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РЕЗЮМЕТА  

НА ОТПЕЧАТАНИТЕ В ПЪЛЕН ТЕКСТ НАУЧНИ ТРУДОВЕ 

на д-р Ирена Йорданова Стоилова, дм 

 

във връзка с участие в конкурс за длъжността „Доцент ”  в област на висше образование  

7. Здравеопазване и спорт, професионално направление 7.1. Медицина,  по специалност 

„Професионални болести“ в катедра „Хигиена, медицинска екология, професионални 

заболявания и медицина на бедствените ситуации“, ФОЗ, за нуждите на Отделение по 

професионални болести на УМБАЛ „Д-р Г. Странски“- ЕАД, Плевен. 

 

ЗА ГРУПА ПОКАЗАТЕЛИ А: 

12.1. Дисертационен труд за присъждане на онс „доктор“ 

1. Стоилова И. Увреждания на опорно-двигателния апарат и периферната нервна 

система при работещи в шивашката промишленост. 2017; Медицински университет 

"Проф. Д-р Параскев Стоянов“ – Варна. 
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УВРЕЖДАНИЯ НА ОПОРНО-ДВИГАТЕЛНИЯ АПАРАТ И 

ПЕРИФЕРНАТА НЕРВНА СИСТЕМА ПРИ РАБОТЕЩИ В ШИВАШКАТА 

ПРОМИШЛЕНОСТ 

 

РЕЗЮМЕ 

 

АКТУАЛНОСТ НА ПРОБЛЕМА 

Съгласно данни на БАПИОТ (Българска асоциация на производителите и 

износителите на облекло и текстил), Европа е най–големият пазар за текстилни изделия 

и облекла в света. Европейската текстилна и конфекционна промишленост е вторият 

(след Китай) световен износител на текстил и облекла с годишен оборот над 167 млрд 

евро, а в 128 000 компании работят над 2 млн работници. В световен мащаб, шивашката 

промишленост съставлява 7% от общото промишлено производство и 8,3% от общата 

търговия с промишлени материали. В разглежданото производство са заети 14 % от 

общата работна сила в света, което представлява около 40 млн души. 

Шивашката промишленост е традиционно добре развита в България. Според 

официални данни на НСИ, около 4 500 фирми произвеждат облекло, като над 90% от 

тях попадат в категорията „малки и средни предприятия”. В началото на 2016 год. 

пряко наетите лица в сектора са 92 000 души, като те съставляват 6% от общия брой на 

наетите в България и 15,9% от наетите в промишлеността. Подотрасълът 

„Производство на облекло“ е сред основните източници на доходи и работни места с 

24% от заетостта в сферата на преработващата промишленост. 

Производството по традиция е концентрирано предимно в южната част на 

страната – 50% от предприятията и заетите лица са в Южно–централния и 

Югозападния райони. В Северна България най–много заети в шивашката 

промишленост има в Северо–централния район (14% от общия брой). 

Произведената продукция от предприятията в подотрасъла продължава да 

нараства с устойчив темп. Производството има и важно социално значение за 

българската икономика. То е основен източник на доход и постоянна трудова заетост за 

голяма част от домакинствата предимно в малките градове, които се отличават с ниски 

нива на капиталовите инвестиции, застаряващо население и оскъдни възможности за 

развитие на човешкия капитал. 

Очертаните тенденции показват необходимост от справяне с новите 

предизвикателства пред шивашката промишленост в страната. Поддържането на 

позитивни перспективи е възможно, ако се обърне поглед както към непрекъснато 

подобряване на производителността на труда, така и към намаляването на 

производствения травматизъм и професионалните болести. 

 

СОБСТВЕНО ПРОУЧВАНЕ 

Цел на научното проучване 

Да се извърши комплексно проучване на уврежданията на опорно–двигателния 

апарат и периферната нервна система на работещи в шивашката промишленост и 

предложи алгоритъм за диагностика, лечение и превенция на разглежданите 

заболявания. 

Задачи на научното проучване 

Да се проучат появата, честотата и тежестта на субективните оплаквания и 

обективно установените от клиничния преглед промени на изследваните работници и 

да се съпоставят с възрастта и с продължителността на експозицията. 
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Да се проучат и анализират отклоненията на периферната нервна система, 

установени при  неврофизиологични и вегетологични изследвания. 

Да се проучат, обективизират и анализират уврежданията на опорно-

двигателния апарат (ОДА) при изследваните лица. 

