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На 25.09.2023 г. в двора на Медицински колеж „Йор-
данка Филаретова“ се проведе официална церемония по 
откриване на учебната година. В празничния ден 363 
първокурсника, прекрачиха за първи път прага на колежа.

В приветственото си слово Директора на учеб-
ното заведение проф. Захарина Савова поздрави 
първокурсниците с думите: „Радвам се, че избрахте 
Медицински колеж „Йорданка Филаретова“, за да се 
изградите като медицински специалисти. Професии-
те, които сте си избрали, освен знания и умения, из-
искват много отговорност и човещина. Стремежът 
към знание и благотворителност, са и нашият израз 
на признателност към патрона ни – Йорданка Фила-

ретова, чийто живот е безспорен пример за хуман-
ност, милосърдие, състрадателност и родолюбие“.

Своите поздравления към новоприетите студен-
ти отправиха проф. Мая Визева, Ръководител на Уче-
бен отдел,  д-р Видин Кирков, Ръководител на Център 
за български и чуждестрани студенти в Медицински 
университет – София, Ръководителите на всички 
специалности, както и Наталия Георгиева студент 
от специалност „Рентгенов лаборант“ и член на Сту-
дентски съвет.

След празничната церемония, първокурсниците се 
отправиха към залите за информационните срещи с 
ръководители и преподавателите по специалности.
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За поредна година в сградата на Медицински колеж 
„Йорданка Филаретова“ се проведе изложение на фир-
ми, представители на медицинско оборудване, които 
обезпечават медицинските специалисти с материали, 

консумативи, инструменти, апаратура, работно облек-
ло и лични предпазни средства. В рамките на изложбе-
ния ден демонстратори представиха съвременни ме-
дицински материали и технологии от асортимента си.
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Медицински колеж „Йорданка Филаретова“ бе дома-
кин на Blended Intensive Program на тема „Patient safety 
– how to empower and to protect the nurse, physiotherapy 
and paramedic“ по програма Еразъм +.

Събитието се организира от Факултета по об-
ществено здраве „Проф. д-р Цекомир Воденичаров, 
дмн“ към Медицински университет – София и се 

проведе в периода 25-29.10.2023 г. В програмата 
бяха заложени множество лекции, семинари, посе-
щения на базите на МУ – София, срещи и социална 
програма.

В него взеха участие студенти и преподаватели 
от: Финландия, Полша, Латвия, Литва, Словакия, Гър-
ция, Северна Македония, Хърватска.
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На 15.10.2023 г. и 12.11.2023 г. се проведоха похо-
ди - обиколка на езерото Панчарево, организирани от 
преподавателите по СПОРТ в Медицински колеж „Йор-
данка Филаретова“. Като част от учебната програма 

по дисциплината, целта на походите е за насърчаване 
към движение на открито за здраве. Заредени с добро 
настроение и много усмивки студенти от всички спе-
циалности и курсове, взеха участие в походите.
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В чест на Деня на народните будители, на 7 ноем-
ври на тържествена церемония бяха връчени наград-
ните знаци „SIGNUM LAUDIS PRO SCIENTIAE MERITIS” 
за най-успешна научна разработка, финансирана от 
Медицински университет – София чрез конкурсите 
„Грант’2020” и „Грант’2021” и грамоти за най-успешна 
научна разработка чрез конкурсите „Млад изследова-
тел’2020” и „Млад изследовател’2021”.

Наградения проект в областта МЕДИЦИНА, МЕ-
ДИКО-СОЦИАЛНА научна област е с научен колектив 
с ВОДЕЩ ИЗСЛЕДОВАТЕЛ доц. Силвия Цанова-Савова, 
дм, от Медицински колеж „Йорданка Филаретова“, Ръ-

ководител на специалност „Инспектор по обществе-
но здраве“. Тя бе удостоена с награден знак “SIGNUM 
LAUDIS PRO SCIENTIAE MERITIS”, връчен от Ректора 
на Медицински университет – София акад. д-р Лъче-
зар Трайков, дмн.

Заедно с членовете на изследователския екип- 
доц. Стефан Великов, дм, доц. д-р Дончо Етугов, дм, 
маг. фарм. Пепа Николчова, Славейка Панева, дм и 
маг. фарм. Петя Колева, разработват научния проект 
„Сравнителна оценка на съдържанието на антиокси-
дантни полифенолни съединения в медицински расте-
ния, техни плодове и хранителни добавки“.

През декември за поредна година в Медицински 
колеж „Йорданка Филаретова“ се проведе благотво-
рителен коледен базар, организиран от студенти и 
преподаватели. С проявена активност, екипна рабо-
та и добро настроение, бяха изработени прекрасни 
коледни украси, подаръци и десерти. Това доведе до 
събиране на средства, с които бяха подпомогнати 
различни благотворителни инициативи, които дават 
шанс и даряват надежда за едно по- добро бъдеще.

Специалност „Рентгенов лаборант“ направиха да-
рение за деца от дом със специални потребности в 

КСУДЛУ гр. Мездра, чрез благотворителна организа-
ция „Запази доброто“.

Специалност „Парамедик“ дариха събраната сума 
за закупуване на поредната педиатрична линейка с 
оборудване.

Специалност „Помощник-фармацевт“ дариха съ-
браните средства на две деца на колега, които оста-
наха сирачета на 3 и на 9 години.

Специалност „Инспектор по обществено здра-
ве“ дариха набраните средства от базара на Animal 
Rescue Sofia - българска организация, работеща за 
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решаване на проблема с бездомните кучета и котки. 
Организацията е създала приют за кучета и котки 
Фермата, където 200 кучета получават медицинска 
помощ 365 дни в годината.

Изборът на студентите от специалност „Меди-
цински лаборант“ е да подкрепят каузата на Фонда-
ция „Нашите недоносени деца”.

Студенти и преподаватели от специалност „Зъ-
ботехник“, след обещание към децата и ръководство-

то, и тази година ще посетят Дом за деца лишени 
от родителски грижи „Люба Тенева“. Със събраните 
средства от коледния базар ще закупят индивидуални 
подаръци на всяко дете за празниците.

Специалност „Рехабилитатор“ участва в базара 
и със събраните средства подпомогнаха защитено 
жилище в кв. Слатина. Подариха на библиотеката на 
колежа и учебник по „Физиотерапия“, в полза на сту-
дентите.
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На тържествена церемония в Аулата на СБАЛАГ 
„Майчин дом“ на 18 декември бяха обявени награде-
ните за „Студент и преподавател на годината“ на 
Медицински университет – София за 2023 година. 
Традиционният вече конкурс, провеждан ежегодно 
от Студентски съвет, отличи най- заслужилите 

студенти и любими преподаватели.
За студент на годината на Медицински колеж 

„Йорданка Филаретова“ бе отличена Наталия Геор-
гиева, специалност „Рентгенов лаборант“. На цере-
монията бяха връчени и награди за любим препода-
вател в различни области.

На 19 декември се дипломираха 222-ма възпитани-
ци от Випуск 2023 на Медицински колеж „Йорданка Фи-
ларетова“ към Медицински университет – София. Те 
извървяха достойно своя път на обучение и получиха 
дипломите си за специалисти по здравни грижи в из-
браната от тях специалност: „Рентгенов лаборант“, 
„Помощник- фармацевт“, „Зъботехник“, „Рехабилита-
тор“, „Масажист“ (лица с увредено зрение), „Инспек-
тор по обществено здраве“, „Медицински лаборант“, 
„Медицинска козметика“, и „Парамедик“.

Тържествената церемония се проведе в присъст-
вието на цялото ръководство на Медицински универ-
ситет – София. Поздравление от името на директора 
на Медицински колеж „Й. Филаретова“ проф. Захарина 
Савова бе представено от проф. Мая Визева, ръко-
водител на Учебен отдел: „Бъдете смели, отговорни, 
уверени и последователни в изпълнението на избрани-
те от Вас професии. Следвайте принципите за хуман-
ност и уважавайте хората, които търсят Вашата 
професионална грижа.
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„Благодаря Ви, скъпи абсолвенти, че сте избрали 
професия в сектора на здравните грижи – тази из-
ключително хуманна и ключова за пациентите сфера 
на медицинската наука. Благодаря Ви за всекидневни-
те усилия да усвоявате на теория и на практика зна-
нието, което ще Ви даде увереност в професионалния 

Ви път и ще гарантира добра грижа за бъдещите Ви 
пациенти“, с тези думи ректорът акад. Лъчезар Трай-
ков се обърна към завършващите студенти. Той поз-
драви и всички преподаватели за тяхното старание 
да поддържат високото качество на обучението и 
професионалната подготовка на специалистите.

