.

1 2 3 4 5 6
Велико-
британия

- Огнеупорни керамични влакна
- Влакна със специално предназначение

5,0 - 1,0  
вл/ml

-

Изкуствени минерални влакна с изклю-
чение на огнеупорни керамични влак-
на и влакна със специално предназна-
чение

5,0 - 2,0  
вл/ml

-

Германия Прах във въздуха на работната среда 10,0 1,25 - -
Испания - Огнеупорни керамични влакна  

- Влакна със специално предназна   
чение

- - 0,5  
вл/cm3

-

Изкуствени стъклени влакна – фи-
бростъкло, минерална вата

- - 1,0  
вл/cm3

-

Канада – 
Онтарио

Огнеупорни керамични влакна - - 0,5  
вл/cm3

-

Непрекъснати стъклени нишки 5,0 - 1,0  
вл/cm3

-

-Влакна от стъклена, каменна, шлакова 
вата 
-Стъклени влакна със спец. предназна-
чение 
-Синтетични стъкловидни влакна, 
некласифицирани по друг начин 

- - 1,0  
вл/cm3

-

Нова 
Зеландия

Синтетични минерални влакна 5,0 - 1,0  
вл/cm3

-

Полша Прах от изкуствени минерални влакна, 
с изключение на керамични влакна

2,0 - 1,0  
вл/cm3

-

-Керамични влакна 
-Керамични влакна в смес с други изк. 
влакна

1,0 - 0,5 вл/cm3
-

САЩ
ACGIH Огнеупорни керамични влакна - - 0,2  

вл/cm3
-

Непрекъснати стъклени нишки 5,0 - 1,0  
вл/cm3

-

- Влакна от стъклена, каменна, шлако-
ва вата 

- Стъклени влакна със специално пред-
назначение

- - 1,0  
вл/cm3

-

NIOSH Прах от стъклени влакна 5,0 - 3,0  
вл/cm3

-

OSHA - Стъклени влакна 
- Минерална вата

15,0 5,0 - -

Инертни прахове или прахове с 
увреждащо действие (минерални, не-
органични, органични)

15,0 5,0 - -

Франция

Огнеупорни керамични влакна (класи-
фицирани като канцерогени)

- - 0,1  
вл.cm3

-

Влакна от шлакова и каменна вата 
Стъклени влакна

- - 1,0  
вл.cm3

-
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УПОТРЕБА НА ИМВ И ЗАКОНОДАТЕЛСТВО ЗА ОЦЕНКА НА БЕЗОПАСНОСТТА НА 
МАТЕРИАЛИТЕ И ПРОФЕСИОНАЛНАТА ЕКСПОЗИЦИЯ В БЪЛГАРИЯ

В България се произвеждат материали от ИМВ от повече от 60 години. До началото на настоящ-
ия век функционират 2 производства на изолационни изделия от стъклени и мергелни влакна 
(въжета, плочи, дюшеци, насипни вати, нишки, воалит и др.), които се влагат в промишленос-
тта, металургията и строителството в страната. Значителна част от тези продукти са налични 
и до днес в инсталации и конструкции. Понастоящем се произвеждат изделия от разнообразни 
вносни материали от ИМВ. Освен това се предлагат и употребяват и много широк асортимент 
готови вносни изделия с различни предназначения. Проучват се и възможностите за производ-
ство на нов вид български изолационни материали от собствена базалтова суровина.
В професионален контакт с прахове от тези материали в страната са голям брой, в повечето 
случаи малки групи работници, ангажирани при производството и манипулациите (монтаж, 
демонтаж, разкрояване, транспортиране) с изделията - изолаторчици, пещоремонтчици в ТЕЦ 
и металургията, работници в строителството, авто-, електромонтьори и др.
От 2002 г. физикохимичните критерии по Директива 97/69/ЕС са официално въведени в Бълга-
рия с ПМС №130/2002 г. – Наредба за опасните химични вещества и препарати, подлежащи на 
забрана или ограничения при търговия и употреба, обн. ДВ, бр. 69/2002 г. От 2010 г. тази Наред-
ба е отменена и влизат в сила Регламент (ЕО) № 1907/2006 г. относно регистрацията, оценката, 
разрешаването и ограничаването на химикали (REACH) (22) и Регламент (EC) № 1272/2008 г. 
относно класифициране, опаковане и етикетиране на субстанции и смеси, които регламентират 
същите критерии и условия за класифициране на ИМВ в минералните вати (39). Огнеупорните 
керамични влакна са идентифицирани допълнително по REACH и от IARC като субстанции с 
много висок риск (40, 41, 42).
До 1987 г. действа ГС само за средносменната концентрация по маса на инхалабилната фрак-
ция на прах от ИМВ. БДС 16608/87 (43) въвежда отделни ГС за финодисперсни прахове, d<3 
µm, (ГС - 0,2 вл/см3) и грубодисперсни прахове, d>3 µm, (ГС - 3 mg/m3) от ИМВ. Въз основа на 
технологични данни за диаметри на влакната над 4 µm в изолационните материали от ИМВ 
в страната, концентрацията на инхалабилната фракция по маса се прилага в практиката като 
единствен нормативен параметър за оценка на праховете от ИМВ в течение на повече от 15 г. 
Наредба №13/2003 г. на МТСП и МЗ (44) утвърждава бройната концентрация на респирабилни-
те влакна (1 вл/см3) като задължителен нормативен показател, успоредно със средносменната 
ГС за концентрацията по маса на инхалабилната фракция (6 mg/m3). Огнеупорните керамични 
влакна съставляват значителен дял в общия обем на внасяните, употребявани и произвеждани 
към момента у нас материали от ИМВ, но в България все още не е утвърдена разделна ГС за 
професионална експозиция на такива влакна.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ИМВ намират широко приложение като заместители на азбеста в топло-, шумо-, хидро-, електро-
изолации, армировки и др. в промишлени съоръжения, строителството, транспортни средства, 
битови уреди и др. В България се използва голям асортимент от материали, съдържащи ИМВ.
С голям обем експериментални изследвания на специфичното биологично действие на различ-
ни ИМВ е доказано развитие на фиброза и поява на неоплазми и е установена значимост на 
размеровите характеристики и химичния състав на влакната за канцерогенния им потенциал. 
Най опасни за здравето са тънките, дълги и устойчиви в биологична среда влакна. На тази база 
някои видове влакна са включени в списъка на вероятните канцерогени на IARC (огнеупорни 
керамични влакна и стъклени микровлакна със специално предназначение). ИМВ са значител-
но по-неустойчиви във физиологични течности от азбестовите влакна. Разтворимостта в био-
логични среди се увеличава с нарастване съдържанието на алкалните и алкалоземните оксиди.
С Директива 97/69/ЕО е определен и приет в действащия Регламент 1907/2006 г. комплекс от 
физикохимични критерии и определени тестове в експерименти „in vivo“ за класифициране в 
групата на вероятните канцерогени (категории 2 и 3) и етикетиране на опасните разновидности 
минерална вата и се подчертава необходимостта от оценка на всеки конкретен вид минерална 
вата по тези критерии.
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За оценка на професионалната експозиция на ИМВ в почти всички европейски страни, САЩ, 
Канада, Австралия, Нова Зеландия и др. са въведени два нормативни показателя – средносмен-
на концентрация по маса на инхалабилната фракция на праха, (за дразнещите ефекти) и средно-
сменна концентрация по брой на респирабилните влакна във въздуха (за специфичните ефекти 
на влакната). В много от страните е приета отделна ГС за огнеупорните керамични влакна. В 
България все още не е утвърдена разделна ГС за професионална експозиция на такива влакна.
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РЕЗЮМЕ

Чугунолеярното производство е основно в 
тежкото машиностроене и се състои от 
технологични процеси за получаване на от-
ливки от разтопен метал. Най-често използ-
ваните материали са чугун, стомана, цветни 
метали и техните сплави. Цел на настояща-
та работа е оценка на професионалния риск 
на работници от цех за почистване на ме-
тални отливки. Материал и методи: Напра-
вена е характеристика на основните етапи 
в цеха за почистване на отливки на чугуно-
леярно производство. Анализирани са факто-
рите на работната среда (прах,шум, вибра-
ции, микроклимат) и характера на трудовия 
процес. Професионалният риск е оценен в  
зависимост от основните работни места и 
обслужващите ги професии. Резултати и 
обсъждане: В цехa за почистване на метал-
ни отливки са заети 72 работници, от които 
14,4% жени. Работните операции са изчуква-
не (11), почистване с дробометни машини (5), 
почистване със стационарни шмиргели (19), 
почистване с ъглошлайф (6), почиствачи на 
вътрешни канали (3), довършителни операции 
(21), броячи на отливки (4) и качествен кон-
трол (3). Среднодневните концентрации на 
смесен прах на посочените работни места са 
от 2,1 до 14,1 мг/м3. Най-висок професионален 
риск имат шмиргелистите на ъглошлайф, 
следвани от работещите на дробометни 
машини, при които концентрациите на сме-
сения прах са съответно 14,1 и 8,3 мг/м3. Си-
нергичен ефект и при двете професии имат 
умерено тежкото физическо натоварване, 
ръчната работа с тежести и високия клас 
работни движения. Шумът на всички работ-
ни места в цеха за почистване на отливки е 
с 8 часова продължителност на въздействие 
и е над долнограничната стойност за пред-
приемане на действие-80 dB(А). Най-висо-
ки нива на шум са измерени на работните 
места  за шмиргелистите на ъглошлайф 
(101 dB(А), следвани от тези на стационарен 
шмиргел-98dB(А). Изводи: Основни фактори 

 
OCCUPATIONAL RISK OF WORKERS 
FROM THE PRODUCTION OF METAL 

CASTING
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SUMMARY

An iron foundry is mainly in heavy industry 
and consists of technological processes for 
the production of castings from molten metal. 
The most commonly used materials are cast 
iron and steel, nonferrous metals and their 
alloys. The purpose of this work is to assess 
the occupational risk of workers from the 
plant for cleaning metal castings. Materials 
and Methods: Characterization of the main 
stages in the plant for cleaning castings of 
iron foundries has been made. Factors in 
the work environment (dust, noise, vibration, 
microclimate) and the nature of labor process 
are analyzed. Professional risk is assessed 
according to the main jobs and servicing 
professional groups. Results and Discussion: 
In the plant for cleaning metal castings are 
employed 72 workers, of which 14.4% are 
women. Working operations are hammering 
(11), cleaning with shot blasting machines (5), 
cleaning stationary grinders (19), cleaning 
grinder (6), cleaners for internal channels 
(3), finishing (21), counters for castings 
(4 ) and quality control (3). The average 
concentrations of the mixed powder of these 
jobs are from 2.1 to 14.1 mg/m3. The highest 
occupational risk measured is related to 
emery workers, followed by employees of shot 
blasting machines, in which concentrations of 
the mixed powder were respectively 8.3 to 14.1 
mg / m3. Moderate exercise, manual handling 
of loads and high working class movements 
have a synergistic effect on workers from the 
two occupations. The sound of all jobs in the 
plant for cleaning castings has 8 hour duration 
of effect and is above the lower threshold to 
undertake any  action, 80 dB(A). The highest 
noise levels were measured for the workplace 
of emery grinding worker (101 dB(A), followed 
by stationary grinder-98dB (A). Conclusions: 
The main factors of the working environment 
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ВЪВЕДЕНИЕ

Чугунолеярното производство е основно в тежкото машиностроене и обединява редица тех-
нологични процеси за получаване на метални изделия (отливки) от разтопен метал, изливан в 
специално подготвени форми. Най-често използваните материали са чугун, стомана, цветни 
метали и техните сплави, а в зависимост от вида на формите има еднократни (разрушаеми) и 
постоянни (многократно използваеми) форми за леене (1). Повече от 2/3 от произвежданите от-
ливки са получавани в еднократни форми от леярска пръст (2). Основните дейности в леярното 
производство са свързани с няколко етапа: подготовка на формовъчната смес и изготвяне на 
форми и сърца, подготовка на шихта и разтопяване на метала, изливане на метала във формите, 
избиване на изделието от формите, обработка и очистване (изглаждане) на получената отливка 
(1, 3). Водещи рискови фактори в леярното производство са неорганичният смесен прах, опасни 
химични вещества, неблагоприятният микроклимат, шумът, вибрациите и наличие на голям 
брой ръчни операции. Всички фактори на работната среда и трудовия процес могат да бъдат в 
различни съчетания и степен на изявеност в зависимост от конкретното работно място в отдел-
ните етапи на леярното производство и автоматизацията на производствените процеси (4-8).