Да се предложи алгоритъм за обективизиране на началните увреждания на ОДА 

и периферната нервна система (ПНС), свързани с труда в шивашкото производство. 

Да се разработят и приложат програма за комплексно лечение и мерки за 

превенция на професионалните увреждания при засегнатите лица. 

Материал и методи 

Обект и предмет на проучването. 

Обект на проучването са пациенти с увреждания на опорно–двигателния апарат 

и периферната нервна система, работещи в шивашката промишленост. 

За целите на проучването са изследвани 103 лица, работещи в шивашката 

промишленост, с увреждания на опорно-двигателния апарат и периферната нервна 

система. Горепосочените лица са жители на областите Плевен, Ловеч, Габрово и 

Велико Търново и са хоспитализирани в Отделението по професионални болести, 

УМБАЛ „ Д-р Георги Странски“ ЕАД – гр. Плевен през периода 2014 – 2016 год. 

Всички изследвани пациенти са разгледани според възрастта, 

продължителността на експозицията, анамнестичните данни, общия и неврологичния 

статус и резултатите от параклинични, функционални и образни изследвания, като е 

извършено проследяване на състоянието по време на хоспитализацията, след 

изписването и на 30–я ден след приключване на лечението. 

Методи за регистриране признаците на наблюдение 

Анамнеза – оплаквания от болки; тръпнене на пръсти, длани, стъпала; намалена 

сила и сръчност на ръцете; побеляване или посиняване на пръстите на ръцете; 

ограничени и затруднени движения в големи стави .  

Соматичен статус – включва установяване на общото състояние; оглед и 

изследване на глава, шия, лимфни възли; изследване на дихателна, сърдечно–съдова, 

храносмилателна, отделителна системи, крайници. 

Неврологичен статус – включва изследване на рефлекси, сетивност, двигателна 

дейност, мускулна сила, тонус, координация на движенията, вегетативна нервна 

система. 

Параклинични изследвания – изследване на хематологични и биохимични 

параметри (пълна кръвна картина, кръвна захар, урея, креатинин, електролити). 

Образни изследвания – ретгенография на кости и стави, компютърна 

томография. 

Неврофизиологични изследвания – електромиография (ЕМГ), 

електроневрография (ЕНГ) на периферни нерви, вегетологични изследвания. 

Анкетно проучване – за анализ на социално–демографската характеристика на 

изследваните лица, самооценка на степента на  болката, засягането на тяхната 

работоспособност, дейностите от ежедневния живот и социален живот в резултат на 

заболяването и степента, в която лечението е оказало въздействие при тези дейности. 

Признаци на наблюдение 

На всички пациенти са направени измервания и тестове по специално 

разработен индивидуален фиш. 

Изследваните лица са подбрани на основата на експозиционния им статус 

(професионален риск, свързан с работата им в шивашкото производство) като се 

прилага терапевтично изпитване за отчитане ефекта от предлаганата комплексна 

програма, включваща медикаменти и физикални процедури. 
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Етични аспекти на проучването 

Проучването е одобрено от Комисията по етика на научните изследвания към 

Медицински университет – Варна. 

При постъпване в Отделението, пациентите се запознават от лекуващия лекар и 

подписват декларация за информирано съгласие за провеждане на диагностични 

процедури и лечение по Клинична пътека № 056. 

Всички изследвани лица се запознават с целите и естеството на изследването, 

изложени в Информационен лист за пациента и дават информирано съгласие за 

провеждане на изследванията. 

Методи на проучването 

А. Социологически методи 

Интервю 

Основната медико–социологическа информация е събрана чрез интервю 

Проучване на документи 

Информацията за здравното състояние, изследванията и проведеното лечение е 

обективизирана от проучване на наличната здравна информация , включваща „История 

на заболяването“, епикризи, лична амбулаторна карта, амбулаторни листове, документи 

за проведени параклинични и рентгенологични изследвания. 

Б. Клинично изследване 

Снемане на анамнеза – включва : 

Използване на Визуално-аналогова скала (ВАС) за отчитане интензитета на 

болката, споделяна в оплакванията на пациентите. 

Използване на скала за определяне на способността за извършване на 

дейностите от ежедневния живот (ДЕЖ), съгласно самооценката на пациентите. 

Снемане на неврологичен и функционален статус 

Снемането на неврологичен статус се извършва съгласно правилата на добрата 

лекарска практика и изискванията на медицинския стандарт по Нервни болести. 

Приложени са и следните прийоми за диагностика: 

Прийом на Томпсън , Велша, Финкелщайн, Тинел, Фален. 