„Рентгенови лаборанти и медицински лаборанти – 
Вашият труд заслужава огромен респект и уважение. 
Без Вашите умения и знания, ние, лекарите, няма да 
можем да се справим. Вие сте в основата на диагно-
стичния процес, в клиничните лаборатории, образна-
та диагностика, патоморфологията и лабораторна-
та медицина. Зъботехниците – Вие сте незаменими 
партньори на денталните медици. Упражнявате едно 
от най-пълноценните изкуства, като извайвате зъби-
те и давате възможността на хората да се хранят 
и да имат красива усмивка. Добрият рехабилитатор 
може да изправи на крака болния човек, може да му 
даде сили и вяра. Помощник-фармацевтите – една из-
ключително отговорна професия, в която теоретич-
ните знания и практически умения са в постоянно 
взаимодействие. Инспектори по общественото здра-
ве – Вашите знания и умения са императивно важни, 

защото чрез тях се осигуряват безопасност, сигур-
ност и хармония в човешката жизнена среда. Маса-
жистите – малко хора се замислят, за това колко ин-
дивидуална и много лично човешка е Вашата работа. 
За да работиш с човешкото тяло, да манипулираш тъ-
каните се изисква познаване на тялото, уважение към 
човека. Важно е да имаш добър Медицински козметик 
и днес е трудно да намериш такъв професионалист. 
Сигурен съм, че Вие ще бъдете такива. И накрая, но 
не на последно място искам да се обърна към пара-
медиците – Вие сте призвани и обучени да бъдете в 
помощ на болния човек в най-критичните и отговорни 
моменти. Всяка грешка в спешните състояния може 
да е фатална. Всяко правилно действие, може да от-
далечи смъртта“ , каза деканът на Медицински факул-
тет проф. Димитър Буланов в приветствието си към 
абсолвентите.
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Своите поздравления към младите специалисти 
отправиха деканите на факултетите в университе-
та, г-жа Милка Василева, председател на Българска-
та асоциация на професионалистите по здравни гри-
жи и г-жа Лиляна Петрова, председател на Българска-
та асоциация на помощник-фармацевтите.

Приветствие от името на студентите към тех-
ните колеги и преподаватели отправи Здравка Ивано-
ва, дипломант от специалност „Рентгенов лаборант“. 

Последва един от най- тържествените и вълнува-
щи моменти в церемонията – полагането на клетва-
та на възпитаниците на колежа.

Акад. Трайков и проф. Визева връчиха дипломите, 
плакети и награди от Студентски съвет на МУ- Со-
фия на отличниците на Випуск 2023, Те са:

1. Александър Свиденов Петрунов, специалност 
„Зъботехник“

2. Здравка Любомирова Иванова, специалност 
„Рентгенов лаборант“

3. Николай Валентинов Кьосев, специалност „Реха-
билитатор“

4. Красимир Петров Недков, специалност „Маса-
жист (лица с увредено зрение)“

5. Симона Красимирова Безинска, специалност 
„Медицински лаборант“

6. Мадлена Анастасова Христова, специалност 
„Парамедик“

7. Зорница Благовестова Лекова „Инспектор по об-
ществено здраве“.
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 В знак на уважение и признателност към дълго-
годишната им преподавателска дейност, на всички 
Ръководители на специалности беше връчен Алманах, 

създаден в чест на 180- годишния юбилей от рожде-
нието на Йорданка Филаретова, който показва съби-
тия свързани с историята и развитието на колежа.

Благодарим на всички официални гости, родители и 
близки, които уважиха дипломирането на Випуск 2023.

На добър час! Честито дипломиране, колеги!
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Галева Х1, Р. Раденкова1, С. Рангелов1

Galeva H1, R. Radenkova1, S. Rangelov1

Резюме

Цел: Да се проучи влиянието на използвания лабораторен скенер върху точността на дигиталните 
отпечатъци.

Материал и методи: След снемане на аналогов отпечатък и отливане на гипсов модел, той е ди-
гитализиран. Снети са общо 30 дигитални отпечатъка, разделени в три опитни групи, според вида 
на използваната апаратура. Използвани са три лабораторни скенера – Ceramill map 400, Ceramill map 
600 и Zfx. Гипсовият модел е сканиран по 10 пъти с всеки един от тях. Прецизността на дигитал-
ните отпечатъци е определена след сравнението им с дигитален еталон, направен посредсттвом 
контактно сканиране на проотезното поле. Резултатите са обобщени в таблици.

Резултати: Най-малък процент отклонение, излизащо извън клиничните норми (повече от 120 μm) 
показва скенер Zxf – средно 9.82%. При другите два скенера тези отклонения обхващат по-голяма 
повърхност. За обработка на резултатите е използван вариационен анализ и тест на Колмого-
ров-Смирнов при една извадка. Установена е статистически знаима разлика в точността на полу-
чения дигитален образ, в зависимост от вида на използвания лабораторен скенер.

Изводи: Вида на използваната апаратура повлиява качеството на дигитализацията. Въпреки това, 
всички използвани скенери дават клинично приемливи резултати. 

Summary

Aim: To study the influence of the laboratory scanner used on the accuracy of digital impressions.

Material and Methods: A conventional impression is taken and a stone model is create, it was digitized. A total 
of 30 digital impressions were taken, divided into three experimental groups, according to the type of equipment 
used. Three laboratory scanners were used – Ceramill map 400, Ceramill map 600 and Zfx. The stone model 
was scanned 10 times with each of them. The precision of the digital impressions was determined after their 
comparison with a digital master model made through a contact scan of the prosthetic field. The results are 
presented in tables.

Results: The smallest percentage of deviation going beyond the clinical limits (more than 120 μm) shows a Zxf 
scanner – an average of 9.82%. In the other two scanners, these deviations take a larger surface. A variational 
analysis and a Kolmogorov-Smirnov test in one sample were used to process the results. A statistically significant 
difference in the accuracy of the obtained digital image was found, depending on the type of laboratory scanner 
used.

Conclusions: The type of equipment used affects the quality of digitalization. However, all scanners used gave 
clinically acceptable results.

Ключови думи: CAD/CAM, дигитални отпечатъци, лабораторно сканиране, точност на отпечатъка

Key words: CAD/CAM, digital impression, laboratory scanning, impression`s accuracy

1Факултет по дентална медицина, Медицински университет - гр. София
1Faculty of dental medicine Medical University-Sofia – Sofia
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Въведение

През последните години, снемането на дигитални 
отпечатъци се превърна в рутинен метод на работа 
за денталните специалисти [6]. За “златен стандарт” 
при снемането им се прима лабораторното сканиране 
на гипсов модел. Именно това е и най-често използва-
ния метод за дигитализация на протезното поле [4].

Сериозният интерес към CAD/CAM технологиите 
и в частност към сканиращите устройства, доведе 
до наличието на широка гама такива устройства на 
пазара. Получаването на изображението при всички 
тях, се базира на принципа на триангулацията. При 
него има източник на светлина, който облъчва ска-
нирания обект под определен ъгъл. Въз основа на от-
ражението на тази светлина и съответния ъгъл, се 
възпроизвежда изображението на сканирания обект. 
Сред основните разлики между различните видове 
скенери е именно това, дали се излъчва видима свет-
лина (която може да бъде бяла или синя), или към ска-
нирания обект се насочва лазерен лъч [1].

Разликата между различните лабораторни скене-
ри може да се отнася, също така, до използваната 
резолюция. Някои автори изследват именно нейното 
влияние върху точността на получения дигитален 
отпечатък. Изследването, проведено от González de 
Villaumbrosia et al установява влияние на резолюцията 

на скенера, върху възможността му да възпроизведе 
с точност остри ръбове, но не се открива корелация 
между резолюцията и прецизността на сканиране-
то като цяло. В тяхното проучване не е констати-
рана зависимост на точността на сканирането от 
използваната апаратура. Те докладват за влияние на 
различни аспекти от процедурата по сканиране върху 
точността на полученото изображиние [5].

Цел

Точният и прецизен отпечатък е в основана на всяка 
добре изработена протезна конструкция. Снемането на 
такъв отпечатък се влияе от множество фактори.

Целта на проведеното изследване е да проучи вли-
янието на използвания лабораторен скенер върху точ-
ността на дигиталните отпечатъци.