Получаването на готови метални отливки е крайният етап в чугунолеярното производство, къ-
дето водещ фактор на работната среда е неорганичният прах. Производственият прах е раз-
нороден по химичен състав и зависи от използваната формовъчна смес (пясък, глина, железен 
оксид, въглерод и др.). Неблагоприятните здравни ефекти се определят от високата дисперсност 
на праховите частици (90% са с размер 3-5 μм) и съдържанието на свободен кристален силициев 
диоксид (от 2 до 30-50%). Най-високи концентрации на общ прах, превишаващи 50 пъти гранич-
ните стойности, са измерени при избиване на отливки и очистването им с шмиргели (4). Използ-
ването на химични вещества и полимерни материали при изготвяне и обработка на леярските 
форми определя възможността за появата им във въздуха на работната среда (9, 10). От значение 
е класифицирането на кварца и голяма част от химичните вещества, които са канцерогенни за 
човека (11).       

В редица научни публикации, посветени на хигиената на труда в чугунолеярното производство, 
се съобщава за водещото място на шума, вибрациите, неблагоприятния микроклимат и тежкия 
физически труд в почти всички етапи на технологичния процес, включително и при получава-
нето на метални отливки ( 2-4). 

Цел на настоящата работа е да се оцени професионалният риск на работници от чугунолеярно 
производство в гр. Стара Загора, заети в изготвянето на метални отливки. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Анализирани са факторите на работната среда (прах, химични вещества, шум, вибрации, ми-
кроклимат) и степента на физическо натоварване за основните работни места и професии в цеха 
за почистване на отливки. Като първичен източник са използвани съответните протоколи от 
акредитирана лаборатория за измерване и контрол от вида “А” на факторите на работната среда. 
Оценката за физическо натоварване е направена съгласно Наредба № 16 от 1999 г. за физиоло-
гични норми и правила за ръчна работа с тежести (12). 

на работната среда в цеха за почистване на 
метални отливки в чугунолеярното производ-
ство са смесеният прах, шумът и физическо-
то натоварване. Най-висок риск от развитие 
на професионални белодробни заболявания и 
слухови неврити се установява за професия-
та шмиргелист. 

Ключови думи: професионален риск, 
чугунолеярно производство

in the plant for cleaning metal castings in iron 
foundries are mixed dust, noise and physical 
activity. The highest risk of occupational lung 
diseases and auditory neuritis is established 
for the job of emery worker. 

Keywords: occupational hazard, iron foundries
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РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Цехът за почистване на метални отливки е последният етап на проучваното чугунолеярно про-
изводство, в който са заети 72 работници, от които 23 жени (14,4%). Основните работни опе-
рации са изчукване за отделяне на излятата отливка от формата (11 работника), почистване с 
дробометни машини (5), почистване със стационарни шмиргели (19), почистване с ъглошлайф 
(6), почистване на вътрешни канали (3), довършителни операции (21), броене на отливки (4) и 
качествен контрол (3).

Основен фактор на работната среда е смесен неорганичен прах, концентрациите на който на 
различните работни места са в границите от 2,1 до 14,1 мг/м3. Прахът е смесен със съдържание 
на свободен кристален силициев диоксид (СКСД) над 2%, като на повечето работни места пре-
вишава граничната стойност от 5 мг/м3 (13). Най-високи концентрации на прах са измерени при 
операцията почистване с ъглошлайф (14,1 мг/м3), следвани от почистване с дробометни машини 
(8,3 мг/м3). Над граничната стойност за смесен прах са работните места, свързани с изчукване, 
довършителни операции и при броенето на отливки (фиг. 1). 

От съществено значение за неблагоприятния здравен ефект върху работещите е комбинираното 
въздействие на производствен прах с тежък физически труд. Физическото натоварване при 
различните професии в цеха за почистване на метални отливки е от умерено тежко до тежко, 
характерна е ръчната работа с тежести и работни движения от 4-ти и 5-ти клас, в зоната на 
максимална досегаемост, без наложен ритъм.
Тежкото физическо натоварване и високите концентрации на неорганичен прах при 
шмиргелистите на ъглошлайф определят високия професионален риск за заболявания на  
дихателната система при тази група работещи. Според Е. Петрова (14) за профилактика на 
предклинични и манифестни пневмокониози при работещи от чугунолеярни производства е 
необходим мониторинг на всеки две години, с включване на функционални и токсикологични 
изследвания. На неорганичен прах, превишаващ граничната стойност, са експонирани 92,6% от 
всички работещи в цеха за почистване на отливки, от които 34% са жени. 

 
Фигура 1:  

Концентрации на смесен прах (мг/м3) на основни работни места в цех  
за почистване на отливки  
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Анализът на технологичния процес и производствените операции в цеха за почистване на 
метални отливки показва, че не се използват химични агенти, респективно  такива отсъстват 
във въздуха на работната среда.
Основните производствени дейности и операции в цеха за почистване на метални отливки 
предполагат използване на машини и оборудване, които генерират шум с наднормени нива 
(4). Съгласно действащата у нас нормативна уредба условията за предприемане на действия 
се определят от дневните нива на експозиция на шум и върховото звуково налягане (15). 
Измерените нива на шум на всички работни места в цеха за почистване на отливки с 8-часова 
продължителност на въздействие са над долнограничната стойност за предприемане на действие 
- 80 dB(А). Най-високи нива на шум (фиг. 2) са измерени на работните места за шмиргелистите 
на ъглошлайф (101 dB(А), следвани от тези на стационарен шмиргел – 98 dB(А). С най-ниски 
нива, но превишаващи долнограничната стойност за предприемане на действие, е шумът при 
дробометните машини и при броячите на отливки, съответно 90 и 89 dB(А).

Във връзка с измерените високи нива на шум на всички работни места в цеха за почистване на 
отливки, на всички работещи са осигурени ЛПС (антифони) и е разработен и въведен физиологичен 
режим на труд и почивка. Последният включва  обедна почивка с продължителност 30 минути и 
две почивки от 10 минути, разпределени в първата и втората половина от работния ден.
Експозиция на вибрации „ръка-рамо” има при длъжностите шмиргелист на стационарен 
шмиргел и при почистване с ъглошлайф машини. Измерената стойност на вибрации „ръка-
рамо” при шмиргелист на стационарен шмиргел съответства на граничната стойност, но е 
над нормата за предприемане на действие – 3,56 m/s², с продължителност на експозицията на 
вибрации 4 часа на работна смяна. При шмиргелист на ъглошлайф машина измерената стойност 
е 1,57 m/s², за същия работен период. 
Параметрите на микроклимата на всички работни места в цеха за почистване на отливки 
(температура и влажност на въздуха, скорост на движение на въздуха) отговарят на хигиенните 
норми.
Според М. Zhang et al. (16) комбинираното въздействие на прах, метални пари, ниски 
концентрации на различни химични вещества, неблагоприятен микроклимат и тежкото 
физическо натоварване са основните рискови фактори за работещите в цеха за почистване на 
отливки и изискват периодично мониториране и предприемане на профилактични мерки.

 
Фигура 2.  

Дневно ниво на шум (dBА) на основни работни места в цех за почистване на отливки
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ИЗВОДИ

1. 	 Водещи фактори на работната среда в цеха за почистване на метални отливки в чугу-
нолеярното производство са смесеният прах, шумът и умереното тежко и тежкото 
физическо натоварване.

2. 	 При всички професии има комбинирано действие на смесен прах, шум и физическо нато-
варване.

3. 	 С най-висок риск от поява на професионални заболявания на дихателната система и на 
слуховите нерви са шмиргелистите.
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ЗРИТЕЛНИ ОПЛАКВАНИЯ ПРИ 

СПЕЦИФИЧНИ РАБОТНИ МЕСТА С 
ВИДЕОДИСПЛЕИ 

Верислав Станчев 
Национален център по обществено здраве  

и анализи

РЕЗЮМЕ

Работните места с видеодисплеи са широ-
коразпространени във всички сфери на про-
мишлеността, транспорта и услугите и все 
по-често се работи на специфични работни 
места. Ергономичното проектиране на ра-
ботното място цели постигане на устойчи-
ва работоспособност и минимални здравни 
оплаквания при работа. Това се отнася и за 
специфичните работни места с видеодис-
плей, при които се използва специализирано 
оборудване при работа.  Нашето проучване 
е насочено към специфични работни места в 
електронна медия, свързани със звукозапис и 
обработка на звук. Събрани са анкетни дан-
ни за условията на труд, работните места и 
зрителните оплаквания при работа. Оценeна 
е зрителната острота на работещите и на-
стъпването на зрителна умора. Установени 
са редица пропуски в ергономичната органи-
зация на работните места, незадоволителна 
корекция на съществуващите рефракционни 
аномалии и висока честота на зрителните оп-
лаквания.  В процеса на осигуряване на здраво-
словни условия на труд следва да се провежда 
оптимизиране на работните места и адап-
тиране към потребностите на работещите. 

Ключови думи: видеодисплеи, ергономия, 
зрителни оплаквания

 
VISUAL COMPLAINTS  

IN SPECIFIC WORKPLACES  
WITH VDU

Verislav Stanchev 
 National Center of Public Health  

and Analyses

SUMMARY

Workplaces with video display units (VDU) 
are widespread in all areas of industry, 
transportation and service sector and most 
of them have specific (ergonomic conditions) 
workplaces. Ergonomic design of workplace 
focuses on the development of conditions 
providing best productivity and low level of 
health complaints. This applies to specific 
workplaces with a video display units, which 
uses specialized equipment at work.

Our research is directed to specific workplaces 
in electronic media - sound recording and 
sound processing. The study collected survey 
data on working conditions, workplaces and 
visual complaints at work and evaluated 
visual acuity of workers and the onset of 
visual fatigue. The results showed a series of 
shortcomings in the ergonomic organization of 
workplaces, inadequate correction of existing 
refractive errors and a high frequency of visual 
complaints. In the process of providing healthy 
working conditions should be conducted to 
optimize the workplaces and adapt to the needs 
of workers.

Keywords:  VDU (video display units), 
ergonomics, visual complaints

 
ВЪВЕДЕНИЕ

Работата с видеодисплеи е широкоразпространена при различни професии. Извършваната дей-
ност, времето за работа с видеодисплей и др. могат да се различават, но при всички тях водещо 
е високото натоварване на зрителната система. 

Проучвания наблюдават известни разлики при появата и честотата на зрителните оплаквания 
при различни дейности с видеодисплеи, като най-много оплаквания се регистрират при рабо-
тещи в офис (6, 24). Автори описват продължителността на работата като водещ фактор при 
настъпването на зрителната умора (25, 28). Причините за поява на зрителни оплаквания са ком-
плексни, като проучване намира обяснение за 19% от тях с ергономичните фактори на работно-
то място, работното натоварване, възраст и брой работни часове дневно (26).

ОРИГИНАЛНИ СТАТИИ 

47



  ЗДРАВЕ И БЕЗОПАСНОСТ ПРИ РАБОТА    Том 2, книжка 1    2016   

Ергономични фактори, които имат значение за появата на зрителни оплаквания и зрителна умо-
ра при работа, са височината на разположение на монитора, разстоянието око-екран, подвиж-
ност на монитора и др. (7, 29). Височината на монитора определя до голяма степен позицията 
на главата и врата и е свързана със зрителните ъгли при работа и с появата на повече зрителни 
оплаквания (23). Това се дължи на работа на окото в широко отворено положение, и по-рядко 
мигане, а и по-бързо изпарение на слъзния филм (21, 27, 31). Други фактори, като възраст също 
имат значение, напр. при проблеми, свързани с осветлението на работното място и наличието 
на отблясъци. (11, 20, 33). Най-често разпространена е работата с видеодисплей с използване 
на един монитор, но все по-често се работи и с два монитора на работното място. Проучвания 
за възможното разполагане на дисплея в разширени зони за специфични работни места раз-
глеждат предимно ефекта върху работната поза и мускулно-скелетните оплаквания. Работата с 
два дисплея може да натовари допълнително и очедвигателната система, като данните за това 
влияние върху настъпване на зрителната умора и появата на оплаквания все още са оскъдни (9, 
23). При традиционната офисна дейност разстоянието очи-дисплей обикновено може сравни-
телно лесно да се коригира от работещия. На специфични работни места, като звукообработка 
и звукозапис, тази корекция е трудно осъществима поради често недостатъчно пространство 
и/или фиксираните позиции на използваните технически средства. Допълнителни причини за 
настъпване на зрителна умора са ползваните шрифтове и цветови комбинации, фиксирани от 
програмните продукти. Завъртането и накланянето на монитора е една от практиките за нама-
ляване на отблясъците, свързани с осветлението на работното място.   При използване на леки 
и добре конструирани монитори промяната на тяхната позиция по време на работа е възможна, 
като така се коригират зрителните разстояния. Промяната на позицията на монитора по време 
на работа е практика, срещана при потребителите на компютърни системи за офис употреба 
и в много по-ниска степен при работещите със специализирани компютърни системи и кон-
фигурации с два и повече монитора. Основна характеристика на зрението, оказваща влияние 
при работа, е зрителната острота. Съществуват достатъчно данни, доказващи влиянието на 
оптималната оптична корекция на рефракционните аномалии и свързаните с тях нарушения на 
мускулния баланс върху появата на зрителни оплаквания и процеса на настъпване на зрителна 
умора (8, 10, 13, 22). Освен ергономични фактори (напр. свързани с разположението на монито-
ра), от значение за появата на зрителни оплаквания има продължителността на работа с видео-
дисплей и възможността за провеждане на почивки и микропаузи при работа (5). 