Лабораторно изследване 

Изследвани са хематологични и биохимични параметри, както следва:  

Хематологични параметри: хемоглобин, еритроцити, левкоцити.  

Биохимични параметри: урея, креатинин, електролити в кръвта. 

Образно изследване 

В това изследване се включват рентгенография и компютърна томография (КТ) 

на съответните засегнати отдели на гръбначния стълб. 

Неврофизиологично изследване 

Включва ЕНГ на двигателни влакна на периферни нерви. Анализирани са 

дистално латентно време (ДЛВ), амплитуда на сумарни моторни акционни потенциали 

(СМАП) и скорост на провеждане по двигателните влакна на n.medianus, n. ulnaris, n. 

peroneus и n. tibialis, регистрирани от горни и долни крайници.  

Вегетологични изследвания 

Изходна термометрия 

Водна проба (“студов тест“) 

Биомикроскопия на капиляри (капиляроскопия) 

Методи на приложеното лечение 

Медикаментозно лечение 

Приложихме схема за медикаментозно лечение, включваща: 

Осмотични диуретици  
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Кортикостероиди  

Нестероидни противовъзпалителни средства  

Витамини от група В  

Аналгетици  

Миорелаксанти  

Периферни вазодилататори  

Антагонисти на хистаминовите Н2 рецептори  

Тиоктова (алфа–липоева) киселина – при пациенти със захарен диабет. 

Физиотерапевтично лечение 

Нискочестотно импулсно магнитно поле 

Интерферентен ток 

Лечение с парафин 

Лечебен масаж 

Електрофореза  

Ултразвукова терапия с нестероидни противовъзпалителни средства 

Статистически методи 

Данните от проучването са обработени със софтуерни статистически пакети 

Statgraphics Pro for Windows; MS Excel 2007.  

 

РЕЗУЛТАТИ 

Демографска и здравна характеристика на изследваните лица 

В изследването взеха участие 103 лица, работещи в шивашката промишленост. 

Разгледани бяха следните показатели: 

Пол 

Всички участници в изследването са жени. 

Възраст 

Изследваните лица са разпределени в 7 възрастови групи в интервала от 30 до 65 

години   Липсват случаи във възрастовата група под 30 години. Най–малко случаи има 

във възрастовата група от 30 до 34 год. В интервала от 46 до 60 години са 76 лица или 

73,78% от случаите, което определя тази възрастова група като най-рискова за поява на 

професионални болести при работещите в шивашкото производство жени. 

Средната възраст на изследваните лица (n=103) е 52,1 ± 7,3  години.  

Продължителност на експозицията 

Разгледани са две разновидности на продължителността на експозицията: общ 

трудов стаж и специализиран трудов стаж (в години). Изследваните лица са 

разпределени в групи. 

Средната продължителност на общия трудов стаж е (n=103) 21,38 ± 5,58 години. 

Разпределението е нормално, със слабо забележимо ляво изместване. Най-малко на 

брой са случаите с общ трудов стаж под 5 години и от 6 до 10 години. Най-много са 

случаите с общ трудов стаж между 16 и 20 години. 

Средната продължителност на специализирания трудов стаж е (n=103) 18,65 ± 

7,11 години. Разпределението е стандартно. Най–малко на брой са случаите със 

специализиран трудов стаж над 30 години, следват случаите със специализиран трудов 

стаж под 5 години. Най–много случаи се наблюдават в интервала  от 16 до 20 години. 

Професия. 

Всички проучвани лица са заети в шивашкото производство и са разделени по 

професия на две основни групи: шивачки–оператори на различни видове шевни 

машини и други – гладачки на преса или ютия, кроячки, контрольори качество. В 

първата група влизат 74 изследвани лица, а във втората група – 29 изследвани лица. 
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Основната разлика в условията на труд на разглежданите две професионални групи е 

работната поза – принудителна седяща работна поза при участниците от първата група 

и стояща работна поза при лицата от втората група. 

Статистическият анализ на измерими величини (пълна кръвна картина,  кръвна 

захар, урея, креатинин, електролити) и описателни величини (неврологичен статус, 

ниво на болката по ВАС, степен на изпълнение на дейности от ежедневния живот)  не 

показа статистически значима разлика  между двете професионални групи. 

Местоживеене.  

Според вида на населеното място, проучваните лица са разделени на живеещи в 

град – 63 лица и живеещи в село – 40 лица . 