Материали и методи

За изпълнението на поставената цел е проведе-
но лабораторно изследване, при което са използвани 
три различни лабораторни скенера (фигура 1)- Ceramill 
map 400 (AmannGirbach GmbH, Austria), Ceramill map 
600 (AmannGirbach GmbH, Austria) и Zfx (GmbH, Zimvie, 
Germany).

Фиг. 1. Лабораторен скенер: 1.1. Zfx; 1.2. Ceramil lmap 600

  

Върху пластмасов фантомен модел е препариран 
изкуствен зъб за обвивна корона и е снет двуфазов 
едноетапен силиконов отпечатък с А-силикон и цяла 
лъжица. От него е отлят гипсов модел с подвижни 
пънчета.

Получения гипсов модел е сканиран по 10 пъти с 
всеки един от трите лабораторни скенера. Получени 
са общо 30 бр дигитални отпечатъци. Те са разделени 
в 3 опитни групи: група 1 – сканирани със Ceramill map 
400, група 2 – сканирани със Ceramill map 600 и група 
3 – сканирани със Zfx (фигура 2)

Фиг. 2 Дигитален отпечатък, снет след сканирането на 

гипсов модел
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Точността на отпечатъците е определена с помо-
щта на компютърна програма Reshaper 3D. Всеки един 
дигитален отпечатък е сравнен с предварително изра-
ботен дигитален еталон. Той е получен, посредством 
контактно сканиране на лабораторно създаденото 
протезно поле. Според степента на съвпадение между 
снетия отпечатък и дигиталния еталон, са определени 
5 зони. Две от тях са определени като клинично не-
приемливи. При тях има увеличаване или намаляване на 
дигиталния отпечатък, спрямо дигиталното протезно 
поле с под, съответно над 120 μm. Припокриване на об-
разите, в границите от +50 μm до -50 μm, съответ-
ства на абсолютна точност на отпечатъка. Остана-
лите две зони, от +50 до +120 μm и от -120 до -50 μm, 
представляват клинично приемливо увеличение, съот-
ветно свиване на дигиталния отпечатък.

Резултати

Използван е вариационен анализ за определяне на 
количествените променливи - средна аритметич-
на стойност, стандартно отклонение, стандартна 
грешка и доверителен интервал на средната стой-
ност. Резултатите са обобщени в таблични и гра-
фични изображения с представено процентно съот-
ношение на регистрираните отклонения.

В таблица 1 са представени данните за точност-
та на дигиталните отпечатъци по групи, в зависи-
мост от използвания лабораторен скенер.

На фигурите под таблицата и показано процент-
ното разпределение на съответствие между трите 
групи дигитални отпечатъци и протезното поле (фи-
гура 3, 4 и 5).

Табл. 1. Средни резултати при сканирането на гипсов модел в зависимост от използвания лабораторен скенер

Опитна група Съвпадение с дигиталния еталон N Mean Median SD Min Max

Ceramill map 400/
Група 1

над +120 μm 10 6,66 6,61 0,15 6,49 6,96

от +120 μm до +50 μm 10 35,81 35,80 0,15 35,58 36,05

от +50 μm до -50 μm 10 14,12 14,15 0,24 13,70 14,50

от -50 μm до -120 μm 10 39,38 39,41 0,43 38,74 40,25

под -120 μm 10 4,04 4,04 0,12 3,87 4,20

Ceramill map 600/
Група 2

над +120 μm 10 6,43 6,47 0,09 6,27 6,54

от +120 μm до +50 μm 10 34,95 34,99 0,51 34,29 35,80

от +50 μm до -50 μm 10 14,58 14,60 0,18 14,30 14,80

от -50 μm до -120 μm 10 40,33 40,08 0,47 39,80 41,00

под -120 μm 10 3,77 3,78 0,07 3,65 3,85

Zfx/
Група 3

над +120 μm 10 6,04 6,08 0,11 5,86 6,20

от +120 μm до +50 μm 10 35,42 35,45 0,16 35,10 35,65

от +50 μm до -50 μm 10 12,46 12,60 0,38 11,85 12,90

от -50 μm до -120 μm 10 42,66 42,69 0,41 42,10 43,32

под -120 μm 10 3,42 3,41 0,05 3,34 3,50

Фиг. 3 Процентно съотношение на отклонението спрямо дигиталния еталон при сканиране на опитна група 1
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След обработка на получените данни, е установе-
но, че при сканирането на гипсов модел с лабораторен 
скенер Ceramill map 400, 14.12% от повърхността на 
сканираното протезно поле напълно съвпадат с диги-

талния еталон. Образът на протезното поле е увели-
чен с над 120 μm пр4 6.66% от повърхността. Свиване 
на получения дигитален отпечатък с над 120 μm, има 
при 4% от повърхността му.

Фиг. 4 Процентно съотношение на отклонението спрямо дигиталния еталон при сканиране на опитна група 2

Резултатите от обработката на санните за ска-
нирането на гипсов модел със скенери Ceramill map 

600 и Zfx са сходни с получените за Ceramill map 400 и 
са представени на фигура 4 и 5.

Фиг. 5 Процентно съотношение на отклонението спрямо дигиталния еталон при сканиране на опитна група 3

В таблица 2 са сравнени резултатите от лабо-
раторното сканиране в зависимост от лабораторния 
скенер, използван за цифровизация на гипсовия модел. 
Използван е тест на Колмогоров-Смирнов при една из-
вадка (One-Sample Kolmogorov-Smirnov test) за проверка 

на формата на честотните разпределения. Установя-
ва се статистически значима разлика в точността 
на дигитализирания образ, във всички изследвани гра-
ници на отклоненията, зависеща от апаратурата, с 
която е извършено сканирането.
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Обсъждане

Високата точност и прецизност на дигиталните 
отпечатъци се потвърждава в множество научни из-
следвания [7]. Някои от тях сравняват аналоговите 
и дигиталните отпечатъци [9, 10]. Други се фокуси-
рат върху различните техники за дигиталицация [3, 
5]. Всички те, обаче потвърждават, че дигиталните 
отпечатъчни техники, биха могли да бъдат алтерна-
тива на аналоговите такива [2, 9].

Получените от нас резултати, по отношение точ-
нността на метода на лабораторно сканиране, напъл-
но корелират с резултатите от подобни проучвания 
на други автори. 

В представеното изследване е установено, че вида 
на използвания лабораторен скенер има отношение към 
точността на полученото изображение. Други подобни 
изследвания в литературата, не потвърждават този 
резултат [5]. Вероятно това разминаване се дължи на 
разлики в методологията при провеждане на изследване-
то и на използвания за сравнение референтен модел [5].

Изводи

На основание на получените, при провеждането на 
това изследване резултати, може да се заключи, че 
вида на използваната апаратура повлиява качество-
то на дигитализацията. Въпреки това, всички използ-
вани скенери дават клинично приемливи резултати. 
Високата точност та дигиталните отпечатъци, 
получени след лабораторна сканиране, е потвърдена.
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Въведение
Влиянието на професионалната среда върху здра-

вето на човека е безспорна. При професията на зъбо-
техника има специфична поза, статично напрежение, 
монотонни и стереотипни повторения. С увеличаване 
на възрастта порочните модели на работното място 
се фиксират и допълнително намалява двигателната 

активност. Често това води до болести от пренапре-
жение на горния крайник със засягане на мускули, сухожи-
лия, инсерции, връзки и стави като впоследствие се раз-
виват дистрофични и дегенеративни процеси. Клинично 
това се изразява с бърза умора, некоординирани движе-
ния, болка, изтръпване на крайниците, намален обем на 
движение, намалена мускулна сила и издържливост. [1]

Манова Д.1, М. Москова1, В. Стоицев1, В. Петрова1, Кс. Дьолева1, К. Бодурова1, А. Дончева1

Manova D.1, M. Moskova1, V. Stoitsev1, V. Petrova1, Ks. Dyoleva1, K Bodurova1, A. Doncheva1

Резюме:

Професията на зъботехника се характеризира със статична специфична поза, монотонни и стере-
отипни повторения. С увеличаване на възрастта порочните модели на работното място се фикси-
рат и допълнително намалява двигателната активност.  Клинично това се изразява с бърза умора, 
некоординирани движения, болка, изтръпване на крайниците, намален обем на движение, намалена 
мускулна сила и издържливост. Постепенно се затрудняват изпълнението на дейности от ежедне-
вието (ДЕЖ) и на професионалните задължения. Поради това болестите от пренапрежение се пре-
връщат в сериозен социален проблем.
В настоящата статия се разглеждат резултати от изследване обема на движение и координация в 
раменна става сред преподаватели и студенти от специалност Зъботехник.  Проучването е прове-
дено през периода май – юни 2023 г. и обхваща 72 души – преподаватели и студенти (втори и трети 
курс), на възраст между 20 – 54 г.