ЦЕЛ

Цел на настоящото проучване е да оцени влиянието на ергономични рискови фактори за поява-
та и честотата на зрителни оплаквания при специфични работни места с видеодисплеи. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Проучването обхваща работещи с дейност  “Звукозапис и обработка на звук” и дейност “Звуко-
разпространение и техническо осигуряване” в електронна медия. 

•	 Групата „Звукозапис и звукообработка“ обхваща основни професии, свързани със запис и 
обработка на звук. Обхванати са 71 лица. Характерно за тях е работа в седяща работна поза 
както на постоянно работно място, така и в режим на смяна на работното място.  При работа 
се ползват специфични компютърни конфигурации и допълнителни устройства, например 
звукосмесителни пултове, магнетофони или други устройства. 

•	 Групата „Звукоразпространение и техническо осигуряване“ се състои от 34 лица.

В задълженията на работещите влизат осигуряване на качествен сигнал за излъчване, пренос на 
сигнала и непрекъснат контрол по определени параметри. При дейността се ползва специализи-
рано оборудване, а също така и компютърни системи със съответното програмно осигуряване. 

Данни за работещите лица (брой лица, възраст, пол, общ и специализиран трудов стаж), обхва-
нати в проучването, са представени в Табл.1. 
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Таблица 1.  
Групи лица, обхванати при проучването 

Група Брой лица Възраст, г. Общ трудов 
стаж, г.

Специален тру-
дов стаж, г.

Пол

Звукозапис 
и звукообра-
ботка  

71 48.5 ± 9.2 24.1 ± 10.4 19.3 ± 10.5 Мъже – 49%

Жени – 51%

Звукоразпро-
странение и 
техническо 
осигуряване

34 48.5 ± 8.9 26 ± 9.2 16.6 ± 10.3 Мъже – 53%

Жени – 47%

Извършени са анализ на дейността, ергономична оценка на работни места, наблюдение и ана-
лиз на работните пози. С анкетна карта са събрани данни за субективната оценка на работещите 
за условията на труд, организацията на работното място, свързаните с работата зрителни оп-
лаквания, причини за тяхната поява и др., описани по-рано подробно (2).

Скрининг на зрителната острота се извърши на 77 лица от двата пола, на средна възраст 48.5±9.2 
г., работещи с видеодисплей. При оценката на зрителната умора обхванатата група бе от 16 
лица, мъже и жени, на средна възраст 45±11 г.

Скрининг на зрителната острота се прилага за бърза оценка на състоянието на зрението  (3). За 
провеждане на изследването се използва апарат Titmus II, като се определя зрителната острота 
за далече, за близо и за работно разстояние с видеодисплей. 

Тестове за зрителна умора
•	 Изследване на тоничната акомодация – извършва се с ръчен оптометър (4,13). Изследва-

нето се извършва двукратно – в началото на работния ден и след работен период. 

•	 Устойчивост на ясно виждане (УЯВ) е способността на зрителния анализатор да поддържа 
продължително и стабилно своята зрителна острота на възможно най-високо ниво (1). За из-
следване на устойчивост на ясното виждане се използват т.нар. модифициращи се кубчета.  
Изследването се извършва двукратно – в началото на работния ден и след работен период. 

Статистическата обработка включва вариационен, χ2  (хи квадрат) и регресионен анализ. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Трудово-физиологичен анализ на дейността 

•	 Група „Звукозапис и звукообработка“  

Дейността на художествено-техническия персонал в звукозаписната продукция е с предимно 
нервно-психично натоварване, с високи изисквания на трудовата задача. Работата е свързана 
с опериране с технически средства, работната поза е монотонна,  седяща. Типичните работни 
места за извършване на звукозапис могат да се приравнят към определението „работно място с 
видеодисплей“, където върху два екрана е разположен виртуален звукозаписен пулт, управля-
ван от един служител по време на записи на живо или на монтажна дейност. При дейността се 
използва и разнообразно допълнително оборудване – магнетофони, звукосмесителни пултове и 
др. Характерна особеност на дейността е наличие на периоди, 3-4 или повече часа, без възмож-
ност за паузи и почивки. През останалото време се извършват допълнителни дейности, като 
набавяне на звуконосители от хранилищата, проверки за годността на наличните материали и 
др. Някои от тези дейности също са свързани с използване на видеодисплеи.
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•	 Група „Звукоразпространение и техническо осигуряване“

Предметът на дейността е подготвяне на линия за осъществяване на предаването и изпробване 
на сигнала. Контролира се вход/изход на предавания и програми и качеството на сигнала чрез 
следните параметри: ниво на звука, сигнал, нормално ниво и наличие на проблеми. Проследя-
ването на индикаторни устройства /и монитори/ изисква висока концентрация при работа. Кон-
тролът е насочен изцяло към качеството на звука и съответния сигнал, а не към естеството на 
предаваната информация.  За изпълнение на основните задължения се използват както компю-
търни системи, така и пултове с индикатори, от които се осъществява контрол. В задълженията 
влизат и извършване на звукови проби, описване и работа с файловете на различни предавания 
и др.

Ергономична оценка на работните места

•	 Група „Звукозапис и звукообработка“   

Характерна особеност на звукозаписната дейност е, че работещите в рамките на работния ден 
могат да сменят две или повече работни места, например запис в студио, участие в излъчване 
на живо и отново запис в друго студио. Работещите практически са лишени от възможността да 
приспособяват работното място към своите специфични потребности. Дейността е свързана с 
ползване на компютърни системи за звукообработка (с един или два монитора). При тези систе-
ми се работи със специализиран софтуер, който не включва възможност за настройки от потре-
бителя. Работните места не предоставят възможност за завъртане, накланяне или преместване 
на монитора, с цел постигане на работа в оптимална работна поза. 

•	 Група „Звукоразпространение и техническо осигуряване“ 

Дейността е свързана с използването на индикаторни устройства и пултове за управление, съв-
местно със следене и коригиране на данни, извършвано чрез специализирани компютърни сис-
теми. Преобладаващата част от работните места са изцяло с изкуствено осветление. Някои от 
регистрираните пропуски в ергономичната организация на работните места са свързани с на-
личието на неизправни или замърсени осветителни уредби. Работните места не са съобразени 
изцяло с дейността и антропометричните характеристики на работещите. 

Данни за ергономични проблеми на работното място (анкетни данни)

•	 Група „Звукозапис и звукообработка“

Данните от анкетното проучване за субективното мнение на работещите относно техните ра-
ботни места показват, че за 35% от тях размерът на работното място е недостатъчен. Само 11% 
от мониторите могат да се регулират по височина и 61% - да се въртят и накланят. Осветлението 
е достатъчно за дейността според 52% от анкетираните лица и според 70% има отблясъци на 
техните работни места.

•	 Група „Звукоразпространение и техническо осигуряване“ 

Според 61% от лицата осветлението е достатъчно за извършваната дейност. Отблясъци има спо-
ред 74% от лицата. За 27% мониторите могат да се регулират по височина и според 77% - да се 
въртят и накланят. Достатъчно по размери е работното място за 56% от анкетираните. 

ФУНКЦИОНАЛНО СЪСТОЯНИЕ НА ЗРИТЕЛНИЯ АНАЛИЗАТОР 

Функционалното състояние на зрителния анализатор бе проследено чрез скрининг на основни-
те зрителни функции и тестове за зрителна умора.
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СКРИНИНГ НА ЗРЕНИЕТО

Оценена е зрителната острота за близо, далече и за работно разстояние с видеодисплей. Като 
цяло резултатите показват тенденция за по-добро зрение за  далече и по-лошо зрение за близо. 
Така зрителна острота 1.0 (нормално зрение) за далече имат 39%, а за близо - само 15% от всич-
ки изследвани. Това може да се обясни с по-високата средна възраст на изследваните лица, т.е. 
голяма част от тях имат нужда от очила или промяна на съществуващата корекция, свързана с 
настъпваща пресбиопия. Не е малък и броят на лицата със зрителна острота по-ниска от стой-
ност 0.5 както за далече, така и за близо. 

На Фиг. 1 е представено разпределението на лицата по показател зрителна острота за работно 
разстояние с видеодисплей. Голяма част от изследваните лица (43%) имат зрителна острота по-
ниска от 0.5 за работно разстояние, без корекция или с наличната корекция. Само  18% лица 
имат добър зрителен статус – зрителна острота 1.0. Това показва, че значителна част от лицата 
не виждат добре представената на монитора информация  при работа. 

ЗРИТЕЛНА УМОРА

Зрителната умора е оценена чрез измерване на промените в тоничната акомодация и с теста на 
т.н. модифициращи се кубчета.

След извършен анализ на дейността е обхваната група лица от дейност звукозапис и звукооб-
работка – свързана с продължителни периоди на интензивна зрителна работа с видеодисплей. 
За проследяване на динамика във функцията на зрителния анализатор тестовете са проведени 
двукратно – в началото и в края на работен период. Резултатите са представени на Табл. 2.

 
Таблица 2.  

Зрителна умора при работа с видеодисплей, Х+SD

Тонична акомодация  
(диоптри)

Достоверност Стабилност  
на форменото зрение  

(брой смени)

Достоверност

Начало на 
работа

Край на  
работа

Начало на 
работа

Край на  
работа

0.88 ± 0.22 1.21 ± 0.21 t = -5.81

p = 0.00

29 ± 11.5 29 ± 10.4 t = 0.37  

p = 0.72

 
Фигура 1. 

Зрителна острота за работно разстояние с видеодисплей (брой лица)
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Статистически достоверни промени в края на работния период има в стойностите на тоничната 
акомодация. Стабилността на форменото зрение (оценена с теста с трите кубчета) се запазва, 
като промените са статистически недостоверни. Установените промени в стойностите на то-
ничната акомодация отговарят на интензивна работа с видеодисплей. Освен на характера на 
дейността, значимите промени в тоничната акомодация могат да се дължат на съществуващи 
некоригирани рефракционни аномалии и на проблемите с организацията и осветлението на 
работните места. При обсъждане на получените резултати следва да се има предвид, че дори и 
нискостепенните некоригирани рефракционни аномалии често се проявяват с бързо настъпва-
не на умора в механизма на акомодацията и поява на разнообразни зрителни оплаквания при 
дейности, свързани с интензивно използване на видеодисплей.

ЗРИТЕЛНИ ОПЛАКВАНИЯ

•	 Група „Звукозапис и звукообработка“

Анкетните данни показват наличие на зрителни оплаквания при 93% от лицата, като 1 и 2 оплак-
вания има при 45%, а 3 и повече оплаквания - при 48%. Всеки ден  зрителни оплаквания има при 
49.3% от анкетираните лица. Най-честото оплакване е от фотофобия – 55%, следвано от сълзене 
и парене. Оплаквания, които могат да са свържат с некоригираните рефракционни аномалии, са 
двойно виждане – 31% и неясно виждане – при 23.9% от анкетираните лица. Високата честота 
на зрителни оплаквания вероятно се дължи освен на зрителната работа, също на установените 
пропуски,  свързани с осветлението и ергономичната организация на работните места. 
Значението на възрастта е статистически значимо при оплакването от двойно виждане (χ2  = 
4.441 p=0.039) и зачервяване на очите (χ2  = 3.896 p=0.048).  Оплакванията могат да се свържат 
с неточна или непълна корекция на съществуващите рефракционни аномалии. При лицата над 
40 г. вероятно се касае за пропуски в адекватната и навременна корекция на пресбиопията. 
Коригирането на всички рефракционни аномалии, с използването на подходяща корекция за 
съответната дейност, запазва високата работоспособност на зрителната система при по-въз-
растните работещи. Повишеният брой оплаквания, свързани предимно с осветлението на ра-
ботното място, могат да бъдат свързани с чувствителността на по-възрастните работещи към 
количествените и качествени характеристики на осветлението.  Освен оплакванията от зрител-
ната система често е и оплакването от главоболие. Така 66% от анкетираните получават поня-
кога главоболие, като 46% свързват появата на болката с работата с видеодисплей. 

