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РЕ ЗЮ МЕ

Про фе си о нал на та па то ло гия е мно гоп рофил на дис цип ли на, с из клю чи тел но раз но об ра зие от но зо ло -
гич ни еди ни ци, вклю че ни в кли нич ни пъ те ки на раз лич ни дис цип ли ни, при не пъл но съ от вет ствие на 
про фе си о нал на та но зо ло гия със спи съ ка по про фе си о нал ни бо лес ти. Цел на нас то я що то про уч ва не е
ана лиз на струк ту ра та на про фе си о нал ни те за бо ля ва ния, ди аг нос ти ци ра ни и ле ку ва ни в Кли ни ка по
про фе си о нал ни за бо ля ва ния към МБАЛ „Св. Ма ри на” – Вар на и прос ле дя ва не то й в ус ло ви я та на
бюд жет но фи нан си ра не и то ва от НЗОК; вли я ние на ра бо та та по кли нич ни пъ те ки вър ху диг нос тич -
но-ле чеб ния про цес и ек спер ти за та на про фе си о нал но бол ни те. Ма те ри ал и ме то ди: Осъ щес тве но е
рет рос пек тив но про уч ва не на струк ту ра та на про фе си о нал на та за бо ля е мост за пе ри о да 1995–2010 го -
ди на вкл. Прос ле де ни са но зо ло гич ни те еди ни ци в три ос нов ни пе ри о да: 1995 – 2000 г. (бюд жет но фи -
нан си ра не); 2001 – 2005 г. (час тич но фи нан си ра не от НЗОК) и 2006 - 2010 г. (фи нан си ра не от НЗОК). За 
про уч ва не то са пол зва ни дан ни те от епик ри зи те на бол ни, про ле жа ли в Кли ни ка по про фе си о нал ни
за бо ля ва ния; Експер тно ре ше ние на Ре ги о нал на ТЕЛК по про фе си о нал ни за бо ля ва ния – Вар на; Ре -
гис тра ци он на кар та на ли це с про фе си о нал но за бо ля ва не. Ста тис ти чес ки об ра бо те на е струк ту ра та
по го ди ни и пе ри о ди как то на ос нов ни те, та ка и на прид ру жа ва щи те за бо ля ва ния, прос ле дя вай ки
позици я та на про фе си о нал на та па то ло гия в за ви си мост от изис ква ни я та на кли нич на та пъ те ка. Ре -
зул та ти и об съж да не: Ана ли зът на ре зул та ти те ус та но ви зна чи тел ни раз ли чия в струк ту ра та на про -
фе си о нал на та за бо ля е мост в раз лич ни те ус ло вия на фи нан си ра не, по ра ди взаимов ръз ка та на
па то ло ги я та на про ле жа ли те бол ни с изис ква ни я та на ле чеб на та дей ност по кли нич ни пъ те ки. До ка -
то от но си тел ни ят дял на ве ге та тив на та по ли нев ро па тия на край ни ци те през пър вия пе ри од е 26,21%,
то за пе ри о да 2005–2010 г. е са мо 7,24%; за бо ля ва нията на опор но-дви га тел ния апа рат от 10,40% за
пър вия пе ри од, на ма ля ват до 2,75% през тре тия; пра хо ва та па то ло гия поч ти лип сва през пос лед ни те
5 го ди ни (от 12,06% до 0,55%), по ра ди не въз мож ност за при ем на ли ца с та ки ва за бо ля ва ния. Ра бо та та 
по кли нич ни пътеки на ла га про фе си о нал ни те за бо ля ва ния чес то да при със тват ка то прид ру жа ва щи
за бо ля ва ния или от дел ни син дро ми. Дис ку ти ра ни са проб ле ми те, свър за ни с ди аг нос ти ци ра не то, ле -
че ни е то и ек спер ти за та на про фе си о нал ни те за бо ля ва ния при по со че ни те ус ло вия, как то и тре вож на -
та тен ден ция за ряз ко на ма ля ва не на ре гис три ра на та про фе си о нал на за бо ля е мост.