Summary:

The dental technician profession is characterized by a static specific posture, monotonous and stereotypical 
repetitions. With increasing age, vicious patterns in the workplace are fixed and motor activity further decreases. 
Clinically, this is expressed by rapid fatigue, uncoordinated movements, pain, numbness of the limbs, reduced 
range of motion, reduced muscle strength and endurance. It gradually becomes more difficult to carry out 
activities of daily living (ADL) and professional duties. Because of this, overexertion diseases are becoming 
a serious social problem. The present article examines the results of a study of the range of motion and 
coordination in the shoulder joint among teachers and students of the Dental Technician specialty. The survey 
was conducted in the period May - June 2023 and covered 72 people - teachers and students (second and 
third year), aged between 20 - 54.

Ключови думи: статична работна поза, пренапрежение, зъботехници, раменна става

Key words: static working posture,strain, dental technicians, shoulder joint
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Фигура 1, 2 Работна поза на преподавател от специалност Зъботехник по време на демонстрации

 Постепенно се затрудняват изпълнението на дей-
ности от ежедневието (ДЕЖ) и на професионалните 
задължения. Поради това болестите от пренапреже-
ние се превръщат в сериозен социален проблем. [1]

Ергономията е наука за законите на труда (гр. er-
gon – работа и nomos - закон). Това е наука, която син-
тезира взаимно свързани науки като: биология, физи-
ология, антропометрия, социология, хигиена на труда, 
професионална патология, технически и икономически 
знания и др. Тази мултидисциплинарна наука има за цел 
да подобри организацията на труда и така да повиши  
ефективността на трудовата дейност на човека и 
да опази здравето му. [4]

Някои от най-честите неблагоприятни характе-
ристики на професията зъботехник се свързват с не-
рационалната работна поза, нерационален режим на 
труд и почивка, неергономично устроено работно мяс-
то и работен стол, нерационални работни движения. 
Затова оптимизирането на работното място влияе 
върху положителната настройка за предстоящия ра-
ботен процес, както и за предпазване от умора и пре-
напрежение.

Кинезитерапията има много голяма роля при пре-
дотвратяване или намаляване на тези промени. Под-
готвителната гимнастика в рамките на 5 – 8 минути 
преди началото на работния ден, подпомага периода 
на вработване. Мацанова и колектив дори препоръч-
ват при периартрит в раменна става упражненията 
да се изпълняват 5 пъти дневно. [2]

Подборът на упражнения включва предимно му-
скулните групи, ангажирани в работния процес. Фи-
зическите упражнения се изпълняват в различна от 
работната поза. Мускулите, които са статично на-
товарени, трябва да извършват динамична работа, 
а преобременените се релаксират. Упражненията 
за координация са сложен двигателен акт, в който 
участва ЦНС. При изпълнението им се изисква съзна-
телно и активно участие на изпълняващите. Те въз-
действат върху функционалното състояние на нерв-
ната система. Чрез тях се постига подобряване на 
кинестетичната и вестибуларна активност, запаз-
ват се и се развиват двигателни навици и в същото 
време се повишава работоспособността.

Цел 
Да се изследва обема на движение и координация 

в раменна става при преподаватели и студенти от 
специалност „Зъботехник“ в Медицински колележ 
„Йорданка Филаретова“.

Задачи
1. Изследване преподаватели и студенти от 

специалност «Зъботехник» за наличие на болки и/или 
ограничени движения в рамоенния пояс и ръцете.

2. Обучение на изследваните в изпълнение на 8 
упражнения. 

Материали и методи

Изследването е проведено в периода май – юни 
2023 г. Обхваща 72 души – преподаватели и студенти 
(втори и трети курс), на възраст между 20 – 54 г.

Използвани са документален, статистически, ем-
пиричен методи,  наблюдение, беседа.

Резултати и обсъждане

В проучената литература не бяха открити резул-
тати от изследване на увреждания, получени в резул-
тат на продължителната статична позиция на тяло-
то при зъботехници.

При изследване на обема на движение се установи 
намален обем на движение на флексията, абдукция-
та, вътрешната и външна ротация. Предпочитано 
движение при команда вдигни ръцете горе е в равни-
ната на скапулата. Повечето преподаватели включ-
ваха и тялото като го навеждаха встрани и назад 
при извършване на флексия и абдукция. Поставянето 
на ръка зад гърба беше напълно невъзможно за двама 
преподаватели.

При студентите процентът на тези, които са 
с намален обем на движение е по-малък. Въпреки, че 
имаха пълен обем на движение, при първа команда да 
повдигнат ръцете, те ги повдигаха най-често до 160.

Смутена координация при изпълнение на разнопос-
очните кръгове имат 6 от 8 преподаватели. Изненад-
ващо е, че при студентите също има голям процент, 
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които не можаха да го изпълнят. Интересен факт е, 
че при неправилното изпълнение на разнопосочните 

кръгове всички изследвани се смяха на глас и това 
предизвика повишаване на настроението.

Фигури 3,4 Изпълнение на упражненията от студенти-зъботехници.

На всички изследвани бяха показани и изпълнени 8 
упражнения, които включват кръгови движения на гор-
ния крайник посменно в двете посоки, кръгови движения 
на раменния пояс напред и назад, разнопосочи кръгове 
в двете посоки. Те трябва да ги изпълняват по 10 пъти 
два или три пъти дневно за период от един месец.

Заключение
При работата, която извършват зъботехниците 

не се изискват движения в пълен обем и сложна ко-
ординация, което води до намаляване и опростяване 
на двигателните стереотипи. Очакваме системното 
изпълнение да доведе до подобряване на психо-емоци-
оналния тонус като повлиява благоприятно на кръво-
обращението, намалява и премахва болката, увелича-
ва обема на движение, подобрява мускулната сила и 
издържливост.

Необходимо е да се обърне внимание на студен-
тите още по време на обучението на запазването на 
обема на движение в ставите и изпълняване на редов-
ни физически упражнения. На работещите трябва да 
се организират опресняващи семинари с подходящи 
двигателни проекти.

Фигура 5,6 Изпълнение на упражненията от преподаватели зъботехници
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Масларов Д.1 / Maslarov D.1

Резюме:

Физикалната неврорехабилитация при пациенти с инсулт има за цел да помогне на пациентите да 
възстановят загубени си физически способности, като движение, баланс и координация. Има различни 
видове техники за физическа неврорехабилитация, които могат да се използват. Физическата 
терапия включва серия от упражнения, предназначени да подобрят мобилността и функцията на 
засегнатите крайници. Физиотерапевтите могат да използват устройства като скоби, шини 
или други помощни средства, за да помогнат на пациентите да се движат по-лесно. Трудовата 
терапия се фокусира върху подпомагането на пациентите с инсулт да научат отново ежедневните 
си умения, като обличане, готвене и къпане. Професионалните терапевти могат също да работят 
с пациентите, за да разработят стратегии за справяне с трудностите с паметта и мисленето. 
Физическата неврорехабилитация е ефективен начин да се помогне на пациентите с инсулт да 
възвърнат функциите си и да подобрят качеството си на живот. Специфичните използвани техники 
зависят от индивидуалните нужди на пациента и тежестта на инсулта. За пациентите е важно да 
работят в тясно сътрудничество със своите лекуващи лекари – невролози и физиотерапевти, за 
да се разработи и осъществи персонализиран план за рехабилитация, който отговаря на техните 
уникални нужди.

Summary:

Physical neurorehabilitation in stroke patients aims to help patients recover lost physical abilities, such as 
movement, balance, and coordination. There are several different types of physical neurorehabilitation techniques 
that may be used with stroke patients. Physical therapy involves a series of exercises designed to improve 
mobility and function in the affected limbs. Physical therapists may also use devices such as braces, splints, 
or other assistive technology to help patients move more easily. Occupational therapy focuses on helping 
stroke patients relearn daily living skills, such as dressing, cooking, and bathing. Occupational therapists may 
also work with patients to develop strategies for coping with memory and thinking difficulties. Overall, physical 
neurorehabilitation can be an effective way to help stroke patients regain function and improve their quality of 
life. The specific techniques used will depend on the individual patient‘s needs and the severity of their stroke. 
It‘s important for stroke patients to work closely with their doctors – neurologists and physiotherapists to develop 
and perform a personalized rehabilitation plan that meets their unique needs.