 
Фигура 2.  

Зрителни оплаквания по вид (в %)  
при група „Звукозапис и звукообработка“
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•	 Група „Звукоразпространение и техническо осигуряване“

Разпределението на зрителните оплаквания по вид е представено на Фиг.  3 

Зрителни оплаквания всеки ден има при 29% от работещите. Само 15% съобщават, че нямат 
зрителни оплаквания, с 1-2 оплаквания са 48%, а с три и повече оплаквания - 37%. Най-честото 
оплакване е фотофобия – 44%, а също сълзене и парене. Влиянието на възрастта върху зрител-
ните оплаквания е статистически недостоверно. Оплаквания от двойно виждане по време на 
работа имат 30% от анкетираните лица.    
Двойното виждане и неясното виждане при работа са оплаквания, които могат да се свържат с 
недостатъчна или неточна оптична корекция на наличните рефракционни аномалии. Така при 
едно умерено зрително натоварване има висока честота на зрителните оплаквания. Освен оплак-
ванията от зрителната система често е и оплакването от главоболие. Така 65% от анкетираните 
получават понякога главоболие, а 35% свързват появата на болката с работата с видеодисплей. 

 
Фигура 3.  

Зрителни оплаквания по вид (в %)  
при група „Звукоразпространение и техническо осигуряване“ 
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Фигура 4.  

Причини за зрителни оплаквания при двете групи лица(в %)  
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ПРИЧИНИ ЗА ЗРИТЕЛНИ ОПЛАКВАНИЯ

Осветлението се посочва като основен проблем за появата на зрителни оплаквания и при двете 
групи работещи. Причините, свързани с отражения на работното място,  технически характе-
ристики на дисплея и неподходящата яркост и контраст, се посочват като важни по-често при 
групата с по-интензивно зрително натоварване – група “Звукозапис и звукообработка”. 

ВЛИЯНИЕ НА ЕРГОНОМИЧНИТЕ РИСКОВИ ФАКТОРИ ВЪРХУ ЧЕСТОТАТА НА ЗРИТЕЛНИТЕ 
ОПЛАКВАНИЯ

•	 Група „Звукозапис и звукообработка“

Таблица 3.  
Влияние на ергономичните рискови фактори върху появата на зрителни оплаква-

ния при дейност “Звукозапис и звукообработка”

Променливи
Зависими Предиктори ϐ t p
Зрителни  

оплаквания 
Осветление 0.248 2.123 0.037

r2 = 6.1% ,    F = 4.509,    p = 0.037

За високия брой зрителни оплаквания и главоболие на работещите вероятни причини са ерго-
номичните проблеми на работните места, спецификата на дейността, некоригираните рефрак-
ционни аномалии. Има данни за връзката между наличието на отблясъци на работното място и 
зрителните оплаквания (12). Някои автори считат, че комбинацията от пропуски в ергономич-
ната организация на работното място (особено осветление, несъобразено с работните задачи) 
и наличие на некоригирани рефракционни аномалии водят до висока честота на зрителните 
оплаквания дори при умерена по тежест работа с видеодисплей (19, 30). Често работещите пред-
почитат нагласяване на някои параметри на работното място съобразно потребностите си или 
променят параметрите по време на работа (14). Това се дължи на някои индивидуални харак-
теристики на зрителната система (тонична акомодация, тонична конвергенция и хетерофория). 
Редица проучвания доказват значението на възможността работещите да могат да регулират 
основните параметри на своето работно място според потребностите си (15, 16, 17, 18, 32). Така 
при работещи с недостатъчно място за работа и фиксирани параметри на оборудването могат да 
се очакват повече зрителни оплаквания и по-бързо настъпване на зрителната умора.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Получените данни за зрителната острота на работещите показват недостатъчна оптична ко-
рекция на рефракционните аномалии при работещи с видеодисплей. Осигуряването на опти-
мално осветление е един от основните проблеми на работните места. Някои от причините са 
несъответствия между конфигурацията на осветителните системи и разположението на работ-
ните места. Като най-чести причини за поява на зрителни оплаквания работещите посочват 
осветлението и наличието на отблясъци. Организацията на работните места не съответства 
напълно на дейностите. Създаване на ергономична организация на работното място, при рабо-
та с видеодисплей и използване на специализирано оборудване, следва да бъде важна част от 
процеса на осигуряване на здравословни и безопасни условия на труд. 
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ОПАЗВАНЕ НА ЗДРАВЕТО НА 

ЗАСТАРЯВАЩИТЕ РАБОТЕЩИ: ОЦЕНКА 
И УПРАВЛЕНИЕ НА РИСКА  

Катя Вангелова 
Национален център по обществено здраве  

и анализи

РЕЗЮМЕ

Оценката и управлението на риска е необ-
ходимо да обхване всички работни места и 
работещи, но ранимите групи, като заста-
ряващите работещи, заслужават специално 
внимание, тъй като за тях работните мес-
та могат да са свързани със специфични  и/
или по-големи рискове. Разгледани са  рискови 
фактори с по-голяма тежест за здравето и 
безопасността на застаряващите работе-
щи, свързани с работното време и сменни-
те режими на работа, условията на труд, 
физическото  натоварване, ергономичните 
фактори и организацията на труда. Предло-
жени са мерки за управление на риска и по-
сочени ползите от изброените превантивни 
дейности.

Ключови думи: раними групи, оценка 
и управление на риска, условия и 
организация на труда

 
AGING WORKERS HEALTH PROTECTION: 

RISK ASSESSMENT AND  
MANAGEMENT

Katya Vangelova 
 National Center of Public Health  

and Analyses

SUMMARY

Assessment and risk management is necessary 
to cover all workplaces and workers, but for 
vulnerable groups, such as aging workers 
deserve special attention because they jobs may 
be associated with specific and / or greater risks. 
Risk factors with a greater burden on the health 
and safety of older workers, as working time 
and shift work, working conditions, exercise, 
ergonomic factors and work organization are 
discussed. Measures to manage risk have been 
proposed and the benefits of these preventive 
activities acknowledged.

Keywords:  vulnerable groups, risk assessment 
and management, work conditions and 
organization

ВЪВЕДЕНИЕ

Застаряването на работната сила е факт в Европейския съюз (ЕС) и у нас, и се очаква да се за-
дълбочи. Увеличаването на дела на застаряващите работещи поставя редица предизвикател-
ства при осигуряването на здраве и безопасност при работа, тъй като с възрастта настъпват 
промени в редица системи, като мускулно-скелетната, сърдечносъдовата, дихателна система, 
зрение, слух и др., някои от които могат да се отразят върху извършваната работа (1). При 
застаряващите работещи се увеличават хроничните заболявания (2), като най-разпростране-
ните са сърдечносъдови заболявания, мускулно-скелетни увреждания, ракови заболявания, 
артрит, хронични заболявания на белите дробове, диабет, неврологични заболявания и др., 
но също с увеличаване на продължителността на експозиция на вредни рискови фактори се 
увеличава рискът от развитие на свързани с труда или професионални заболявания.
Застаряващите работещи са с по-малка толерантност към редица физични фактори на работ-
ната среда като шум, прегряващ микроклимат, налягане и др. (3). Редица фактори свързани с 
организацията на труда, като темп на работа, работни часове, съдържание на трудовата задача 
са важни за опазване здравето на всички работещи, но с по-голяма тежест на застаряващите 
работещи (3, 4), поради което те се нуждаят от повече внимание при оценка и управление на 
риска за здравето при работа. 

ОЦЕНКА НА РИСКА ПРИ ЗАСТАРЯВАЩИ РАБОТЕЩИ 

Законът за здравословни и безопасни условия на труд (5) и Наредба № 5 за реда, начина и пери-
одичността на извършване на оценка на риска (6) изискват отчитане не само на опасностите, но 
и начина на взаимодействие на работниците и служителите с опасностите и как това изменя ри-
ска.  При оценката на риска за здравето на застаряващите работещи е необходимо да се обърне 

ДОБРИ  ПРАКТИКИ
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специално внимание на редица фактори, свързани с работното време,  условията на труд, физи-
ческото натоварване, ергономичните фактори и организацията на труд, които са представени 
на Таблица 1.

Таблица 1.  
Рискови фактори с по-голяма тежест за здравето и безопасността  

на застаряващите работещи 

Фактор Компоненти Проблеми 

Работно 
време

Продължител-
ност

По-бързо настъпване на умора, особено при дейности със значително фи-
зическо или нервно-психическо натоварване.

Сменна работа с 
нощен труд

По-трудна адаптация към нощен труд, по-висок риск от трудови злополуки.

Гъвкаво работно 
време

Начало/ край на работния ден, сменни графици и др.

Почивки по вре-
ме на работа

Продължителност на почивките поради по-бавно възстановяване. 

Отпуска Продължителност на отпуската

Условия  
на труд

Шум Ниво и характеристики на шума поради възможни проблеми със слуха; 
шумът затруднява концентрацията.

Вибрации Наличие на вибрации, поради по-малка толерантност на застаряващите 
работещи към вибрации.

Микроклимат Температура на работното място поради по-ниска толерантност на заста-
ряващите към екстремни температури.

Налягане По-ниска толерантност на застаряващите към работа в хипербарни ус-
ловия.

Осветление Интензивност на осветлението, директно/ индиректно поради понижена 
възможност за адаптация на застаряващите към лошо осветление.

Химични фак-
тори

Наличие и нива - вероятност за понижена толерантност вследствие на 
продължителна експозиция.

Физическо 
натовар-
ване и  
ергоно-
мични 
фактори

Физическо нато-
варване

Наличие на тежко физическо натоварване, работа с тежести поради пони-
жен аеробен капацитет, по-бързо настъпване на умора и риск от инциден-
ти, по-силно изразени при застаряващите жени.

Работа  
с тежести

Повдигане, пренасяне от умерени до тежки товари, бутане и/или теглене 
на тежки колички, особено по увредени и/или неравни повърхности по-
ради намалена мускулна сила и риск от развитие или задълбочаване на 
мускулно-скелетни увреждания. 

Репетитивни 
движения

Наличие, дял от работното време, скорост на повторимост поради риск от 
развитие или задълбочаване на мускулно-скелетни увреждания.

Работна поза Ергономия на работното оборудване, мебели и инструменти поради 
по-малка толерантност към неудобна работна поза.

Органи-
зация на 
труда

Темп  
на работа

Темпът на работа трябва да бъде приемлив за работещия, а не наложен от 
машини или организацията на труда.

Разнообразие на 
трудовата задача

При застаряващите работещи от особено значение е разнообразието в из-
вършваните дейности.

Изисквания към  
работещия

Ясно определени изисквания.

Сигурност  
на работното 
място

Липсата на сигурност на работното място се отразява негативно върху ка-
чеството на полагания труд и здравето на работещите, по-изразено при 
застаряващите.

Квалификация Достъп до обучение за повишаване на квалификацията.

Проблемите, свързани с работното време и сменните режими на работа са често пренебрегван 
проблем при оценка на риска както от работодателите, така и от специалистите по трудова меди-
цина и по безопасност и здраве при работа (7), а лошо организираните сменни режими на работа 
могат да допринесат за влошаване здравното състояние на работещите и безопасността на труда. 
Това с по-голяма сила се отнася за застаряващите работещи. От особено важно значение е про-
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дължителността на работния ден пред вид по-бързото настъпване на умора при по-възрастните 
работещи. Нощният труд е рисков фактор с по-голяма тежест за застаряващите работещи, особе-
но по отношение на безопасността на труда. Трябва да се обърне внимание на организацията на 
сменните режими, която е от изключително значение за възстановяване след работа и опазване 
здравето на работещите и работоспособността. Налични са редица абсолютни и относителни 
здравни противопоказания за нощен труд (7, 8), които  се срещат по-често при по-възрастните 
работещи и трябва да се вземат пред вид при оценка пригодността за нощен труд.

Традиционно факторите на работната среда са включени в оценка на риска. По отношение на 
застаряващите работещи от критично значение е микрокмимата, пред вид намалената толе-
рантност както към високи, така и към ниски температури, което от изключително важно пред 
вид промените в климата и заетостта в някои сектори, н-р работа на открито/ или в близост до 
топлинни източници, както и високия дял на застаряващи работещи в сектор  селско стопан-
ство, стъкларската промишленост и др. По-ниска е толерантността на застаряващите работещи 
към вибрации, повишено налягане и възможно към някои химични нокси на работната среда. 
Високите нива на шум и неадекватното осветление са рискови фактори за увреждане на съот-
ветните анализатори, но също и за настъпване на инциденти  или понижена производителност 
на труда/ влошено качество на продуктите/услугите поради влошен слух и/или зрение.