Резултатите показват, че 61,17% са градски жители, а останалите 38,83% живеят 

в селата на областите Плевен, Ловеч, Габрово и Велико Търново.  

Семейно положение 

Според семейното положение, изследваните лица се разделят на семейни и 

несемейни. В категорията несемейни влизат неомъжени, разведени и вдовици.  От 

изследваните 81 лица са семейни, 22 лица са несемейни. 

Фамилна обремененост 

Изследваните лица бяха разпитани за наличието на близки родственици 

(родители, братя, сестри), боледуващи от следните болести: артериална хипертония, 

ИБС, инфаркт на миокарда, МСБ, мозъчен инсулт, захарен диабет, злокачествени 

новообразувания, психични болести, алергични болести. 39 изследвани  съобщават за 

фамилна обремененост с горепосочените болести, 64 лица отговарят отрицателно. 

Вредни навици 

Участниците в изследването дадоха сведения за наличието на вредни навици – 

тютюнопушене и/или системна употреба на алкохол. 93 лица отричат наличието на 

вредни навици, 10 лица отговарят положително. 

Психо–социални фактори 

Детайлният анализ не показа статистически значима връзка между психо–

социалните фактори (местоживеене, семейно положение, фамилна обремененост и 

вредни навици) и изследваните параметри (резултати от хематологичните и 

биохимични изследвания, степен на болката по ВАС, степен на изпълнение на ДЕЖ, 

неврологичен статус и групи дегенеративни промени на гръбначния стълб), като за 

статистическите зависимости между зависимите и независимите параметри и 

описателни групи не бяха намерени стойности p<0,05. 

Придружаващи заболявания 

   Изследваните лица се разделят на 3 групи според наличието или отсъствието 

на придружаващи заболявания: 

Социално значими заболявания – артериална хипертония, ИБС, МСБ, захарен 

диабет, злокачествени новообразувания, психични болести – 43 лица. 

Други – неврит на слуховите нерви, хипотиреоидизъм, бронхиална астма, 

артрозна болест, бъбречно-каменна болест, язвена болест на стомаха или 

дванадесетопръстника – 22лица. 

Без придружаващи заболявания – 38 лица. 

Установи се сигнификантна зависимост между наличието на социално значими 

заболявания при изследваните лица и степента на болката по ВАС (p<0,05) и липса на 

такава зависимост при лицата с други придружаващи заболявания и при лицата без 

придружаващи заболявания.  

Статистически значима зависимост се установи  между наличието на социално 

значими болести и възможността за изпълнение на дейностите от ежедневния живот 
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(p<0,05) при липса на зависимост в случаите с други придружаващи заболявания и без 

придружаващи заболявания.  

Анамнестични и клинични данни 

Субективни оплаквания 

Всички изследвани лица дадоха оплаквания от страна на ОДА и ПНС с 

локализация в преимуществено ангажираните в трудовата дейност области. 51 от 

изследваните (49,52%) са с оплаквания от болки в шийната област, с ирадиация към 

раменете, болки в областта на раменни, лакътни, гривнени стави; тръпнене на пръсти и 

длани, по–изразено нощем, при покой, промяна в оцветката на пръсти и длани при 

изстудяване; намалена сила и сръчност на ръцете. 5 лица (4,85%) от изследваните са с 

оплаквания от  болки в поясната област с ирадиация по задно – страничната повърхност 

на долните крайници; болки и ограничени движения в областта на тазобедрени и 

коленни стави; нарушена походка; тръпнене на ходилата. 47 лица (45,63%) от 

изследваните са дали оплаквания от болки в шийната и поясната област; болки в 

областта на раменни, лакътни, тазобедрени стави, предмишници, китки; тръпнене на 

пръсти, длани и ходила. 

Степен на болката 

Използвана е Визуално–аналогова скала (ВАС) за отчитане на интензивността на 

болката. 

Беше установено наличие на значима статистическа зависимост (p<0.05), 

показваща правопропорционална връзка, т.е. с увеличаване на възрастта на 

изследваните пациенти,  степента на изпитвана болка се увеличава. 

Анализът на отношението на общата експозиция  и нивото на болката по ВАС, 

показа наличие на значима статистически зависимост (p<0.05), с правопропорционална 

връзка, т.е. с увеличаване на общата експозиция степента на изпитвана болка се 

увеличава. 

Посредством същия тест, беше установена значима статистическа зависимост 

(p<0.05) между степента на болката по ВАС и специализираната експозиция, показваща 

правопропорционална връзка, т.е. с увеличаване на специализираната експозиция 

степента на изпитвана болка се увеличава. 