Ключови думи: мозъчен инсулт, физикална неврорехабилитация, оценка на функционалните 
нарушения, принципи на двигателно обучение

Key words: stroke, physical neurorehabilitation, occupational therapy, assessment of functional disabilities, 
principles of motor learning.
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Въведение

Исхемичният мозъчен инсулт е динамичен процес, 
при който различни ексцитотоксични, възпалителни 
и микросъдови механизми водят до мозъчна некроза. 
Ранната реканализация и нарастване на доставката 
на кръв към зоната на бенигнена олигемия са пред-
поставка за по-добър изход от лечението. Наред с 
рутинната вече венозна тромболиза, навлязоха също 
артериалната тромболиза и ендоваскуларното лече-
ние [1, 2]. Квалифицираните медицински грижи и спе-
циализираната рехабилитация са основните аспекти 
на специализираните отделения за рехабилитация, 
което категорично би намалило смъртността и ин-
валидизацията [1, 2, 3].

Добрата рехабилитация трябва да включва:
-  информация за пациента и неговите близки от-

носно инсулта, рехабилитацията и планираното из-
писване, както и проследяване, което ще подобри удо-
влетвореността у пациента и ще намали стреса и 
депресията;

- ранно изписване от болницата за пациенти с лек 
инсулт, с последваща рехабилитация в дома на болния 
е подходяща част от процеса за възстановяване;

- когнитивната рехабилитация заема съществено 
място в цялостния комплекс от дейности, изграждащ 
процеса на успешна неврорехабилитация. Тя включва 
няколко основни направления: затвърждаване или въз-
становяване на по-ранни (предболестни) поведенче-
ски модели, създаване на нови познавателни умения 
чрез вътрешни когнитивни и/или външни компенса-
торни механизми и увеличаване на индивидуалния 
адаптационен потенциал към когнитивните наруше-
ния, интензивни и продължителни занимания при паци-
енти с афазия [11]. Предимствата на компютърните 
програми за когнитивна рехабилитация в сравнение 
с класическите методи са систематизиране на про-
цеса и на нивата на трудност, бърза обратна връз-
ка, възможност за количествено оценяване и анализ и 
приложение в домашни условия [9];

- обучение и възстановяване на ежедневни рутин-
ни дейности на пациента, които е важно да се въз-
становят до година след инсулта [10];

- въпреки, че доказателствата за полза от реха-
билитационни мероприятия след първата година от 
заболяването са оскъдни, важно е да се отбележи, че 
подобрението може да продължи дълго време след ин-

султа и нуждите на пациента варират във времето. 
Затова никога не е късно за  рехабилитация. Ако това 
е невъзможно, то би следвало да се осигури адекват-
на алтернатива за продължаващото възстановяване 
на пациента.

Неврорехабилитацията е от съществено значе-
ние за физическото, функционалното и социалното 
възстановяване и ре-интегриране за постигане на 
добро качество на живот след инсулта [5]. Рехабили-
тацията е с най-голяма ефективност, ако се започне 
още първите часове на инсулта, когато състоянието 
на пациента позволява това. Степента на възста-
новяване корелира с нарастващата интензивност 
на ежедневното натоварване най-вече в рамките на 
първите три до шест месеца. В острия и подострия 
стадий текат процеси на невропластичност, рести-
туция на лезията, реорганизация на невронните мре-
жи, синаптогенеза и дендритогенеза [21].

В този период трябва да се извърши организация 
на рехабилитационните грижи, оценка и контрол на 
дисфагията, профилактика на контрактурите и де-
кубиталните увреди, профилактика на дълбоките 
венозни тромбози, лечение на тазово-резервоарните 
нарушения, лечение на комплексния регионален болков 
синдром, превенция на паданията, профилактика на 
постинсултните епилептични пристъпи, профилак-
тика на остеопорозата, прилагане на различни по-
мощни средства и др.

Важна роля в подострия стадий на инсулта играят 
и близките на пациента, които подпомагат и улесня-
ват ежедневните му дейности.

След шестия месец от началото на инцидента 
(хроничен стадий) с РЕТ и fMRT се установяват нови 
невронни мрежи, които дават основание невроре-
хабилитацията да продължи да се осъществена по 
предначертания план с активното участие на паци-
ента, неговите близки и болногледачи с цел реинте-
грация и ресоциализация [6, 7].

Придобиването на функционални двигателни уме-
ния е продължителен процес, който изисква продъл-
жително обучение в продължение на поне един месец 
[3]. Уменията могат да се групират в следните ка-
тегории: мобилност, статичен постурален контрол 
(стабилност, статично равновесие), динамичен пос-
турален контрол (контролирана мобилност, динамич-
но равновесие) и умения за двигателен стереотип 
(Табл. 1). [4]
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Оценка на функционалните нарушения

Процесът на неврорехабилитация трябва да започ-
не с обективна оценка на функционалните способности 
и ограниченията. За целта се ползват различни скали. 
Функционалните възможности на болните, преживели 

Категория Характеристика Примери Нарушения

Мобилност Промяна на позицията Преминаване от лег до 
седеж или от седеж до 
стоеж

Невъзможност 
за иницииране на 
движенията или 
лош контрол на 
движението

Статичен постурален контрол
(стабилност, статично 
равновесие)

Запазване на постурална 
стабилност и задържане на 
центъра на тежестта без 
движения на тялото

Запазване на 
антигравитационна 
поза, колянно-лакетна 
поза, стоеж на крака

Невъзможност 
за поддържане на 
позиция, олюляване, 
широка опорна площ, 
загуба на равновесие

Динамичен постурален контрол
(контролирана мобилност, 
динамично равновесие)

Запазване на постурална 
стабилност и задържане на 
центъра на тежестта при 
движения на части от тялото

Пренасяне на 
тежестта от единия 
на другия крак при 
повдигане на някои 
горен крайник

Невъзможност за 
контрол на позицията 
в различни пози, 
загуба на равновесие

Двигателен стереотип (умения) Последователно и координирано 
движение при взаимодействие с 
околната среда

Движения на горните 
крайници

Лош контрол на 
движенията, липса 
на прецизност, 
последователност и 
плавност

Табл. 1. Основни двигателни умения

Точки Степен на инвалидност

0 Липса на клиничен и функционален дефицит

1 Липса на изразена инвалидност (проява само на отделни симптоми) – пациентът може да извършва 
самостоятелно обичайните си задължения и дейности

2 Лека степен – възможност за самостоятелно обслужване без чужда помощ при невъзможност за извършване 
на предишните задължения в пълен обем

3 Умерена степен – пациентът се нуждае от известна помощ в ежедневието, може да ходи самостоятелно

4 Средно тежка степен – невъзможност за самостоятелно ходене и обслужване без чужда помощ

5 Тежка степен – пациентът е прикован на легло, с тазово-резервоарна инконтиненция, нуждае се от 
постоянни грижи

6 Смърт

Табл. 2. Модифицирана скала на Rankin

мозъчен инсулт е прието да се оценяват по модифици-
раната скала на Ранкин (mRankin Scale), която има шест 
степени (Табл. 2), а ежедневните способности се оце-
няват по индекса на Bartel [17], с оценки от 0 до 100 на 
десетте най-чести области от ежедневните дейности 
и индивидуални човешки възможности (Табл. 3). 