Изключително важно при оценка на риска на застаряващите работещи да се обърне внимание 
на физическото натоварване и ергономичните фактори на работната среда. С възрастта обик-
новено физическият капацитет се понижава, въпреки че може да се съхрани на добро ниво 
даже и при значително напредване на възрастта. В други случаи понижението във физическия 
капацитет може да е толкова значимо, че трябва да се търсят решения за адаптация на изисква-
нията на трудовата задача. На Фиг. 1 е представен проблемът с понижението на функционалния 
капацитет при строителни работници мъже с възрастта при липса на превантивни мерки и 
еднакви изисквания на трудовата задача за всички възрастови групи (9). Моделът е разработен 
в Института по здраве при работа на Финландия от проф. Улмаринен и ясно са очертани енер-
гийните резерви за справяне с трудовата задача при различните възрастови групи. Проблемът 
има и решение –  осигуряване на необходимия енергиен резерв чрез укрепване на здравето и 
повишаване на функционалния капацитет на работещите от една страна и понижаване изисква-
нията на трудовата задача от друга страна. Трябва да се отбележи, че понижението на физиче-
ския капацитет е по-изразено при жените, особено аеробният капацитет, който при жени над 
55 годишна възраст се понижава в такава степен, че не е достатъчен за извършване на тежък 
физически труд (10) и пренатоварването не е желателно.

 
Фигура 1.  

Взаимовръзка между функционалния капацитет и изискванията на трудовата задача: 
възрастови промени във функционалния капацитет и решения -  модел, разработен 

от проф. Улмаринен (9)

РЕСУРСИ И ИЗИСКВАНИЯ НА ТРУДОВАТА ЗАДАЧА
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От важно значение е при оценката на риска да се прецени дали темпът на работа е подходящ за 
застаряващите работещи в зависимост от здравословното им състояние, да се обърне внимание 
на трудовата задача, да има ясни изисквания към работещите, възможност за контрол върху 
дейността, подобряване на квалификацията и др. 

УПРАВЛЕНИЕ НА РИСКА ЗА ЗДРАВЕТО НА ЗАСТАРЯВАЩИТЕ РАБОТЕЩИ

Добре известно е, че предприемането на адекватни мерки за предотвратяване и ограничаване на 
риска за здравето и безопасността на застаряващите работещи, съобразени със здравословното 
им състояние, са свързани с редица икономически и социални ползи вследствие на предотвра-
тяване и ограничаване на трудовите злополуки, професионалните заболявания и свързаните 
с труда заболявания, и съответно намаляване трудозагубите, свързани с отсъствие по болест, 
компенсациите и разходите за здравни услуги. Други положителни аспекти са   подобряването 
на производителността и качеството на продукцията и услугите, по-ниското текучество на ра-
ботната сила, по-доброто положение на фирмата на пазара на труда, и др. 

За адаптацията към натоварването при работа от особено значение е застаряващите работещи 
да могат да регулират работата си относно: почивките по време на работа; възможност за про-
мяна на реда на извършваните дейности; възможност за промяна методите на работа; регули-
ране на скоростта на труда и др. (11). Контролът на риска трябва да включва: подобряване на 
условията на труд, организация на работното място и труда, които са важни за всички работе-
щи, но особено за застаряващите, при които някой от компонентите може да е критичен както 
по отношение безопасността на труда и здравето на работещите, така и производителността 
на труда. Следват мерки по отношение на работното време, условията на труд, организация на 
труд и работното място:

РАБОТНО ВРЕМЕ

Добрите практики за контрол на риска за здравето на застаряващите работещи са насочени към 
оптимизиране на сменните режими на работа, обръщат специално внимание при полагане на 
нощен труд и на продължителността на работното време и задължително включват гъвкаво ра-
ботно време (12, 13, 14), което представлява важен инструмент за задържане на застаряващите 
работещи на пазара на труда. Следват няколко примера контрол на риска за здравето на заста-
ряващите работещи, свързан с работното време:

□	 Предоставяне на възможност за работа на намалено/ непълно работно време, особено 
при дейности със значително физическо или нервно-психическо натоварване.

□	 Предоставяне на възможност за дневна работа на застаряващите работещи. 

□	 Специални сменни графици за възрастните работещи, съобразени със здравословното им 
състояние и техните предпочитания. 

□	 Осигуряване на достатъчна продължителност за почивка между смените и др.

□	 Гъвкави работни часове по отношение начало и край на работния ден;

□	 Въвеждане на задължителни почивки по време на работа и организиране на режима на 
труд и почивки с по-големи периоди за възстановяване на застаряващите работещите по 
време на работния ден, като паузите се локализират непосредствено след пикови нато-
варвания за да се предотврати натрупването на умора;

□	 Предоставяне на възможност застаряващите работещи да работят непълно работно 
време (15);

□	 Възможност за работа по съвместителство;
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□	 Предоставяне на специална допълнителна платена отпуска за застаряващите работе-
щи;

□	 Въвеждане на предпенсионни схеми с постепенно намаляване на работните часове с на-
ближаване на възрастта за пенсиониране и др.

□	 Ротация на трудовата задача и недопускане на извънредно работно време и допълнител-
на работа при застаряващи работещи (16).

•	 Ползи от оптимизация на  работното време
Известни са редица ползи от оптимизацията на  работното време:

•	 Оптимизирането на сменните графици на застаряващите работещи, предоставянето по-про-
дължителни и добре позиционирани почивки по време на работа допринася за подобряване 
на безопасността на труда и здравето на работещите. 

•	 Гъвкавото работно време има положителен ефект върху здравето, мотивацията и качество-
то на живота при всички работещи, особено при по-възрастните.

•	 От организационна гледна точка гъвкавото работно време допринася за оптималното из-
ползване на човешките ресурси. Добрите практики в тази насока са свързани с удовлетво-
ряване на желанията на възрастните и младите работещи.

•	 Много работодатели съобщават за намаляване на отсъствията от работа и увеличаване на 
производителността на труда след въвеждане на гъвкаво работно време. 

•	 Гъвкавото работно време е инструмент за хуманизиране на труда, особено при наличието 
на нощен труд. Има данни за по-нисък брой ранно пенсионирани и трудоустроени работе-
щи в условията на гъвкаво работно време в сравнение с тези при нормално работно време.

•	 С гъвкавото работно време се подобрява и баланса между работа и личен живот, особено 
при по-възрастните жени, които често се грижат за по-възрастни близки.

•	 Гъвкавото работно време дава възможност за повишаване на квалификацията чрез обуче-
ние, израстване в кариерата и трансфер на знания.

•	 Предпенсионните схеми допринасят за по-лека адаптация на работещите към пенсионира-
нето и улесняват включването им в след пенсионни дейности.

•	 Предоставянето на гъвкаво работно време подобрява имиджа на предприятията и органи-
зациите.

УСЛОВИЯ НА ТРУД 

Необходимо е оптимизирането на условията на труд, н-р осветление, температура, шум:

□	 За преодоляване на проблемите със зрението при застаряващите работещи се препо-
ръчва увеличаване с 50 % на интензитета на осветеност в сравнение с това при млади 
работещи (3). При работата с финни, малки и ниско контрастни детайли е необходимо 
да се увеличи три кратно осветеността на работната зона. Важно е  позиционирането 
на осветлението, което да е разположено от страни и отпред за да се избегнат сенки-
те. Индиректното осветление е за предпочитане за да се ограничат отблясъците. За 
подобряване безопасността на труда на застаряващите работещи е добре да се увеличи 
контраста на ъглите на стълбите и постави флуорисцентно осветление за да се подобри 
разграничителна способност за цветове.

□	 Необходимо е да се осигури стабилен микроклимат и температурен комфорт, тъй като 
застаряващите работещи са по-чувствителни както към прегряващ микроклимат, така 
и към ниски температури на работното място и усещане за студ (3).
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□	 За всички работещи е важно да се предприемат мерки за намаляване на шума, но това е 
особено важно за застаряващите (17). Интензивният шум при работа води до понижава-
не на концентрацията и съответно увеличава риска от инциденти. 

□	 Необходими са мерки за подобряване на безопасносттта на труда на застаряващите 
работещи, свързани с намаляване на слуха с възраста, като се използва  успоредно със 
звуковия сигнал визуална сигнализация, или вибриращ мобилен телефон; ясен и по-бавен 
говор при подаване на инструкции; елиминиране или ограничаване на звукова компресия 
от автоматизирани системи като звукова поща; предоставяне на устройства за усилва-
не на звука на телефоните и др. (18). 

•	 Ползи от подобряване на условията на труд:
Известни са редица ползи от подобряването на условията на труд:

•	 По-безопасен труд поради подобряване на осветеността, подобряване на възможностите за 
комуникация и подобряване на сигнализацията (3, 19, 20);

•	 По-добро качество на извършваната дейност;

•	 Намален риск за понижаване на слуха и влошаване на зрението;

•	 Намален риск за здравето на работещите.

ТЕЖКО ФИЗИЧЕСКО НАТОВАРВАНЕ

При организация на труда на застаряващите работещи е важно:

□	 Ограничаването на тежкото физическо натоварване и прилагането на мускулна сила 
като повдигане, сваляне, пренасяне от умерени до тежки товари, бутане и/или теглене 
на тежки колички, особено по счупени и/или неравни повърхности;

□	 Планиране на работата така, че задачите, изискващи физическо натоварване да се из-
вършват в ранните часове на смяната;

□	 Предоставяне на възможност на работниците да участват при планиране на трудовата 
задача, тъй като те познават работата си и физическите си възможности най-добре.

•	 Ползи от ограничаване на физическото натоварване при работата:
Мерките за ограничаване на физическото натоварване на застаряващите работещи водят до 
ползи за организацията, както следва:

•	 Осигуряване в по-висока степен безопасност на труда и предотвратяване на тежки трудови 
злополуки. Известно е, че честотата на трудовите злополуки при възрастните работещи е 
по-ниска, но за сметка на това тежестта на производствения травматизъм е по-голям.

•	 Намаляване разходите от отсъствия по болест свързани с труда;

•	 Ограничаване на мускулно-скелетните увреждания;

•	 Осигуряване на по-висока работоспособност и производителност на труда (21).

ЕРГОНОМИЧНИ ФАКТОРИ

Да се елиминират или намалят рисковите фактори за развитие и/или утежняване на мускул-
но-скелетни увреждания като вдигане на тежести, репетативни движения, прилагане на физи-
ческа сила, неблагоприятна работна поза и др. (22).

□	 Трудовата задача да се организира така, че да се намалят движенията в ставите чрез 
следните действия:
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- 	 Ограничаване на репетативните дви-
жения;

- 	 Избор на инструменти и начин за пода-
ването им така, че да се намали откло-
нението в китката;

- 	 Подобряване на дизайна на контролните 
панели, така че да не е необходимо стя-
гане или здраво хващане, н-р да се заме-
нят ключовете с плъзгачи или бутони за 
натискане;

- 	 Използване на различаващи се материи и 
форми при необходимост от тактилна 
идентификация;

- 	 Ограничаване до минимум на работните задачи, които изискват необичайна работна 
поза като извиване на тялото, достигане на предмети на височина над главата, навеж-
дане на една страна и др.

□	 Ограничаване на използваната сила чрез:

- 	 Промени в работните задачи, които изис-
кват продължителни и значителни мускул-
ни контракции;

- 	 Поддържане на режещите инструменти 
и ленти остри, така че извършваните дей-
ности да се извършват с по-малко усилия 
от страна на работещите;

- 	 Използване на движения напред – назад 
вместо ръкохватки;

- 	 Въведане на механични устройства, които да заменят ръчния труд навсякъде, където е 
възможно; 

- 	 Налагане на ограничения за вдигане и пренасяне на тежест, съобразени с физическите 
възможности, особено при застаряващите жени;

- 	 Изработване на правила и предоставяне на брошури на работещите за подобряване тях-
ната информираност.

□	 Намаляване на репетатевните движения с висока скорост чрез:

- 	 Механизиране на определени инструменти, така че дейността да се извършва чрез 
захранвани с електричество плъзгачи;

- 	 Автоматизиране на процесите;

•	 Ползи от предприети мерки за ограничаване на риска, свързан с ергономични 
фактори на работното място:

Мерките за ограничаване на риска, свързан с ергономични фактори на работното място на 
застаряващите работещи водят до ползи за организацията, както следва:

•	 Осигуряване в по-висока степен безопасност на труда и предотвратяване на тежки трудови 
злополуки; 

63



  ЗДРАВЕ И БЕЗОПАСНОСТ ПРИ РАБОТА    Том 2, книжка 1    2016   

•	 Намаляване разходите от отсъствия по болест свързани с труда;

•	 Ограничаване на мускулно-скелетните увреждания;

•	 Осигуряване на по-висока работоспособност и производителност на труда.