Лечебна та дей ност в об лас тта на про фе си о нал на та па то -
ло гия, свър за на с ек спер тни, со ци ал ни и прав ни пос лед -
ствия, се из вър шва в съ от вет ствие със спе ци фич ни за дис -
цип ли на та изис ква ния. От из клю чи тел на зна че ние за
прак ти чес ка та дей ност в та зи об ласт – про фи лак тич на, ле -
чеб на, ек спер тна и ре ха би ли та ци он на, е точ но осъ щес тве -
ни те учет и от четност на про фе си о нал ни те бо лес ти (4). С
въ веж да не то на фи нан си ра не по здрав на ка са, от чи тане то
на ле чеб на та дей ност е по съ от вет ни те кли нич ни пъ те ки, с
фик си ра ни в тях но зо ло гич ни еди ни ци. По ра ди из клю чи -
тел но то мно го об ра зие от но зо ло гич ни еди ни ци в проф па -
то ло ги я та и лип са та на са мос то я тел ни кли нич ни пъ те ки,
то от дел ни про фе си о нал ни забо ля ва ния са вклю че ни в
кли нич ни пъ те ки на раз лич ни дис цип ли ни, при не пъл но
или лип са на съ от вет ствие на но зо ло ги я та с изис ква ни я та

към дис цип ли на та (кли нич на та ди аг но за да съ от вет ства
точ но на по со че на та ди аг но за в Списъ ка по про фе си о нал -
ни бо лес ти)(5).

ЦЕЛ

Цел на насто я що то про уч ва не е ана лиз на струк ту ра та
на про фе си о нал ни те за бо ля ва ния, ди аг нос ти ци ра ни и
ле ку ва ни в Кли ни ка по про фе си о нал ни за бо ля ва ния
към МБАЛ „Св. Ма ри на” – Вар на и прос ле дя ва не то й
в ус ло ви я та на бюд жет но фи нан си ра не и то ва от
НЗОК; вли я ние на рабо та та по кли нич ни пъ те ки вър ху
диг нос тич но-ле чеб ния про цес и ек спер ти за та на про -
фе си о нал но бол ни те (3). 
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МА ТЕ РИ АЛ И МЕ ТО ДИ

Осъ щес тве но е рет рос пек тив но про уч ва не на струк ту -
ра та на про фе си о нал на та за бо ля е мост за пе ри о да
1995–2010 го ди на вкл., ре гис три ра на в Кли ни ка по
про фе си о нал ни за бо ля ва ния – Вар на. Прос ле де ни са
но зо ло гич ни те еди ни ци в три ос нов ни пе ри о да: 1995 –
2000 г. (бюд жет но фи нан си ра не); 2001 – 2005 г. (час -
тич но фи нан си ра не от НЗОК) и 2006 - 2010 г. (фи нан -
си ра не от НЗОК). За про уч ва не то са ползва ни дан ни те
от епик ри зи те на бол ни, про ле жа ли в Кли ни ка по про -
фе си о нал ни за бо ля ва ния; Експер тно ре ше ние на Ре ги -
о нал на ТЕЛК по про фе си о нал ни за бо ля ва ния – Вар на;
Ре гис тра ци он на кар та на ли це с про фе си о нал но за бо -
ля ва не. Ста тис ти чес ки об ра бо те на е струк турата по го -
ди ни и пе ри о ди как то на ос нов ни те, та ка и на прид ру -
жа ва щи те за бо ля ва ния, прос ле дя вай ки по зи ци я та на
про фе си о нал на та па то ло гия в за ви си мост от изис ква -
ни я та на кли нич на та пъ те ка.

РЕ ЗУЛ ТА ТИ И ОБ СЪЖ ДА НЕ

През ра бот ни те три пе ри о да, обо со бе ни в за ви симост
от фи нан си ра не то на ле чеб ната дей ност, е прос ле ден,
съ пос та вен и об съ ден от но си тел ни ят дял на во де щи в
струк ту ра та про фе си о нал ни за бо ля ва ния (7 ).