Функция Невъзможна С помощ Независима

Хранене (помощ при разделяне на храната на хапки) 0 5 10

Придвижване на инвалидната количка до леглото и обратно (вкл. сядане) 0 10 15

Личен тоалет (миене на лице, зъби, бръснене) 0 0 5

Ходене до тоалетна (сваляне и вдигане на дрехите, избърсване, 
измиване)

0 5 10

Къпане 0 0 5

Ходене по гладка повърхност 0 10 15

Изкачване и слизане по стълби 0 5 10

Обличане, обуване, закопчаване 0 5 10

Контрол на дефекацията 0 5 10

Контрол на уринирането 0 5 10

Табл. 3. Индекс на Bartel

Двигателните и равновесните възможности на 
пациентите с мозъчен инсулт е прието да се оценя-
ват с помощта на Motor Assessment Scale (MAS). Вся-

ко отделно изследване се отчита по скала от 0 до 
6 точки. Ако пациентът е в състояние, тестовете 
се извършват самостоятелно. Категорията „помощ 
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при нужда“ означава, че терапевтът е в готовност 
да предпази пациентът от падане, но не подпомага 
извършването на упражнението. Тестовите движе-
ния се повтарят три пъти и се оценява най-доброто 
представяне. Всички движения се оценяват съобразно 

Степен Тест на Brunstrom Тест на Chedoke-McMaster

1 Налице е мускулна хипотония Налице е вяла парализа, никакво активно движение не 
може да бъде предизвикано

2 Налице са синергии или техни компоненти, 
проявяващи се като повишен мускулен тонус. 
Могат да проявят елементи на спастично 
повишен мускулен тонус 

Налице е спастичност, която се усеща като 
съпротивление при пасивно движение, синергиите 
на крайниците се проявяват като стереотипни 
флексорно-екстензорни движения

3 Невъзможност за активни движения при умерен до 
тежък спастично повишен мускулен тонус

Налице е спастичност, волево могат да бъдат 
предизвикани синергични движения

4 Намаляване на спастично повишения мускулен 
тонус, възможност за извършване на активни 
движения извън патологичните синкинезии

Спастичността е намаляла, движението е 
комбинирано с антагонистична синергия

5 Начало на активни селективни движения при 
намаляване на мускулния тонус

Слаба спастичност, която се усилва при бързо 
движение или при краен обем на движение. Могат да 
бъдат извършвани отделни активни движения

6 Извършване на плавни и координирани 
селективни движения, като може да има проблем 
със скоростта, силата и плавността на 
изпълнението

Координацията и моделите на движения са близки до 
нормата, липсва спастичност

7 Нормални селективни движения по скорост, сила и 
плавност

Нормални движения, липсват разлики в сравнение с 
незасегнатата страна

Табл. 4. Степени на функционално възстановяване по теста на Brunstrom и теста на Chedoke-McMaster

възможностите на пациента (от 1 до 6 точки), а мус-
кулният тонус – въз основа на наблюденията по време 
на тестовете [8].

Функционалните скали за оценка на възстановява-
нето са представени в Табл. 4.

Принципите на двигателното обучение доприна-
сят за дългосрочно запазване на новопридобитите 
двигателни умения и включват [4]:

1. Специфичност на задачата – за да се подобри 
конкретно двигателно учение е необходимо то да се 
практикува ежедневно.

2. Активно участие – мотивацията и желание-
то на пациента е основен фактор за подобряване на 
невропластичността.

3. Повторение – за превръщане на краткосроч-
ните умения в устойчиви модели на движение, е необ-
ходимо те да се повтарят често.

4. Адаптиране на двигателната програма – в 
зависимост от функционалното състояние на кон-
кретния пациент трябва постепенно и непрекъснато 
да се усложняват поставените задачи. Съществено е 
да не се стига до отегчение от елементарни задачи, 
но в същото време и да не се поставят твърде слож-
ни и неизпълними задания.

5. Обратна връзка – представлява съществена 
част от терапията за нормализиране на порочните 
модели на движение.

6. Вариабилност – въвеждането на вариации в 
задачите подобрява процеса на обучение и запаметя-
ване, като поставя вниманието на пациента в режим 
на постоянна готовност.

7. Разпределено практикуване – по-късите и 
по-чести сесии с периодични паузи са по-ефективни 
от дългите сесии.

8. Пренасяне на уменията към естествената 
среда – създадените умения, напр. при роботизирана 

неврорехабилитация, трябва плавно да бъдат прене-
сени към ежедневните дейности.

След оценка на тежестта на функционалния дви-
гателен дефицит, се включват различни дейности: 
дихателна гимнастика, пасивни движения, активни 
движения, идеомоторни упражнения, поставяне на 
крайника в съответна позиция, извиване, обръщане, 
лягане до сядане, седнал до изправен, баланс при сед-
нало положение, сядане на стол, клякане, баланс при 
изправено положение, поддържане на стойка и поза, 
упражнения с уреди, обучение в ходене, трениране на 
ежедневни дейности, специализирани методики на Бо-
бат, Кабат и др. [9, 12, 19]

Концепцията Бобат е една от най-използваните 
концепции в световен мащаб в рехабилитацията на 
инсулт и за лечението на други неврологични дисфунк-
ции, както при възрастни, така и при деца. Основате-
лите на концепцията са съпрузите д-р Карел Бобат 
(лекар) и Берта Бобат (физикален терапевт). Основ-
ните принципи на концепцията Бобат в рехабилита-
цията на пациенти с инсулт са няколко [18]:

- постигане на нормална поза на тялото и до-
бро подържане/контролиране на тази поза от страна 
на пациента (постурален контрол);

- постигане на волеви и функционални актив-
ности, например пациентът самостоятелно да про-
тегне ръка и да хване чаша с вода;

- при ходене по неравна повърхност или слизане 
по стълби, пациентът да може да запази изправена 
позиция след всяка една стъпка или казано по друг на-
чин да запази позицията, която е заел с всяка една 
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крачка или след всяко едно стъпало;
- пациентът се опитва да достигне нещо с ръ-

ката си, което се намира далеч от него. Той трябва 
да се протегне, но тялото му трябва да остане ста-
билно, за да не загуби равновесие;

- при навеждане напред, например за достигане 
на предмет на земята, пациентът трябва да запази 
равновесие, за да не падне напред.

Метод на Кабат – проприоцептивно нервно-мус-
кулно улесняване [20]. Методът е развит през 1940-те 
години на миналия век като подход за лечение на невро-
логични пациенти с централни парези. Проприоцептив-
ното нервно-мускулно улесняване (ПНУ) е една от „ба-
зовите” концепции във физиотерапията, третираща 
всички видове дисфункции на нервно-мускулната сис-
тема [4]. То подпомага невромускулния отговор чрез 
стимулиране на проприорецепторите за подобряване 
на позата, равновесието, координацията и функционал-
ната активност на пациента. Включва волеви, актив-
ни и целенасочени диагонални модели за възвръщане на 
нормалната подвижност. Диагоналните модели целят 
ангажиране на различни мускулни групи и имат три 
компонента: флексия/екстензия, абдукция/аддукция и 
вътрешна/външна ротация. Започват да се извършват 
от умерено раздалечени места на мускулните групи, 
които се съкращават и придвижват определени части 
на тялото. Горните и долните крайници имат два от-
делни модела на диагонално движение, а всеки диагонал 
има по два модела с флексия и екстензия.

Използват се различни техники [13, 15]:
- с ритмично начало;
- обръщане на антагонистите;
- повтарящо се разтягане;
- повторение;
- динамично обръщане;
- стабилизиращо обръщане;
- ритмична стабилизация;
- контракция;
- задържане.
Въпреки, че някои от основните концепции на ме-

тодиката не са доказани или от гледна точка на вре-
мето имат различна перспектива, тази методика за 
ПНУ моделите (диагонали за долен крайник при про-
блеми в долния крайник и диагонали за горен крайник 
при проблеми в горния крайник и т.н.). продължава да 
се прилага с успех по света.

Трудовата терапия (occupational therapy) се фоку-
сира върху предоставянето на пациентите с инсулт 
на правилните умения и инструменти, необходими за 
постигане на техните цели за възстановяване [22]. 
Това се постига чрез използване на комбинация от 
рехабилитационни упражнения и компенсаторни так-
тики. Компенсацията включва изпълнение на задача 
по начин, различен от преди, докато рехабилитацията 
включва изпълнение на задача по същия начин, както 
преди инсулта. Например, след инсулт хората могат 
да имат пареза на крака или невъзможност да повдиг-
нат предната част на стъпалото. В резултат на това 

пръстите на краката може да се плъзгат по пода, уве-
личавайки риска от спъване или падане. За да помог-
не компенсирането на мускулната слабост, свързана 
с падането на стъпалото, терапевтът може да пре-
поръча носенето на ортези за глезена. Професионал-
ните терапевти се фокусират върху всички области, 
които възпрепятстват способността на оцелелия да 
извършва дейности, необходими за изпълнение на еже-
дневните му лични и професионални ангажименти. Това 
изисква активно сътрудничество с пациента, за да се 
разбере кои дейности са най-важни за него. След иден-
тифициране на това с какви дейности би искал да се 
занимава човека, професионалните терапевти трябва 
да съставят програма и конкретни задачи от персона-
лизирани упражнения, насочени към конкретни мускулни 
групи на ръцете, краката и торса, съобразени с ниво-
то на способност на индивида.