ОРГАНИЗАЦИЯ НА ТРУДА

При организация на труда на застаряващите работещи е важно:

□	 Елиминирането или ограничаването на работата в условията на недостиг на време, така 
че темпът на работа да е приемлив за работещите.

□	 Организирането на дейността така, че да има по-разнообразни трудови задачи.

□	 Ясно определени изисквания към работещите.

□	 Сигурност на работното място.

□	 Достъп до обучение и тренинг.

•	 Ползи от подобряване на организацията на труда:
Мерките за подобряване на организацията на труда на застаряващите работещи водят до ползи 
за организацията, както следва:

•	 Осигуряване в по-висока степен безопасност на труда и предотвратяване на тежки трудови 
злополуки. 

•	 Намаляване разходите от отсъствия по болест свързани с труда;

•	 Осигуряване на по-висока работоспособност и производителност на труда (21).

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение, при оценка на риска застаряващите работещи трябва да се третират като рани-
ма група и се обърне внимание на редица фактори, които имат по-голяма тежест за здравето и 
безопасността им, свързани с продължителността на работния ден, организацията на сменните 
режими на работа, микроклимат, осветление, физическо натоварване и др. Предприемането на 
адекватни мерки за предотвратяване и ограничаване на риска за здравето и безопасността, съ-
образени със здравословното състояние на застаряващите работещи води не само до огранича-
ване на трудовите злополуки, професионалните заболявания и свързаните с труда заболявания, 
но и укрепване на здравето на работещите, предпоставка за поддържане на работоспособността 
и задържането им на пазара на труда.
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МЕТОДИЧНО УКАЗАНИЕ ЗА ОЦЕНКА 
НА ЕКСПОЗИЦИЯТА НА АЗБЕСТОВИ 

ВЛАКНА ПРИ ПРЕМАХВАНЕ И РЕМОНТ 
НА АЗБЕСТОВИ МАТЕРИАЛИ  

Савина Димитрова, Радка Луканова 
Национален център по обществено здраве  

и анализи

РЕЗЮМЕ

Указанието се отнася за определяне на екс-
позицията на азбестови влакна при премах-
ване и ремонт на азбестови материали и 
обхваща принципните положения, подходи-
те и методите за определяне на степента 
на потенциалната експозиция на азбестови 
влакна, критериите за определяне на инци-
дентна експозиция с нисък интензитет и 
методите за пробовземане и определяне на 
концентрацията на азбестови влакна във 
въздуха. Предназначено е за задължените 
по Наредба № 9/2006 г на МТСП и МЗ за за-
щита на работещите от рискове, свързани с 
експозиция на азбест при работа работода-
тели и служби по трудова медицина (СТМ), 
специализираните лаборатории за контрол-
ни измервания на прах във въздуха на работ-
ната среда и контролните органи на район-
ните здравни инспекции (РЗИ) и областните 
инспекции по труда (ОИТ).

Ключови думи: азбест, експозиция, 
потенциална експозиция, инцидентна 
експозиция с нисък интензитет, критерии 
и методи за определяне.

 
METHODOLOGICAL GUIDELINES FOR 
ASSESSING EXPOSURE TO ASBESTOS 

FIBERS DURING REMOVAL AND REPAIR 
OF ASBESTOS MATERIALS

Savina Dimitrova, Radka Lukanova 
 National Center of Public Health  

and Analyses

SUMMARY

Methodological guidelines provides the tools 
for determination of exposure to asbestos 
fibers during removal and repair of asbestos 
materials and includes principal positions, 
approaches and methods to determine the 
extent of potential exposure to asbestos fibers, 
the criteria for determination of accidental 
exposure to low intensity and methods of 
sampling and determining the concentration 
of asbestos fibers in the air. Under Ordinance 
№ 9/2006 of the Ministry of Labour and Social 
Policy and the Ministry of Health to protect 
workers from the risks related to exposure to 
asbestos at work it is designed to the obligations 
of employers and Occupational Health Services 
(OHS), specialized laboratories for control 
measurements of dust in the air of working 
environment and control bodies of the regional 
health inspectorates (RHI), and the regional 
labor inspectorates (RLI).

Keywords:  asbestos, exposure, potential 
exposure, accidental exposure to low 
intensity, criteria and methods for 
determination.

ВЪВЕДЕНИЕ

С прекратяването на производството и употребата на азбестови материали в България от 2005 
г. усилията за предотвратяване на здравния риск от професионална азбестова експозиция се 
съсредоточават върху контингента на работещите в контакт с вложени в миналото строителни 
азбестови материали при дейности по премахване, ремонти и поддръжка на сгради, конструк-
ции и инсталации. Спецификата на тези дейности (работа с разнообразни по вид и съдържание 
на азбест материали, с различен потенциал за отделяне на влакна, много от които неразличими 
визуално от несъдържащите азбест материали, както и различни характеристики на работа и 
условия на обектите) обуславя азбестова експозиция в много широк интервал – от незначителна 
до десетократно по-висока от граничната стойност (ГС). Действащата Наредба № 9/2006 г на 
МТСП и МЗ за предпазване на работниците от здравни рискове, свързани с професионална екс-
позиция на азбест, се отнася за тези дейности.

ДОБРИ  ПРАКТИКИ
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Определянето на степента на потенциалната експозиция на азбестови влакна е регламентирано 
с чл. 6 на Наредбата, като най-важна стъпка за минимизиране на риска от азбестова експозиция 
при разрушаване и отстраняване на азбестови материали, в пряка връзка с определянето на 
технологичните и технически мерки за контрол на азбестовия прах и средствата за персонална 
защита от експозиция.

За изключване на конкретни кратки дейности по чл. 17, от изискванията на Наредбата за водене 
на регистър на експозицията и медицински контрол на работниците, е необходимо определяне 
на по-ниска от ГС, инцидентна и с нисък интензитет потенциална експозиция.

За осигуряване спазването на ГС за азбестова експозиция се изискват с чл. 20 на Наредбата ре-
довни измервания на съдържанието на азбестови влакна във въздуха в процеса на извършване 
на дейностите.

За доказване на отсъствието на риск от експозиция след приключване на дейностите по из-
искването на чл.73 от Закона за здравето са необходими контролни измервания на фоновото 
замърсяване на въздуха.

Настоящите указания се отнасят за определяне на експозицията на азбестови влакна при пре-
махване и ремонт на азбестови материали и обхващат:

•	 Принципните положения, подходите и методите за определяне на степента на потенциална-
та експозиция на азбестови влакна;

•	 Критериите за определяне на инцидентна експозиция с нисък интензитет;

•	 Методите за пробовземане и определяне на концентрацията на азбестови влакна във въз-
духа.

Указанията са предназначени за задължените по Наредба № 9/2006 г работодатели и СТМ на 
специализирани фирми за премахване и ремонт на строежи, енергоремонт, поддръжка и ремонт 
на промишлени съоражения и инсталации, ВиК, ел.инсталации, авторемонт и др; специализи-
раните лаборатории за контролни измервания на прах във въздуха на работната среда и кон-
тролните органи на РЗИ и ОИТ.

ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СТЕПЕНТА НА ПОТЕНЦИАЛНАТА ЕКСПОЗИЦИЯ 

Принципни положения
•	 Определянето на степента на потенциалната експозиция се извършва на етапа на планиране 

на дейностите, преди започването на работата;

•	 Степента на потенциалната експозиция се определя както за ангажираните с дейностите 
работници, така и за присъстващите в района на работната площадка лица, които могат да 
попаднат в контакт с генерирания при дейностите прах (например обитатели на сградата 
или персонал на съседни на работната площадка работни места). 

Нивото на експозицията се формира от комплекс от фактори:

•	 Тип на матрицата, в която е наличен азбестът и здравина на връзката на азбестовите влакна 
с матрицата ( плътност на материала);

•	 Минерален вид и количество на азбеста;

•	 Състояние на азбестовия материал (запазена или нарушена в различна степен цялост);

•	 Характеристики на работата (работни методи, предвидени мерки за прахообезопасяване и 
лични предпазни средства);

•	 Продължителност на експозицията по време;

•	 Условия на обекта (на открито или на закрито). 
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Необходимата информация се набира с проучване на наличната документация и оглед на място 
на обектите и материалите, с които ще се работи или и с лабораторни изпитания на проби от 
материалите. Характеристиките на работата се определят от изпълнителя на дейностите.

Като мярка за определяне на степента на потенциалната експозиция на ангажираните с дей-
ностите работници се прилага ГС за средносменна професионална експозиция (0,1 f/см3).

За оценка на експозицията на неангажирани с дейностите, но пребиваващи в близост до ра-
ботната площадка по време на дейностите лица, се прилага широко приетият в европейската и 
световна практика индикатор за чистота (0,01 f/см3). 

Методи и процедури за проучване на материалите
Основните задачи на проучването на материалите са:

•	 Определяне и запис на местоположението, размерите и типа на азбестовите материали и 
материалите, за които се предполага, че съдържат азбест;

•	 Инспектиране и запис на информацията за достъпа, състоянието и обработката на повърх-
ността на азбестовите материали и материалите, за които се предполага, че съдържат азбест;

•	 Идентифициране на азбеста в материалите, за които се предполага, че съдържат азбест с 
вземане и лабораторен анализ на представителни проби. 

За събиране на необходимите данни се провежда инспекция на място, преглед на наличната до-
кументация за обекта (архитектурен и строителни планове на сградите и съоръженията, плано-
ве касаещи основни промени и реконструкции и др.) и събиране на информация от обитателите.

●	 При инспекцията се обхващат всички достъпни места на обекта, външни страни и прилежа-
ща на сградите външна територия. Специално внимание се отделя на сервизни помещения, 
големи подови и таванни кухини, покривни и подпокривни изолации, улуци, водосточни 
тръби, подови настилки, противопожарни прегради, лъчисти нагреватели, топлоизолации 
на инсталираното оборудване, отломки от материали получени при предишни дейности.

●	 При проучването се регистрират и характеризират наличните материали, които предста-
вляват интерес за съдържание на азбест:

   ►	азбестови материали, специфицирани в документацията на обекта или идентифицирани с 
анализ на продукта и 

   ►	материали, за които се предполага, че съдържат азбест.

В групата на предполагаемите азбестови материали се включват:

   ►	материалите, в които са налични видими азбестоподобни влакна (напр.тръбна топлоизола-
ция);

   ►	продукти, подобни на съдържащи азбест материали по вид и приложение;

   ►	продукти, които към момента на инсталирането са произвеждани с влагане на азбест (напр. 
изолационен картон).

Когато в документацията на обекта са специфицирани безазбестови материали или вероят-
ността за съдържание или добавка на азбест в наличните продукти е незначима (напр. тапети, 
гипсокартон) и при ново строителство - след 2000 г., се предполага, че вложените материали не 
съдържат азбест.

●	 Азбестовите материали и материалите, за които се предполага, че съдържат азбест се кла-
сифицират по тип на продукта, в зависимост от здравината на връзката на влакната с при-
дружаващите съставки в три групи:
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1.	 Армирани с азбест композити, в които азбестовите влакна са здраво свързани в матрицата 
на придружаващата съставка - пластмаси, гуми, каучуци, цимент и др; 

2.	 Азбестов изолационен картон, азбестотекстилни уплътнения, тъкани, прежди, шнурове и 
др. с ниска плътност; 

3.	 Термоизолационни обмазки, азбестови прокрития, нанесени със спрей, азбестова вата, дю-
шеци и др. със свободни азбестови влакна.

●	 Състоянието на регистрираните материали се оценява по размера на повредите на четири 
нива:

1.	 Добро състояние (при отсъствие на повреди);

2.	 Малки повреди (при наличие на няколко повърхностни драскотини или нарушени ръбове);

3.	 Средни повреди (при значително нарушение на материала);

4.	 Големи повреди (при наличие на видими азбестови отломки).

●	 От материалите, за които се предполага, че съдържат азбест, се вземат проби за идентифи-
кация на азбест: 

   ►	Оптималната проба обхваща 3-5 сm2 от повърхността на материала и цялата му дебелина; 

   ►	За осигуряване на представителност за хомогенните материали (картони, плоскости, ци-
ментови тръби, текстилни материали, хоросани, накладки, уплътнения, битумни мате-
риали, торкретирани продукти) са достатъчни 1 до 2 проби. Пробите се вземат с ядков 
пробовземач, остър нож или скалпел от ръбове, върхове или други подходящи места на 
продуктите;

   ►	Топлоизолациите на тръби, бойлери и др. са нехомогенни по състав, дебелина и др., с ви-
дими белези вследствие кърпежи и други ремонти. За осигуряване на представителност 
на резултатите от изпитването на тези материали се вземат проби от всички различия, с 
обхващане на цялата дебелина на материала; 

   ►	Взетите проби се опаковат и етикетират поотделно, в двойни полиетиленови пликове. Със 
същите надписи се означават и точките на пробовземане.