Едни от най – раз прос тра не ни те про фе си о нал ни за бо -
ля ва ния, свър за ни с ув реж да ния на пе ри фер на нер вна
сис тема, при чи не ни от пре нап ре же ние и мик рот рав -
ма ти за ции, са ве ге та тив на по ли нев ро па тия (ВПНП)на
гор ни край ни ци, ве ге то дис то ния и вто ри чен Рей но –
фе но мен(2). През пър вия пе ри од с бюд жет но фи нан -
си ра не (1995 – 2000 г.), от но си тел ни ят дял на ле ку ва -
ните бол ни с веге та тив на по ли нев ро па тия на край ни -
ци те е зна чи те лен – 26,21%. Вли я ни е то вър ху от но си -
тел ния дял на ВПНП през вто рия пе ри од ( 2001 – 2005
г., с час тич но фи нан си ра не по НЗОК), на ма лял чув -
стви тел но до 15,88%, ве ро ят но е ком плек сно: пос те -
пен на тен ден ция за нама ля ва не от но си тел ния дял бол -
ни с та зи па то ло гия, дис ку ти ра на в дру ги на ши про уч -
ва ния(1,2,); по-го лям от но си те лен дял на при е ти те
бол ни със за бо ля ва ния, фи нан си ра ни от НЗОК. През
тре тия пе ри од (2006 – 2010 г., из ця ло фи нан си ран от
НЗОК), ле ку ва ни те за бо лява ния са ли ми ти ра ни от до -

го во ре ни те кли нич ни пъ те ки. В тях лип сва ди аг но за
„Ве ге та тив на по ли нев ро па тия на край ни ци те” и от но -
си тел ни ят дял на ле ку ва ни те бол ни през тре тия пери од 
е ед ва 7,24% (фи нан си рани за кра тък пе ри од от вре ме
от ФУТ /Фонд ус ло вия на труд към Ми нис тер ство то
на тру да и со ци ал ни те гри жи/ ) (Фиг.1). 
Де мон стра тив на е ди на ми ка та при па ци ен ти с ди аг но -
за „Анги о нев ро дис то ния ве ге та ти ва на край ни ци те”.
Отно си телни ят им дял през пър вия и вто ри пе ри од е
пос то я нен – 13, 18% и 13, 14%. През тре тия пе ри од,
при не въз мож ност за ста ци о нар но ле че ние на бо лен с
та ка фор му ли ра на ди аг но за – от но си тел ни ят дял е 0,
27% (Фиг.2).

Син дро мът на Рей но, ка то про фе си о нал но за бо ля ва не е
със срав ни тел но ни сък от но си те лен дял в срав не ние с
ув реж да ни я та на ве ге та тив на та нер вна сис те ма (6). През 
пър вия пе ри од (1995 - 2000 г.) чес то та та му е 0,97%.
(Фиг.3). Освен ка то самос то я тел но за бо ля ва не, Рей но
фе но ме нът при със тва ка то син дром в кли нич на та кар -
ти на на го лям брой про фе си о нал ни бо лес ти, при чи не ни 
от пре нап ре же ние на край ни ци те, мик рот рав ми и виб -
ра ции. Пос та вя не то в те зи слу чаи на кли нич на ди аг но за
Син дром на Рей но е адек ват но на част от ув реж да ни я та
и не съ от вет ства на изис ква ни я та за ети о ло гич на ди аг -
но за в проф па то ло ги я та и на ши ро ка та га ма от ув реж да -
ния на мно жес тво струк ту ри. Но пре и му щес тве но то
при е ма не на бол ни с та зи ди аг но за, вклю че на в кли нич -
на пъ те ка, во ди до на рас тва не на от но си тел ния й дял
през вто рия пе ри од до 7, 45%. Фи нан си ра не то на ле чеб -
на та дей ност през тре тия пе ри од са мо от НЗОК, е при -
чи на за из клю чи тел но ви со кия от но си те лен дял на Син -
дром на Рей но през тре тия пе ри од – 45,10%.
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Фиг.1. Вегетативна полиневропатия на горни крайници

Фиг.2. Ангионевродистония на крайниците

Фиг.3. Синдром на Рейно



Зна чи тел но по-мал ки са ко ле ба ни я та в от но си тел ния
дял на Виб ра ци он на та бо лест, а имен но – І пе ри од –
8,04%; ІІ – ри пе ри од – 6,66% и тре ти пе ри од – 7,17%.
При въ веж да не то на ле чеб на дей ност по кли нич ни пъ -
те ки, в КП 290 е вклю че на ди аг но за „Въз дей ствие на
виб ра ци и”, ко я то да ва въз мож ност за ста ци о нар но ле -
че ние на па ци ен ти с Виб ра ци он на бо лест (Фиг.4).