Възможност за изпълнение на дейности от ежедневния живот. 

При  анализ на възможните корелации между степента на изпълнение на ДЕЖ и 

възрастта, установихме значима статистическа зависимост (p<0.05), показваща обратна 

връзка, т.е. с увеличаване на възрастта на изследваните лица, възможностите за 

изпълнение на дейностите от ежедневния живот намаляват. 

Соматичен статус 

Всички изследвани лица по време на изследването нямаха патологични прояви 

от страна на дихателна, сърдечно-съдова, храносмилателна и отделителна системи; 

артериално налягане - в референтни граници; крайници – без отоци; при 61 лица са 

налице ограничени и болезнени активни и пасивни движения в раменните стави; при 31 

лица се установи палпаторна болезненост в областта на радиалните и улнарните 

епикондили, при  положителни симптоми на Томпсън и Велша двустранно; при 14 лица 

са положителни  симптомите на Тинел и Фален; при 8 лица е положителен симптомът 

на Финкелщайн. 

Неврологичен статус. 

При 51 изследвани лица установихме симптоми от шийната област и горните 

крайници, включващи напрегната паравертебрално мускулатура в шийната област; 

болезненост в точките на Ерб, хипестезия по коренчев тип от С3 до С8, дистална 
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хипестезия тип „къси“ до „къси–средни ръкавици“, хипестезия в зоните, инервирани от 

н. медианус и н. улнарис. 

При 5 пациента са налице симптоми от поясната област и долните крайници – 

изгладена физиологична поясна лордоза, рефлексно напрежение на поясната 

мускулатура; (+) симптоми на Ласег и Васерман; дистална хипестезия L4 – L5 – S1; 

отслабени Ахилови рефлекси. 

При 47 изследвани лица се манифестираха изразени в различна степен симптоми 

от шийна, поясна област, горни и долни крайници . 

Резултати от хематологичните и биохимичните  изследвания 

Не беше установено наличието на сигнификантни зависимости между  възрастта 

в години и нивата на еритроцитите и левкоцитите от хематологичните изследвания, 

както и нивата на уреята, креатинина и електролитите от биохимичните изследвания. 

Установени бяха: 

- отрицателна, значима статистическа зависимост (p<0.05), която показва 

намаление на нивото на хемоглобина с увеличаване на възрастта. 

- слаба положителна (k=+0,024), но значима статистическа зависимост (p<0.05), 

за леко нарастване на нивото на кръвната захар с нарастване на възрастта. 

Беше потърсено наличие на статистически достоверни зависимости между 

параметрите от хематологичните и биохимичните изследвания (нива на хемоглобин, 

еритроцити, левкоцити, урея, креатинин и електролити) и величината на общата 

експозиция. Доказателства за наличието на такива зависимости не бяха открити. 

Не беше установено наличие на сигнификантна зависимост между 

специализираната експозиция и стойностите на хемоглобина, еритроцитите и 

левкоцитите, както и стойностите на уреята, креатинина и електролитите при 

изследваните лица. 

Открита бе слаба положителна (k=+0,021), но значима статистическа зависимост 

(р<0.05), между нивото на кръвната захар и специализираната експозиция. 

Резултати от образното изследване. 

При 57 лица се установи в шийния отдел на гръбначния стълб – цервикална 

остеохондроза, спондилоза и сповдилартроза; при 23 изследвани са налице лумбална 

спондилоза, спондилартроза и увреждане на междупрешленните дискове в поясния 

отдел на гръбначния стълб; при 23 изследвани лица се обективизираха горепосочените 

промени в шийния и поясния отдели на гръбначния стълб. При 7 лица чрез компютърна 

томография се установи дискова херния – 3 случая в шийния и 4 случая в поясния 

отдел . 

Не установихме статистическа зависимост между дегенеративните промени на 

гръбначния стълб, обективизирани чрез образна диагностика и възрастта на  

изследваните лица, общата и специализираната експозиция. 

Резултати от вегетологичните изследвания 

При 61 от проучваните пациенти, установихме данни от вегетологичните 

изследвания за съдова дистония с тенденция към вазоспазъм; при 18 изследвани лица 

са налице данни за съдова дистония с тенденция към атония и при 24 лица не бяха 

установени отклонения от нормалните показатели. 