Внимание! Вземането на проби от материалите е рискова в аспект на азбестова експозиция 
дейност в обхвата на изискванията на Наредба № 9/2006 г на МТСП и МЗ. За защита на здраве-
то на ангажирания персонал и обитателите на обекта, трябва да се вземат всички необходими 
мерки за предотвратяване на азбестовото замърсяване и минимизиране на експозицията:

   ►	осигуряване на ангажирания персонал със защитно облекло с качулка за еднократна упо-
треба, ботуши, очила, ръкавици и лични предпазни средства за дихателните органи; 

   ►	обозначаване на помещенията, в които се работи, с предупредителни знаци и ограничава-
не на достъпа на обитателите; 

   ►	покриване на повърхностите, върху които е възможно попадане на парчета от материалите, 
с полиетиленови листове;

   ►	омокряне на материалите на определените за вземане на проби места;

   ►	използване на ръчни инструменти за пробовземане с подходящи режещи елементи, които 
не отделят фин прах;

   ►	обезопасяване на местата, откъдето са взети пробите, с почистване (мокро или вакуумно) 
и облепване на повърхностите с подходящи лепенки или запълване на отворите с инертен 
материал.
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При необходимост от уточняване на значими за прахообразуването на азбест параметри на ма-
териалите се извършват следните лабораторни анализи: 

•	 За идентифициране на азбестовите влакна и минералния им вид, проби от материалите се 
анализират по метода на поляризационна микроскопия, в съчетание с фазово-контрастна 
микроскопия ( PLM-PCM);

•	 За количествено определяне на по-високи от 1-2 mаss % съдържания на азбест в матери-
алите се извършват рентгено-дифрактометричен (XRD) или ИЧ-спектрометричен анализ 
(IR), a за ниски концентрации азбестови влакна, около регламентираната долна граница за 
азбестосъдържащи материали (0,1 mаss %), се прилага PLM-PCM количествена методика 
за анализ на пробата на мембранен филтър.

•	 За определяне на плътността на азбестосъдържащите материали се прилага гравиметрич-
ният тест за абсорбция на вода.

Определяне на потенциалната експозиция
За определяне на нивото на потенциалната експозиция в практиката се използват в съчетание 
събраните при проучването на факторите на експозицията данни и връзките помежду им, както 
и налични бази данни за експозицията при аналогични дейности с подобни материали (табл. 1).

Таблица 1.  
Данни за типични нива на експозиция при работа с азбестови материали

Дейности (техники), мерки за контрол на праха Типична експозиция  
в f/сm3: стойности по време 

на работа (СР) или/и средно-
претеглени стойности за раб.

смяна (СС)**

Източник*

1 2 3

ОТСТРАНЯВАНЕ НА ОБШИВКИ И ОБМАЗКИ

•	 с ръчни инструменти, след омокряне, с използване на мокрител ≤ 1 (СР)

0,5 (СС)

0,4-2,4 (СС)

1

5

2

•	 с високооборотни инструменти със захранване, след омокряне, 
вкл.използване на мокрител

≤ 2 (СР)

≤ 10 (СР)

0,5 (СС)

до100 (СР)

3

1

6

1

•	 на сухо, с ръчни инструменти 26 (СС)

6,5 (СС)

6

2

•	 почистване след отстраняване 1,5 (СС) 2

ОТСТРАНЯВАНЕ НА ПРЪСКАНИ ПОКРИТИЯ

•	 с ръчни инструменти след омокряне, с използване на мокрител ≤ 1 (СР) 1

•	 с високооборотни инструменти със захранване, след омокряне, 
вкл. използване на мокрител

≤ 10 (СР)

14 (СР)

до1000 /СР

1

4

1

•	 на сухо 358 (СР) 4

ОТСТРАНЯВАНЕ НА АЗБЕСТОВ КАРТОН

•	 при омокряне, вкл.с прилагане на мокрител чрез шпрейване, 
ограждане на работната площадка и местна вентилация

≤3 (СР)

0,4 (СР)

1

4
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•	 на сухо, без вентилация, с нарушение на целостта на материала 
(начупване, рязане)

5-20 (СР) 1

РЯЗАНЕ НА АЗБЕСТОВ КАРТОН

•	 над височината на главата на работещия 2-5 (СР) 1

•	 ръчно или с резачка, без вентилация 5-20 (СР) 1

РАБОТА С АЗБЕСТОЦИМЕНТОВИ МАТЕРИАЛИ

•	 машинно рязане на плоскости с местна смукателна вентилация 
или/и при омокряне

≤ 1 (СР) 1, 3

•	 рязане с абразивни методи 10-20 (СР) 1

•	 рязане с ръчни инструменти ≤ 1 (СР) 1

•	 отстраняване на плоскости без нарушение на целостта и /или 
подреждане на отстранени плоскости

≤ 0,5 /СР 1

•	 отстраняване на покриви, след омокряне 0,005-0,08 (СР) 

0,015 (СС)

5  

5

•	 отстраняване на сухи стени 0,1-3,2 (СР) 

0,8 (СС)

5 

5

•	 отстраняване на таванни плочи от сграда 0,005-0,33 (СР) 

0,043 (СС)

5 

5

•	 отстраняване на тръби в затворени помещения 0,005-1,5 (СР) 5

•	 почистване на вертикални азбестоциментови облицовки с мокро 
обтриване

0,2 (СС) 

1-2 (СР)

5 

1

•	 почистване на азбестоциментови облицовки на сухо 5-8 (СР) 1

РАБОТА С ДРУГИ ВИДОВЕ АЗБЕСТОСЪДЪРЖАЩИ МАТЕРИАЛИ

•	 отстраняване на азбестотекстилни материали ≤ 2 (СР) 3

•	 отстраняване на азбестови уплътнения 0,3 (СР) 3

•	 оголване на покрити с азбест кабели ≤ 2 (СР) 3

•	 отстраняване на подови плочки и маджуни 0,08-0,09 (СР) 

0,02 (СС)

5 

5

*	 1. А practical guide on best practice to prevent or minimize asbestos risks in work that involves or may involve 
asbestos, SLIC (Senior Labour Inspectors Committee), 2006; 2. Собствени данни; 3. Guidelines for the Management 
of Asbestos, OSHS, New Zealand, 1995; 4. A comparison of the risks from different materials containing asbestos, 
HSC/06/55, 2006; 5. Potential for Human exposure, Inst. of Toxicology, University of California; 6. Wet removal of 
asbestos, HSE, IR/L/MF/95/08; 7. Оценка на азбестовата експозиция при ремонт на азбестоциментови водо-
проводи, Безопасност и трудова медицина, 5/2006.

**	 При отсъствие на данни за среднопретеглената за периода на работната смяна експозиция (СС), стойност-
та ú може да се изчисли приблизително от налични данни за експозицията по време на работа (СР), както 
следва: СС = СР x t / 480, където „t” е продължителността на работата с азбестовия материал в рамките 
на работната смяна, в минути; Напр. при 30 min. продължителност на отстраняване на азбестово уплътне-
ние, събиране, опаковане на отпадъците и почистване и стойност на измерената по време на работа експо-
зиция (СР) - 0,3 f/сm3, стойността на СС се очертава около 0,02 f/сm3.

Потенциалът за отделяне на азбестови влакна зависи от здравината на връзката им с матрицата, 
респ. от плътността на материала. В материали с ниска плътност влакната са свободни или сла-
бо свързани и лесно преминават във въздуха. За това способстват и нарушенията на целостта 
на материалите, особено при работа с тях. 

Пример 1: При разрушаване на азбестови замазки (10-12 mass % aзбест), в лошо състояние, на 
сухо, професионалната експозиция на влакнест прах може да достигне, по данни от измер-
вания, много високи нива - до 26 f/сm3. Прилагането на противопрахови мерки (омокряне, 
смукателна вентилация и др.) понижава експозицията до 0,4 - 2,4 f/сm3, но за свеждането 
й в съответствие със строгата гранична стойност (0,1 f/сm3) е наложително осигуряване на 
работниците с лични предпазни средства с висок фактор на защита на дихателните органи.
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Пример 2: При демонтаж на азбестосъдържащи материали с висока плътност (азбестоцимен-
тови плоскости), в добро състояние, без нарушение на целостта, с прилагане на омокряне и 
добра работна практика, се постига съответствие с граничната стойност за професионална 
азбестова експозиция. При тези дейности се регистрира отделяне на азбестови влакна до 
концентрации 0,5 f/сm3 във въздуха, само при кратки операции по отстраняване на кре-
пежни елементи.

ОПРЕДЕЛЯНЕ НА ИНЦИДЕНТНА ЕКСПОЗИЦИЯ С НИСЪК ИНТЕНЗИТЕТ

Инцидентна и с нисък интензитет е експозицията, която може да настъпи случайно в определе-
ни кратки интервали на работата, не е настъпвала преди това, не се очаква да се повтаря в бъ-
деще и съответства на граничната средносменна стойност (0,1 f/сm) и на следните контролните 
граници за концентрация на влакната при работа:

•	 Контролна граница за максимална експозиция на азбестови влакна, усреднена за период 
от 10 min – 0,6 f/сm3, независимо от използваните лични предпазни средства за защита на 
дихателните органи;

•	 Контролна граница за максимална експозиция на азбестови влакна, усреднена за период 
от 4 h - 0,1 f/сm3, независимо от използваните лични предпазни средства за защита на ди-
хателните органи.

Контролните граници за експозиция се отнасят за всички видове азбестови влакна.

На оценка в този аспект подлежи експозицията при кратки дейности с нетрошливи материали 
в добро състояние, когато се извършват с прилагане на подходящи технически и технологични 
методи и добри работни практики за минимизиране на концентрацията на влакната във възду-
ха от надлежно обучен персонал:

•	 Дейности по поддръжка, които включват до 1 h работа на 1 работник, в седемдневен пе-
риод с азбестоциментови материали, азбестов картон, азбестови уплътнения, азбестови 
платна в добро състояние и общата продължителност на работата, включително почиства-
нето за всички работници, е по-кратка от 2 h;

•	 Демонтаж, без повреждане, на материали с ненарушена цялост от азбестоцимент, покрив-
ни кичета, битумни покрития и др., в които азбестовите влакна са здраво свързани в ма-
трица;

•	 Капсуловане (покриване с продукт, който прониква в материала и го заздравява) или за-
печатване (полагане на подходящо повърхностно покритие за изолиране на материала от 
външния въздух) на азбестосъдържащи материали, които са в добро състояние и

•	 Контролни измервания на азбестови влакна във въздуха или вземане и анализ на проби от 
материали за идентифициране на азбест.

При определянето на инцидентна и с нисък интензитет експозиция в практиката трябва да се 
провеждат измервания на нивото на експозиция или да се използват за сравнение с контролните 
граници налични данни от предишни измервания при аналогични дейности и характеристики 
на работата.

МЕТОДИ ЗА КОНТРОЛНИ ИЗМЕРВАНИЯ НА АЗБЕСТОВИЯ ПРАХ ВЪВ ВЪЗДУХА

За контролни измервания на професионалната азбестова експозиция и нивото на азбестово за-
мърсяване на въздуха, вследствие дейности с азбестови материали, се прилага референтният 
PCM метод на СЗО. Методът включва пробовземане от въздуха на мембранен филтър и микро-
скопски анализ на препарати от мембранния филтър чрез наблюдение във фазов контраст. При 
анализа се определя бройната концентрация на респирабилните азбестови влакна, утвърдена 
като хигиенно-нормативен параметър за азбестово замърсяване на въздуха. 
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•	 За контролни измервания на професионалната експозиция се вземат персонални проби 
целосменно или по операции и от резултатите на анализа се определя и оценява, по отно-
шение на установената с чл. 6 на Наредба № 9 гранична стойност (0,1 f/сm3), средносмен-
ната експозиция;

•	 При разрушаване и отстраняване на азбестови материали концентрациите на влакната във 
въздуха се контролират със стационарни измервания, по отношение на общоприетия в 
световната практиката индикатор за чистота на въздуха – 0,01 f/cm3:

   ►	около работната площадка извън огражденията, по време на извършване на дейностите и

   ►	в ограденото пространство, след приключване на дейностите и почистването на работната 
площадка.