Сред во де щи те по чес то та про фе си о нал ни за бо ля ва -
ния са те зи на ди хател на та сис те ма (8). Про фе си о нал -
ни те алер го зи, пра хо ви те за бо ля ва ния на ди ха тел ни
пъ ти ща и пнев мо ко ни о зи те са за бо ля ва ния с не об хо -
ди мост и от ста ци о нар но ле че ние. Отно си тел ни ят дял
на ле ку ва ни те про фе си о нал ни алер го зи (Брон хи ал на
ас тма, Алер ги чен ри нит и др.) през пър вия пе ри од е
2,21%. (Фиг.5.) В пе ри о да на сме се но фи нан си ра не те
при със тват в съ от вет на та кли нич на пъ те ка, при въз -
мож ност за ле че ние от ин тер нист и от но си тел ни ят дял
на рас тва до 8, 82%. През тре тия пе ри од са кон кре ти зи -
ра ни изис ква ни я та за ба за и пер со нал, съз да ва щи зат -
руд не ния за кли ни ка та и от но си тел ни ят дял на алер го -
зи те е ве че 4,82%. Осо бе но не га тив но е вли я нието на
по со чените изис ква ния вър ху пра хо ва та па то ло гия на
ди ха тел ни те пъ ти ща ( Хро ни чен брон хит и ХОББ).
До ка то през пър ви те два пе ри ода чес то та та на те зи бо -
лес ти е пос то ян на – 12, 06% за пър вия и 12,94% за вто -
рия пе ри од, то от но си тел ни ят дял от 0,55% през тре тия 
пе ри од де мон стри ра не въз мож нос тта за ста ци о нар но
ле че ние на те зи бол ни в Кли ни ка по про фе си о нал ни
бо лес ти (изис ква ния на НЗОК). На еди нич ни па ци ен ти 
е про ве де но бол нич но ле че ние по „Фонд ус ло вия на
труд”. Зна чи тел на част от па ци ен ти те със за бо ля ва ния
на ди ха тел на та сис те ма, нуж да е щи се от бол нич но ле -
че ние, са ле ку ва ни с ди аг но зи, вклю че ни в но мен кла -
ту ра та на об щи те неп ро фе си о нал ни за бо ля ва ния. Та ка
са мо през тре тия пе ри од (ле чеб на дей ност по кли нич -
ни пъ те ки) е ре гис три ран от но си те лен дял на бол ни,
ле ку ва ни с ди аг но за „Рес пи ра тор ни със то я ния, при чи -
не ни от дру ги вън шни аген ти” – 14,62%.
Приб ли зи тел но двой но на ма ля ва от но си тел ни ят дял
на пнев мо ко ни о зи те през вто рия пе ри од; през тре тия –
ле че ни е то на ма лък брой па ци ен ти е фи нан си ра но по
ФУТ (2,08 %; 1,17 %; 1,79 %). (Фиг. 5) .

Ха рак тер ни про фе си о нал ни ув реж да ния са и за бо ля -
ва ни я та на опор но-дви га тел ния апа рат (ОДА) и Син -

дром на кар пал ния ка нал. През пър вия пе ри од чес то та -
та на за бо ля ва ни я та на ОДА е съ от вет на на ре гис три -
ра на та за ре ги о на – 10,40%. Лип са та на кли нич на пъ те -
ка с про фе си о нал ни за бо ля ва ния на ОДА, во ди до ог -
ра ни че но то им бол нич но ле че ние през вто рия пе ри од
– 7,45% и ряз ко на ма ле ние на от но си тел ния дял през
тре тия пе ри од – 2,75%. Включ ва не то на Син дро ма на
кар пал ния ка нал в КП 7 поз во ли ле че ни е то на те зи
бол ни и ре гис три ра ни те данни са съ от вет но - І пе ри од
– 2,50%, ІІ-ри – 3,14% и тре ти – 2,75%.(Фиг.6).

Про фе си о нал ни те ин ток си ка ции са спе ци фич ни про -
фе си о нал ни бо лес ти, но съг лас но изис ква ни я та на
НЗОК, кли ни ки те по про фе си онал ни бо лес ти не са
вклю че ни в ле чеб ни те ба зи. Ди на ми ка та на от но си тел -
ния дял от 3,74% за пър вия пе ри од до 0,41% през тре -
тия, от ра зя ва не въз мож нос тта за бол нич но ле че ние на
те зи про фе си о нал но бол ни в кли ни ка та по про фе си о -
нал ни за бо ля ва ния (Фиг.7).