Резултати от неврофизиологичното изследване 

Чрез проведеното неврофизиологично изследване на лицата, установихме 

статистически значимо удължаване на ДЛВ на n.ulnaris вдясно като израз на 

демиелинизационни промени и сигнификантна зависимост със специализираната 

експозиция. Преимущественото засягане на дясната ръка съответства на трудовото 

натоварване. 
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Анализираните резултати  показват значима статистическа зависимост между М-

амплитудата на n.peroneus проксимално вляво като израз на аксонална дегенерация при 

изследваните лица. Вероятно значение има принудителната работна поза и възрастово-

дегенеративните промени при изследвания контингент. 

Нозологични единици 

При изследваните лица бе отбелязано наличието на 12 нозологични единици, 

фигуриращи в Списъка на професионалните болести: 

Увреждане на шийни коренчета 

Увреждане на лумбо-сакрални коренчета 

Цервикоартроза 

Лумбална спондилоза 

Раменен периартрит 

Радиален епикондилит 

Екстензорен тендомиозит 

Карпал-тунел синдром 

Вегетативна полиневропатия на горни крайници 

Шийна дискова херния 

Лумбална дискова херния 

Стенозиращ тендолигаментит 

Резултати от лечението 

Проведохме анализ чрез непараметричния Wilcoxon rank test за развитието на 

степента на болката по ВАС и възможността за изпълнение на ДЕЖ в три контролни 

точки - при приемането, при дехоспитализацията и на 30-ия ден след 

дехоспитализацията. Кривата на Wilcoxon представя резултатите на ВАС и ДЕЖ в 

началото, в края на лечението и на 30-ия ден след изписването, като оформя един връх 

и се измества вдясно при ДЕЖ и наляво при изследване на ВАС. Изместването на 

кривата на Wilcoxon е показател за значително подобрение в състоянието и 

самостоятелността на пациентите. 

 

ИЗВОДИ 

Появата и честотата на субективните оплаквания и тежестта на протичане на 

уврежданията на ОДА и ПНС корелират с възрастта на работещите и 

продължителността на експозицията в шивашкото производство. 

Отклоненията на периферната нервна система, установени при 

неврофизиологичните и вегетологични изследвания, корелират с възрастта и 

експозицията в шивашкото производство. 

Високият относителен дял на установените дегенеративни изменения на 

гръбначния стълб в шийна и поясна област и на опорно – двигателния апарат на горни 

крайници при изследваните работници се обуславят от принудителната работна поза и 

натоварването на определени кинематични вериги в трудовия процес. 

Предложеният алгоритъм от клинични, лабораторни, образни, вегетологични и 

неврофизиологични изследвания спомага за ранната и своевременна диагностика на 

професионално обусловените увреждания на ОДА и ПНС при шивашките работници. 

 

ПРИНОСИ  

Теоретико–методологични приноси: 

За първи път в България се провежда клинично изследване на уврежданията на 

опорно–двигателния апарат и периферната нервна система при шивашки работници. 
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Прилага се набор от методи (ЕНГ, образни, вегетологични изследвания) за 

обективна оценка на състоянието на опорно–двигателния апарат и периферната нервна 

система при лица в професионален контакт с пренапрежение и други вредни фактори в 

шивашкото производство. 

Практико–приложни приноси: 

Съставен и приложен е алгоритъм за диагностика на уврежданията на ОДА и 

ПНС при шивашките работници, достъпен и приложим в съотетните структури на 

доболничната и болничната помощ у нас. 

Разработена и приложена е програма за комплексно лечение на уврежданията на 

ОДА и ПНС при изследваните пациенти. 

Предлагат се мерки за превенция с оглед опазване и подобряване на здравето и 

работоспособността на работещите в шивашката промишленост. 

 

IMPAIRMENTS OF THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM AND THE 

PERIPHERAL NERVOUS SYSTEM IN PERSONS EMPLOYED IN APPAREL 

PRODUCTION INDUSTRY 

 

SUMMARY 

Background 

On a worldwide scale, the apparel industry accounts for 7% of industry and 8.3% of 

overall trade in industrial materials. This industry employs about 40 million people, i.e. 14% 

of the total workforce in the world. 

Apparel production is a traditionally well developed branch of industry in Bulgaria. 

According to official data of the National Statistical Institute (NSI), approximately 4 500 

companies produce clothes, and 90% of these are small- and medium-size enterprises. At the 

beginning of 2016, the persons directly employed in the sector add up to 92 000, representing 

6% of the employees in Bulgaria, and 15.9% of those employed in industry. The apparel 

production sub-sector is among the main sources of income and employment, accounting for 

24% of employment rate in processing industry. 