•	 За проверка на съответствието с контролните граници за инцидентна експозиция с нисък 
интензитет при кратки дейности с нетрошливи материали се провеждат измервания на 
концентрацията на влакната по време на работа с персонални, 10-минутни проби.
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ПРЕДСТОЯЩИ КУРСОВЕ В НЦОЗА ЗА ПРОДЪЛЖАВАЩО ОБУЧЕНИЕ  
НА ВИСШИ МЕДИЦИНСКИ И НЕМЕДИЦИНСКИ КАДРИ ЗА 2016 Г.  

В ОБЛАСТТА НА ЗДРАВЕТО И БЕЗОПАСНОСТТА ПРИ РАБОТА 

2.1.2.1. 	ОЦЕНКА И КОНТРОЛ НА РИСКА, СВЪРЗАН С ФИЗИОЛОГИЧНИТЕ ФАКТОРИ  
НА ТРУДА

Предназначение: за специалисти по Трудова медицина, лекари и специалисти от СТМ и РЗИ в 
областта на безопасността и здравето при работа и др.

Анотация: Курсът разглежда проблеми по оценка и контрол риска от трудови злополуки, 
професионални и свързани с труда заболявания при физически труд (физиологична харак-
теристика на динамичната и статичната мускулна работа, оценка на риска за здраве-
то), организация на работното време и физиологични режими на труд и почивка (сменни 
режими на работа, нощен труд, почивки по време на работа), методологични въпроси по 
оценка на работоспособността, основни подходи за опазване и укрепване на работоспо-
собността.

Времетраене:  3 дни

С начало: 28 ноември 2016 г.

Брой курсисти: 8 - 15 

База за провеждане: Дир. „Обществено здраве и здравен риск“, отдел „Здраве при работа“

Ръководител: доц. К. Вангелова, дб 

Отговорник: асист. д-р Ир. Тонева

Телефон за справки: (02) 8056 224; (02) 8056 347

e-mail: k.vangelova@ncpha.government.bg

2.1.2.3. 	КОМУНИКАЦИОННИ УМЕНИЯ – УПРАВЛЕНИЕ НА КОНФЛИКТИ И СПРАВЯНЕ  
С ТРУДНИ ДЕЛОВИ ПАРТНЬОРИ

Предназначение: За работещи и специализиращи в областта здраве при работа, различни 
нива на мениджмънт и администрация, специалисти от РЗИ и СТМ.

Анотация: Курсът разглежда актуални въпроси на общуването на работното място, кон-
фликтите като недооценен аспект на риска на работното място, с тежки последствия 
за ефективността на труда, за организациите и здравето. Формират се умения на спе-
циалистите за по-добро разбиране на причините, последствията и управлението на въз-
никващите в процеса на ежедневната работа конфликти, разпознаване на скритите им 
форми и манипулативно поведение. Основни техники на себеутвърждаване и поведенче-
ски подходи с трудни „клиенти” и партньори в ежедневната практика. 

Времетраене: 2 дни

Начало: 18 октомври 2016 г.

Брой курсисти: 6-15

База за провеждане: Дирекция „Обществено здраве и здравен риск“, отдел „Здраве при работа“

СЪОБЩЕНИЯ
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Ръководител: доц. Б. Ценова, дп

Отговорник: мед. лаб. Т. Цекова

Телефон за справки: (02) 8056 203; (02) 8056 234

e-mail: b.tzenova @ncpha.government.bg

2.1.2.4. 	ОСНОВНИ ПРИНЦИПИ В ПРОФИЛАКТИКАТА НА ХИПЕРТОНИЯТА, ЗАХАРНИЯ 
ДИАБЕТ ТИП 2 И ДИСЛИПИДЕМИИТЕ, СВЪРЗАНИ С ПРОФЕСИОНАЛНИТЕ РИ-
СКОВИ ФАКТОРИ И РЕЖИМА НА ТРУД И ПОЧИВКА

Предназначение: За общопрактикуващи лекари, специализанти и лекари по трудова медици-
на, хранене и диететика, здравен мениджмънт, специалисти от РЗИ, психолози, студен-
ти по медицина и др.

Анотация: България е в челните редове на страните с най-висока заболеваемост и смърт-
ност от заболявания на органите на кръвообращението, с водещи - мозъчният инсулт и 
инфарктът на миокарда. Тази тенденция продължава от десетилетия. Една от основни-
те причини за този факт е нездравословният начин на живот, лошите условия на труд 
и нездравият психосоциален климат на българите, особено на хората в най-трудоспо-
собна възраст между 30 и 59 години. Всеки четвърти преждевременен смъртен случай 
в България е на човек в най-творческата си  възраст. Поведенческите рискови фактори 
сред най-трудоспособното население са с висока честота, а мотивацията за опазване 
на личното здраве е ниска. Хипертонията, захарнит диабет и дислипидемиите са в ос-
новата на патофизиологичните механизми, които предизвикват атерогенезата. Курсът 
ще даде основни знания за профилактиката и принципите на третиране на тези основни 
нозологични единици, свързани с коронарния и мозъчно-съдовия риск. Ще се представят 
възможности за изграждане на стратегии за активна профилактика на индивидуално и 
на популационно ниво. 

Времетраене: 2 дни                             

Начало: 6 декември 2016 г.

Брой курсисти: до 30

База за провеждане: Дирекция „Обществено здраве и здравен риск“, Отдел „Здраве при работа“

Ръководител: доц. д-р Хр. Деянов, дм

Отговорник: мед. лаб. Т. Цекова

Телефон за справки: (02) 8056 344

e-mail: hdeyanov@abv.bg

2.1.2.5. 	ОЦЕНКА И УПРАВЛЕНИЕ НА РИСКА ПРИ РАБОТА

Предназначение: за специалисти по Трудова медицина, лекари и специалисти от СТМ и РЗИ,  
отговарящи по безопасност и здраве, и др.

Анотация: Курсът разглежда проблеми, свързани с оценка на риска на работното място, 
идентифициране на опасностите и рисковете за здравето и безопасността на труда, 
мерки за отстраняване или намаляване на риска, документиране на процедурата, кому-
никация на риска, формиране на фирмена политика за здраве и безопасност при работа, 
разглежда трудово-медицински проблеми по икономически сектори.
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Времетраене:  5 дни

Начало: 14 ноември 2016 г.

Брой курсисти: 6-10

База за провеждане: Дирекция „Обществено здраве и здравен риск“, Отдел „Здраве при работа“

Ръководител: доц. д-р Хр. Деянов, дм

Отговорник: мед. лаб. Т. Цекова

Телефон за справки: (02) 80 56 344; (02) 80 56 234

e-mail: hdeyanov@abv.bg

2.2.1.1. 	МЕТОДОЛОГИЯ ЗА ОЦЕНКА НА ПРАХОВАТА ЕКСПОЗИЦИЯ

Предназначение: За химици, физици и инженери от РЗИ и други специализирани лаборатории 
за контрол на елементите на условията на труд, лекари и специалисти с висше техниче-
ско образование от СТМ и др., работещи в областта на здравето и безопасността при 
работа.

Анотация: Ще се представят основни положения на действащото законодателство (норма-
тивни параметри и гранични стойности, препоръчителни подходи за проучване, анализ и 
оценка праховата професионална експозиция, изисквания към приборите и методите за 
пробовземане от въздуха и лабораторен анализ на праховите проби). Ще се демонстри-
рат утвърдените в рутинната практика на праховия контрол количествени аналитични 
методи и техните параметри и неопределеността на резултатите от измерванията.

Времетраене: 2 дни

Начало: 21 април 2016 г.

Брой курсисти: до 15

База за провеждане: Дирекция „Аналитични и лабораторни дейности”, отдел „Химични 
фактори”

Ръководител: доц. Р. Георгиева, дм

Отговорни изпълнители: гл. експ. Е. Мавродиева, гл. експ. С. Димитрова

Телефон за справки:  (02) 8056 248, (02) 8056 368

e-mail: r.geordieva@ncpha.government.bg
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“ЗДРАВЕ И БЕЗОПАСНОСТ ПРИ РАБОТА” е научно-приложно списание, което се издава в електронен 
вид и включва публикации относно рискови фактори за здравето и безопасността при работа, оценка и 
контрол на риска за здравето, промоция на здравето и работоспособността при работа, проблеми на тру-
дово-медицинското обслужване на работещите  и др. В списанието се публикуват: 
•	 Обзори (до 12 стр.): Обзорите трябва да представят значими теми в областта на здравето и безопас-

ността при работа.
•	 Научни статии (до 8 стр.): Статиите включват Въведение, Цел, Контигент и методи, Резултати,  Обсъж-

дане, Заключение и Книгопис.
•	 Добри практики, методологични материали и случаи ( до 6 стр.): засягат всяка област на здравето 

и безопасността при работа, включват Въведение, Цел, Контигент и методи, Резултати,  Обсъждане, 
Заключение и Книгопис.

•	 Мнения, съобщения за събития, нови книги (до 1 стр.) – представят актуални, значими или диску-
сионни проблеми и важни събития.

ОТГОВОРНОСТ НА АВТОРА. Всички представени за публикуване материали трябва да бъдат оригинални 
разработки, които не са публикувани до този момент и не са подадени за публикуване другаде. Приетите 
ръкописи не могат да бъдат публикувани след това в други издания в същия вид, изцяло или на части и на 
какъвто и да било език, без съгласието на списание “Здраве и безопасност при работа”. 

НАУЧНА ЕТИКА. Отговорност на авторите е да удостоверят, че всяко изследване върху хора е било одо-
брено от комисия по медицинска етика.

ПОДАВАНЕ НА РЪКОПИСИТЕ. Материалите трябва да бъдат подавани в готов за издаване електронен 
вид във формат на Microsoft Word (по електронна поща или на CD/ дискета) и като печатно копие (1 копие, 
формат А4). Ръкописът трябва да бъде придружен с писмо, удостоверяващо,че материалът и данните или 
части от тях не са били публикувани досега (освен като резюме), както и че материалът не е под печат и не 
е възложен за рецензиране в друго издание. В придружителното писмо трябва да бъде упоменат видът на 
ръкописа: литературен обзор, оригинална статия, добра практика, случай и т.н.

ОФОРМЯНЕ НА МАТЕРИАЛИТЕ: Форматът на страниците трябва да бъде А4, с полета от 2,5 cm от всички 
страни, шрифтът Times New Roman, с 1 интервал между редовете. Заглавието с шрифт 16-point, имена на 
авторите с шрифт 12-point и месторабота по време на изготвяне на материала с шрифт 11-point се центри-
рат, а резюмета, ключови думи и текст с шрифтът 11-point се подравняват двустранно. 

РЕЗЮМЕ - подготвя се на български и английски език със следната структура: Обосновка, Цел, Методи, 
Резултати и Заключение, за научни статии и обзори - до 250 думи, а за методологични материали, добри 
практики, случаи – до 150 думи. Ключови думи (до 5) се представят след резюмето, съответно на българ-
ски и английски език.

ТАБЛИЦИ: Таблиците трябва да имат ясни заглавия и при необходимост обяснителни бележки под черта. 

ФИГУРИ:  Фигурите се номерират по реда на цитирането им в текста. Всяка фигура трябва се придружава 
с кратка легенда под фигурата. 

МЕРНИ ЕДИНИЦИ И АКРОНИМИ: Използват се мерни единици на международната система SI. Да се 
избягват акроними, освен ако не са  общоприети. Акронимите и съкращенията се дефинират при първата 
им употреба в текста. 

БЛАГОДАРНОСТИ към лица и колеги с принос за изследването се изписват непосредствено след текста. 

КНИГОПИС: Цитираните източници се номерират по реда на посочването им в текста, където се поставят 
в скоби и се описват непосредствено след основния текст, както следва:  

•	 Статия в списание:  
Buhi ER, Goodson P. Predictors of adolescent sexual behavior and intention: A theory guided systematic 
review. J Adolesc Health 2007;40(1):4-21.

•	 Книга: 
Kahn CR,Weir GC, editors. Joslin’s diabetes mellitus, 13th ed. Philadelphia: Lea and Febiger, 1994:1068pp.

•	 Глава от книга: 
Karnofsky DH, Burchenal JH. The clinical evaluation of chemotherapeutic agents in cancer. In: Macleod CM, 
editor. Evaluation of chemotherapeutic agents. New York: Columbia University Press, 1949:191–205.

•	 Уеб страница: 
World Health Organization. WHO information for laboratory diagnosis of pandemic (H1N1) 2009 virus in 
humans update. Available at: http://www.who.int/csr/resources/publications/

АДРЕС ЗА КОРЕСПОНДЕНЦИЯ: Името и пълният адрес на кореспондиращия автор, телефон, електронна 
поща се изписват на последна страница.

УКАЗАНИЯ ЗА АВТОРИТЕ
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