КО МЕН ТАР

При прос ле дя ва не на ди на ми ка та в от но си тел ни те дя -
ло ве на за бо ля ва ни я та, ле ку ва ни в Кли ни ка по про фе -
си о нал ни за бо ля ва ния – Вар на, се наб лю да ва зна чи -
тел ното им на ма ле ние при ня кои гру пи бо лести
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Фиг.5. Професионални алергози, прахови заболявания,
пневмокониози.

Фиг.6. Заболявания на ОДА

Фиг.7. Професионални интоксикации

Фиг.4. Вибрационна болест



(ВПНП ), до ка то при дру ги тен ден ци я та е об рат на - де -
мон стра тив но по кач ва не (Син дром на Рей но). Ня кои
от за бо ля ва ни я та през пос лед ния пе ри од (фи нан си ра -
не са мо по здрав на ка са) са с от но си те лен дял под 0,5% 
- ин ток си ка ции, пра хо ви за бо ля ва ния, ан ги о нев родис -
то ния на край ни ци те, а чес то та та на Син дром на Рей но 
драс тич но на рас тва (от 0,97% до 45,10%). За бо ля ва -
ния, ка то Виб ра ци он на бо лест и Син дром на кар пал -
ния ка нал са с нез на чи тел ни ко ле ба ния в от но си тел ния 
дял през три те пе ри о да. Във все ки от по со че ни те
случаи при е мът на па ци ен ти е пов ли ян от сис те ма та на 
фи нан си ра не, а въ веж да не то на ле чеб на дей ност по
кли нич ни пъ те ки ли ми ти ра но зо ло гич на та тер ми но ло -
гия. В бол шин ство то от слу ча и те та зи тер ми но ло гия
не от ра зя ва спе ци фи ка та на бо лес тния про цес в проф -
па то ло гията и не съ от вет ства на диагно зи те, ви зи ра ни
в Спи съ ка на про фе си о нал ни те бо лес ти  (5,7) . При
въз мож нос тта за ра бо та са мо по кли нич ни пъ те ки,
бол ни сус пек тни за раз лич ни про фе си о нал ни за бо ля -
ва ния на ди ха тел на та сис те ма са ле ку ва ни за „Рес пи ра -
тор ни със то я ния, при чи не ни от дру ги вън шни аген ти”
– 14,62%. За те зи па ци ен ти ети о ло гич на та ди аг но за,
ре гис три ра не то, от чи та не то и ек спер тна та оцен ка са
сил но зат руд не ни до не въз мож ни (4) . Пос ле ди ци те са
тре вож но на ма ле ние на от но си тел ния дял на про фе си -
о нал ни те за бо лявания респ. сил но ог ра ни че на про фи -
лак тич на и ле чеб на дей ност за тру дос по соб но то на се -
ле ние в стра на та.

ИЗВО ДИ

1. Изис ква ни я та за ле чеб на дей ност по кли нич ни пъ -
те ки на ла гат по л зва не то на ди аг но зи, не съ от вет ни
на про ф па то ло гич на та тер ми но ло гия и на те зи,
вклю че ни в Спи съ ка по про фе си о нал ни бо лес ти.

2. При ле че ние на бол ни със сме се на па то ло гия, про -
фе си о нал ни те за бо ля ва ния чес то при със тват ка то
при д ру жа ва щи за бо ля ва ния или от дел ни син дро ми.

3. Не въз мож ност та за адек ват на на за ко но ви те из ис -
ква ния ети о ло гич на ди аг но за на про фе си о нал но
бол ни во ди до: 

 Огра ни че но бол нич но то ле че ние, до не въз мож ност
за при ем в кли ни ка та на ня кои гру пи
про фе си о нал ни за бо ля ва ния.

 Сил но огра ни че на ек спер тна дей ност – об я вя ва не,
по т вър жда ва не, учет и от чет ност на
про фе си о нал ни те за бо ля ва ния.

 Зат руд не на ек спер ти за на ве че ре гис три ра ни
про фе си о нал но бол ни.

4. Лип са та на спе ци фич ни за дис цип ли на та кли нич ни 
пъ те ки в ус ло ви я та на фи нан си ра не по НЗОК, респ. 
сил но за т руд не на та ди аг нос тич на и ле чеб на дей -
ност по про фе си о нал ни за бо ля ва ния, са сред во де -
щи те при чи ни за тре вож но то на ма ле ние на про фе -
си о нал на та за бо ля е мост у нас. 
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