Aim of the scientific investigation 

The aim of the investigation is to carry out a complex study on the impairments of the 

musculoskeletal and the peripheral nervous systems of persons employed in apparel 

production industry and suggest an algorithm for diagnosing, treatment and prevention of the 

conditions under consideration. 

Material and methods 

The object of the study is a group of patients with impairments of the musculoskeletal 

system and the peripheral nervous system, employed in the apparel production industry. For 

the purposes of the study, 103 persons employed in apparel production with impairments of 

the musculoskeletal system and the peripheral nervous system, were investigated. The 

subjects investigated are residents of Pleven, Lovech, Gabrovo and Veliko Tarnovo districts. 

They were admitted to the Department of Occupational Diseases, University Hospital “D-r 

Georgi Stranski” - Pleven during the period 2014-2016.  

The patients investigated were assessed according to age, duration of exposure, 

historical data, general and neurological health status and the results from paraclinical, 
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functional and image investigations. Their status was monitored during the hospital stay, upon 

discharge and on day 30 after completion of treatment.  

Clinical, paraclinical, image, neurophysiological, inquiry investigations and statistical 

methods were used. Medication and physiotherapy treatment were applied. 

Conclusions 

The onset and frequency of subjective complaints and the severity of course 

impairments of the musculoskeletal system and the peripheral nervous system correlated with 

the age and length of exposure of persons employed in apparel production industry. 

Deviations from normal in the peripheral nervous system, established by the 

neurophysiological and vegetologic investigations correlated with the age and the exposure in 

apparel production. 

The high relative share of the degenerative changes found in the cervical and the 

lumber regions and the musculoskeletal system in the employees investigated are determined 

by the forced working posture and the load on certain kinematic chains in the working 

process.  

The algorithm of clinical, laboratory, imaging, vegetologic and neurophysiological 

investigations contributes to early and timely diagnosis of occupation-related impairments of 

the musculoskeletal and peripheral nervous systems in workers in the apparel production.  
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Анотация 

Технологичните, социални и организационни промени на работното място при 

съвременните условия  доведоха до появата на рискове и нови предизвикателства. 

Независимо, че някои традиционни опасности намаляха поради повишената 

безопасност, напредъка на технологиите и по-доброто регулиране, те продължават да 

бъдат тежко бреме с оглед на здравето на работещите. Същевременно се наблюдават  

нови форми на професионални болести, без да са налице адекватни мерки за 

профилактика, защита и контрол. 

Гръбначният стълб представлява основна част на опорно- двигателния апарат. 

Уврежданията на гръбначния стълб често се придружават от нарушения на функциите 

на гръбначния мозък и неговите коренчета. 

Съвременните форми на труд, промените в демографската характеристика на 

населението и техническият прогрес доведоха до промени в характерните особености и 

съотношението на различните увреждания на гръбначния стълб. В съвременните 

условия преобладават дегенеративно–дистрофичните заболявания и травматичните 

поражения на гръбначния стълб. 

В 27-те държави членки на ЕС мускулно-скелетните заболявания (МСЗ) са сред 

най-често срещаните професионални увреждания, свързани с работата. 10 МСЗ, 

включващи синдрома на карпалния тунел, съставляват 59% от всички признати 

болести, обхванати от европейската статистика на професионалните болести през 2005 

г. По данни на СЗО от 2009 г. МСЗ са причина за над 10% от всички трудови загуби 

поради неработоспособност, изразени в години . В Република Корея е налице рязко 

увеличение на МСЗ от 1634 случаи през 2001 г. до 5502 случаи през 2010. МСЗ 

съставляват около 40% от всички случаи на професионални болести във 

Великобритания за периода 2011-2012 г. 

Професионалните заболявания са причина за огромни разходи. Те могат да 

доведат до обедняване на работещите и техните семейства, до намаляване на 

производителността и работоспособността и до драстично увеличаване на разходите за 

здравни грижи. По изчисления на Международното Бюро по Труда свързаните с труда 

злополуки и болести са причина за 4% загуби от световния БВП , което се равнява на 

близо 2,8 трилиона щ. д. преки и непреки разходи за увреждания и заболявания.  В ЕС 

разходите за свързани с работата болести се изчисляват на минимум 145 млрд. евро 

годишно. Уврежданията на мускулно–скелетната система са най–често срещаните 

здравословни проблеми, свързани с трудовата дейност в Европа. 25% от работещите в 

държавите членки на Европейския Съюз се оплакват от болки в гърба и почти още 

толкова съобщават за болки в мускулите. Мускулно–скелетните смущения (МСС) 

увреждат здравето на работещите и повишават икономическите и социални разходи на 

обществото като цяло. МСС нарушават процеса на работа, намаляват 

производителността на труда и стават причина за временна и трайна 

неработоспособност на засегнатите лица. 