Дейностите, върху които трябва да се съсредото-
чат целите по време на трудовата терапия включват: 

- самообслужване: лични ежедневни дейности, 
включително хранене, къпане и обличане, в допълнение 
към задачите за управление на домакинството като 
готвене и почистване,

-  производителност: задачите могат да се 
състоят от връщане на работа или други предишни 
отговорности и намиране на нови начини за приспо-
собяване,

-  свободно време - дейностите обикновено 
включват забавни неща, които човек е обичал да пра-
ви преди заболяването: рисуване, танци, четене и дру-
ги социални дейности.

Примерни трудови терапевтични интервенции за 
преживелите инсулт:

- Модификации на дома. След изписването от 
болница или рехабилитационен център, може да бъде 
предизвикателство пациентът да се върне обратно у 
дома. Професионалният терапевт може да помогне да 
се направят съответните корекции и модификации, 
за да се гарантира безопасността на индивида: доба-
вяне на удължители на дръжките и/или използване на 
неплъзгащи се постелки за баня;

- Програми за рехабилитация. Трудовият те-
рапевт трябва да осигури различни целенасочени уп-
ражнения, които хората да практикуват безопасно у 
дома. Създаването на подходяща рехабилитационна 
програма у дома и последователното практикуване 
на терапевтични упражнения е важно за стимулиране 
на невропластичността на мозъка. Действа чрез ук-
репване на невронните връзки в мозъка и създаване на 
нови, което е съществена част от възстановяване-
то след инсулт; Интерактивни устройства за невро-
рехабилитация. Професионалният терапевт трябва 
да състави писмена програма за домашни упражне-
ния, която пациентите да практикуват в дома между 
терапевтичните сесии. За да поддържат оцелелите 
по-ангажирани, те могат също да препоръчат използ-
ването на интерактивни програми за подобряване на 
мобилността у дома като FitMi и MusicGlove;
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- Обучение за конкретна задача. Обучението 
за специфични задачи е интервенция, която се фоку-
сира върху подобряването на умение чрез директно-
то му практикуване. Целта е да се подобри функция-
та на засегнатия(ите) мускул(и) чрез повтаряща се 
дейност. Обучението за специфични задачи може да 
включва дейности като бъркане в шкаф, отваряне/
затваряне на дръжките на вратите или включване/
изключване на ключовете за осветление;

- Визуално сканиране. Пространственото пре-
небрегване е състояние, което може да затрудни ори-
ентирането, идентифицирането или реагирането на 
стимули в околната среда от засегнатата страна. 
За щастие визуалното сканиране може да помогне за 
лечение на пространствено пренебрегване, като на-
сърчава хората умишлено да привличат вниманието 
си към засегнатата страна. Например една дейност 
по визуално сканиране, която професионален терапевт 
може да предложи, е използването на маркер за начер-
таване на ярка линия от лявата страна на книга. След 
това лицето трябва да се упражнява да движи очите 
си докрай наляво, докато намери ярката линия;

- Терапията с предизвикано движение е интер-
венция при инсулт, която включва ограничаване на не-
засегнатия крайник, за да се насърчи използването на 
засегнатия крайник. Целта е да се увеличи използване-
то на засегнатите крайници за стимулиране на мозъ-
ка и активиране на невропластичността. Въпреки, че 
тази терапия най-често се практикува на ръцете, той 
може да се използва и за увеличаване на използването 
на засегнатия крак. За да се практикува у дома, може 
да се поставя ръкавица или чорап върху незасегнатия 
крайник, за да насърчи използването на засегнатия;

- Електрическа стимулация чрез поставяне на 
неинвазивни електроди върху кожата и изпращане на 
леки електрически импулси към засегнатите мускули 
може да помогне за стимулирането на връзката меж-
ду мозъка и мускулите;

- Огледалната терапия е друг вид интервен-
ция при инсулт, която е особено полезна при парализа 
на ръка. Поставя се настолно огледало в средата на 
тялото, за да отразява незасегнатата страна и да 
скрие засегнатата страна. Изпълнението на прос-
ти упражнения с незасегнатата страна, докато се 
фокусира върху изображението в огледалото, което 
изглежда като засегнатата страна, може да помог-
не на паретиците да визуализират своята засегната 
страна да се движи активно. Проучванията показват, 
че огледалната терапия може да помогне за подобря-
ване на движението, усещането и болката след ин-
султ. Друго предимство на огледалната терапия е, че 
тя може да се извършва с ерготерапевт в клинична 
среда или самостоятелно у дома;

- Умствена (ментална) практика - когато едно 
движение се репетира мислено, то може да предиз-
вика промени в мозъка по подобен начин, както фи-
зическите упражнения. Поради това умствената 
практика е чудесна професионална терапевтична ин-

тервенция за оцелелите от инсулт. Например, оцелял 
с пареза или парализа на дясната ръка ,може да си 
представи как движи ръката си като хващане и под-
насяне на чаша кафе;

- Ежедневни дейности за обучение - ерготера-
певтите могат да въведат специфични техники за 
обличане и събличане на пациенти с хемиплегия, като 
винаги първо се облича засегнатата страна и се съ-
блича последна;

- Препоръки и обучение за адаптивно оборуд-
ване - в допълнение към използването на специфич-
ни адаптивни стратегии за повишаване на безопас-
ността и независимостта при ежедневните дейнос-
ти, професионалните терапевти често препоръчват 
адаптивно оборудване: устройства като помощник 
за чорап, ръкав или гъба с дълга дръжка, всички от 
които могат да се използват, за да помогнат на паци-
ента да изпълнява ежедневните си задачи безопасно 
и ефективно. Освен това някои пациенти могат да 
се възползват от използването на трайно медицинско 
оборудване, като повдигната тоалетна седалка или 
пейка за баня;

- Сетивно обучение - тъй като много от паци-
ентите изпитват дефицит на някои усещания, оби-
чайната професионална терапевтична интервенция 
за оцелелите от инсулт е сензорното обучение. Това 
включва повторно обучение на мозъка да обработва 
и реагира по подходящ начин на различни усещания, 
включително различни материи, температури и бол-
ка. Професионалните терапевти могат да използват 
различни дейности, предназначени да стимулират 
усещането за допир или опит за идентифициране на 
предмети само чрез докосване;

- Когнитивно обучение и адаптация. Кога-
то пораженията от инсулта засегнат способнос-
тта да се изпълнява ежедневните си задачи, ког-
нитивното обучение може да включва упражнения 
наизуст или по-ангажиращи дейности. Например 
прости игри с карти като могат да се използват 
по време на когнитивна терапия за подобряване на 
вниманието, последователността и уменията за 
решаване на проблеми;

- Фините двигателни умения са сред най-чести-
те дефицити в резултат на инсулт, което прави предиз-
викателство да се изпълняват ежедневни задачи като 
писане, закопчване или ползване на прибори за хранене. 
Тук могат да се включат задачи като вдигане и мани-
пулиране на малки предмети, използване на топка пинг-
понг или формоване на различни фигури от пластелин;

- Връщане на работа. Професионалната тера-
пия може да помогне на пациентите да научат отно-
во уменията, от които се нуждаят, за да се върнат 
към професията си. За да се върнат обратно към ра-
бота след инсулт, е добре да се препоръча: по-кра-
тък работен ден и седмица, повече почивки в хода на 
деня, работа на гъвкав работен график, инсталиране 
на ергономично оборудване, опростяване на задачите, 
практикуване на правилна механика на тялото и др.
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Заключение

Ние, клиничните невролози, трябва да наблягаме 
повече на неврорехабилитацията на пациентите с ин-
султ. Пациентите с увреждания от инсулт извършват 
по-малко движения, използват засегнатите си крайници 
много по-малко и имат по-дълги дневни периоди на за-
седналост, в сравнение със здрави хора на същата въз-
раст [14]. За хемипаретичните пациенти е много труд-
но да постигнат аеробен ефект от упражнения, поради 
комбинация от централна пареза, мускулна хипотрофия 
и намалена мускулна активност. Препоръките за вто-
рична профилактика трябва да включват поне половин 
час ежедневни упражнения, достатъчно интензивни, за 
да имат поне лек аеробен ефект. Също толкова важно, 
по-високите нива на физическа активност са свързани 
с по-активна неврогенеза, по-добро изпълнение на когни-
тивни задачи и намален риск от съдова деменция [1, 3].