Съгласно Европейска фондация за подобряване на условията на живот и труд, 

„Четвърто европейско проучване на условията на труд”, 2007 г. „Болки в гърба“ са най–

честото оплакване. По официални данни на Европейската агенция по безопасност и 

здраве при работа, над 49 % от работниците в Европа  имат регистрирани заболявания 

на мускулно–скелетната система. Като най–чести причини за уврежданията, 

анкетираните работници посочват еднообразните работни движения, принудителната 

работна поза и ръчната работа с тежести. 
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Резултатите на модула LFS (Labour Force Survey) за 1999 г. на Европейския 

съюз, показват, че за периода 1998 – 1999 г. почти 8 млн. от населението на ЕС страдат 

от здравни проблеми, причинени или влошени от настояща или минала работа. Тази 

оценка кореспондира с факта, че около 350 млн. човекодни са изгубени за това време в 

страните от ЕС. Европейската комисия за трудовите злополуки и свързаните с работата 

здравни проблеми прие правилник на Съвета № 341 от 24.02.2006 г. Разглежданият 

правилник е задължителен за всички страни членки, като България се присъединява 

след 2007 год. Правилникът е част от новата стратегия на общността за здраве и 

безопасност при работа, като в него е дадена характеристика на факторите в работата, 

които биха могли да увредят физическото и психичното здраве. Отчита се наличието на 

грубо отношение, насилие, претоварване с работа в кратки срокове, присъствие на 

прахове, пари, дим, химикали, шум, вибрации, неудобни работни пози и ръчна работа с 

тежести. По данни на Европейската агенция за здраве и безопасност при работа през 

2010 год. 62% от работещите са изложени през една четвърт от времето или повече на 

повтарящи се движения с китките и ръцете, 46% - на болезнени или уморителни пози, 

35% - на носене или местене на тежки товари. 

В националното законодателство на страните членки на ЕС, включително 

ръководства, препоръки, планове за действие, инициативи и програми, основно се 

набляга върху интеграцията на хора с увреждания, които понастоящем не са част от 

работната сила, а не върху  задържането, реинтеграцията и рехабилитацията на 

работещи, които са развили МСС в  процеса на работа. Редица страни имат политики, 

които основно обхващат реинтеграцията и рехабилитацията на работещите след 

трудова злополука или професионална болест. Предоставянето на помощ единствено на 

сериозно увредени хора води до изключване на работещи с не толкова сериозни МСС, 

много от които биха възстановили своята работоспособност, след като бъдат 

подпомогнати или им бъдат предложени промени в техните задължения. Уместна е 

медицинска, професионална и социална рехабилитация, с прилагане на 

мултидисциплинарен подход – с участието на лекуващия лекар, лекаря от СТМ и 

консултанта от осигурителния институт. Препоръчва се въвеждане на финансови 

стимули за работодателя за подобряване условията на труд и промени в работата с цел 

ранна реинтеграция на работещите с МСС. 

В България, по данни на Държавно обществено осигуряване (ДОО) за 2019 год., 

65 % от лицата, провели санаториално лечение по НОИ, са били със заболявания на 

мускулно–скелетната система. Съгласно данни на НСИ – „Здравеопазване 2018“, 

София 2019/ НЦ по ОЗ и анализи към МЗ, през 2017 год. пациентите с болести на 

костно–мускулната система и съединителната тъкан, към които се отнасят 

заболяванията на гръбначния стълб, са 6,6% от всички хоспитализирани пациенти на 

възраст от 18 до 65 год., т.е. в трудоспособна възраст. 

Проблемите, свързани с клиничните прояви, лечението, рехабилитацията и 

превенцията на професионално обусловените увреждания на гръбначния стълб са слабо 

проучени в България. През последните години са проведени проучвания на условията 

на труд в редица отрасли на производството, но липсват системни клинични 

изследвания на професионалните увреждания при работещите. Настоящият труд е 

резултат на дългогодишни  проучвания на автора и ще спомогне за опазването и 

подобряването на здравето и работоспособността на жизнено важните за икономиката и 

обществото активно работещи лица.
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