Стандартните рехабилитационни терапии включ-
ват селективно мускулно укрепване чрез изометрични 
и изокинетични упражнения за подобряване на силата 
и издръжливостта на засегнатите и незасегнатите 
мускулни групи. Комплекси упражнения с умерено съ-
противление с тежести или еластични ленти са лесно 
осъществими за повечето пациенти. Простото изпра-
вяне и сядане пет до десет пъти по време на гледане 
на телевизия може да подобри силата в проксималната 
част на краката. Обучението с аеробни упражнения, 
независимо дали чрез бягаща пътека, ходене по земята 
или каране на колело в легнало положение, може да до-
веде до кондициониращ ефект и да увеличи скоростта 
и издръжливостта при ходене [16]. Най-впечатляващи-
те резултати за тренировка с аеробни упражнения са 
докладвани при пациенти в хронична фаза след инсулт, 
които са възстановили достатъчен двигателен кон-
трол, за да участват в умерена до интензивна физи-
ческа активност [16]. Трябва да насърчаваме по-чести 
ежедневни разходки на по-дълги разстояния и с по-ви-
сока скорост в допълнение към кинезитерапевтичните 
упражнения. Интервенциите за физическа рехабилита-
ция, изискващи минимални ресурси, могат да подобрят 
функционалните резултати след инсулт при пациенти 
с по-ниски доходи и със затруднен достъп до специали-
зирани рехабилитационни програми.
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Резюме:

Неврорехабилитацията при пациенти с деменция е интердисциплинарна сфера. Тя е насочена към 
повлияване на индивидуалното когнитивно, емоционално, поведенческо и социално функциониране. 
Концепциите за Теория на ума и крос-модалните илюзии имат голям потенциал и са част от 
метакогнитивната стратегия при нефармакологичните интервенции.

Summary:

Neurorehabilitation in patients with dementia is an interdisciplinary field. It is aimed at influencing individual 
cognitive, emotional, behavioral and social functioning. The concepts of Theory of Mind and Cross-modal 
illusions have a great potential and are part of the metacognitive strategy in non-pharmacological interventions.
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Деменцията е синдром, характеризиращ се с упа-
дък на множество когнитивни функции, който наруша-
ва ежедневните дейности на болните при нормална 
степен на съзнание [2, 6].

Основните видове деменции се разделят на Деге-
неративни заболявания - Корови (Болест на Alzheimer, 
Фронто-темпорална деменция, Болест с дифузни 
телца на Lewy) и Подкорови (Болест на Parkinson, Про-
гресивна супрануклеарна парализа, Кортикобазална 
дегенерация и други), Съдови (Мултиинфарктна деме-
нция, Подкорова съдова деменция) и други заболявания, 
предизвикващи деменция [2, 6].

От всички случаи на деменция Болестта на 
Alzheimer (БА) заема около 55.0%, съдовата деменция 
- 15.0%, следват 10.0% за Болест с дифузни телца на 
Lewy и Фронто-темпорална деменция и 5.0% честота 
на разпространение на подкорови дегенеративни де-
менции [2, 6].

Нефармакологичното лечение е представено от 
когнитивна неврорехабилитация и стимулация и физи-
кална рехабилитация [2, 4].

Когнитивната неврорехабилитация е ориентира-
на към различните засегнати когнитивни домейни, 
които водят до емоционални, поведенчески и соци-
ални промени [2, 4, 6, 15]. В тази прицелна група се 
включват и дефицитите при Теорията на ума [Theory 
of Mind (ToM)] [1, 3, 5, 28].

ТоМ представлява съвкупност от неврокогнитив-
ни процеси и е свързана с индивидуалния потенциал 
за разпознаване на психичните състояния (мисли, чув-
ства, вярвания и намерения) и съответните заклю-
чения и прогнози по отношение на личното и на по-
ведението на другите хора. За първи път терминът 
се използва от D. Premack и G. Woodruff през 1978 год. 
[20]. ТоМ намира приложение за идентифициране на 
ключови моменти от детското нервно-психично раз-
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витие с помощта на т.нар. задачи за погрешни вяр-
вания. Задачите от първи ред оценяват повтарящо 
се мислене на първо ниво („Аз мисля, че ти мислиш“) 
с начало 4-годишна възраст, а задачите за погрешни 
убеждения от втори ред измерват мисловните проце-
си на второ ниво („Аз мисля, че ти мислиш, че той/тя 
мисли“), които се развиват на 8-годишна възраст [18, 
30]. Съществуват и задачи за погрешни вярвания от 
трети ред („Аз мисля, че ти мислиш, че той/тя мисли, 
че друг човек мисли“) и тези специфични мисловни ха-
рактеристики се изследват едновременно с общото 
когнитивно функциониране. S. Baron-Cohen и сътр., 
1985 год. установяват, че деца с разстройства от ау-
тистичния спектър имат затруднения с осмислянето 
на схемата за времева и пространствена трансфор-
мация, известна като задача за двете кукли - Сали и 
Ан [1, 3, 5, 7]. (Фиг. 1)

ТоМ е неразделна част от индивидуалното мета-
когнитивно функциониране. Съвременните анализи 
потвърждават съгласуваност и с важни социални 
компетенции. Въвежда се систематизиране и спрямо 
видовете репрезентации - егоцентрична и алоцен-
трична и когнитивна и афективна [1, 3, 5, 11]. В резул-
тат на това се създават нови тестове за ТоМ, анга-
жирани с представяне (ментализация) и разбиране на 
социални ситуации, отнасящи се до концептуално ми-
слене с поемане на роли, емпатия, личностни възприя-
тия и други [28]. С помощта на образнодиагностични 
методи - фМРТ (fMRI) и от анатомична гледна точка 
се предполага връзка между ТоМ и определени корови 
структури – обикновено с горната темпорална из-
вивка, а медиалната префронтална кора се асоциира 
с афективната съставна част на ТоМ. Интересен е 
въпроса и за екзекутивните функции [5, 24].

Reading the Mind in the Eyes Test (RMET) - „Разчи-
тане по очите“ е един от широко приложимите в 
клиничната практика тестове. При него изследва-
ният участник на базата на представено лицево из-
ражение (очи и посока на погледа) следва да направи 
най-добрия възможен избор за описание на кореспонди-
ращото емоционално състояние [8, 28].

Изследователският спектър при ТоМ се разширя-
ва и включва и други възрастови групи, включително 
пациенти с БА. G. Modinos и сътр., 2009 год. предста-
вят описание на ТоМ при участници с когнитивно 
увреждане и различна етиология - Леко когнитивно 
нарушение, БА, Болест с дифузни телца на Lewy, Фрон-
то-темпорална деменция, съдова деменция и здрави 
контроли. Отчетени са тежки дефицити в ТоМ при 
Фронто-темпорална, Болест с телца на Lewy и съ-
дова деменция. Пациентите с Леко когнитивно нару-
шение и БА са изпълнили задоволително тестовата 
батерия и са демонстрирали по-ниски резултати 
единствено при задачи от втори ред с хипотезата 
за вторично обусловени грешки [16]. M. Poletti и сътр., 
2012 год. приемат, че при различните дегенеративни 
заболявания съществуват специфични модели на на-
рушения в ToM - засягане на когнитивната съставна 

част на ТоМ при БА и дефицити в когнитивния и в ем-
патичния (афективен) компонент при Фронто-темпо-
рална деменция [5, 19, 21].

B. Valles González & V. Rosell-Clari, 2014 год. доклад-
ват аналогични резултати при съпоставяне на ТоМ 
и функционалния профил на пациенти с етиологично 
различни видове деменция, които са обект на стиму-
лационна програма с фокус десет металингвистични 
компетенции. След терапията при участници с БА 
характеристиките на краткосрочната памет оста-
ват на междинно ниво за разлика от отчетеното съ-
ществено подобрение в емоционалната сфера (раз-
познаване на сарказъм и други емоции). Параметрите 
на функционалния профил при Фронто-темпорална де-
менция са по-различни - паметовите функции са зна-
чително подобрени при персистиращо инхибиране на 
афективния компонент на ТоМ [21, 29].

Според тези данни пациентите с деменция имат и 
сериозни нарушения на вербалната и невербална кому-
никация. Речевите и езиковите разстройства включ-
ват морфологични, лексикални и семантични грешки, 
аномична (амнестична) афазия, затруднена експресив-
на и импресивна реч, които са допълнителна причина за 
нарушено автономно функциониране [6, 29].

Редица експериментални проекти на база прило-
жени поведенчески интервенции подкрепят тезата 
за възможно подобрение на когнитивното функциони-
ране при пациенти с БА. Това е съвременна и инова-
тивна неврорехабилитационна концепция, ориентира-
на към активиране на съхранените до момента линг-
вистични и когнитивни функции.

Стимулационната програма за металингвистични 
компетенции (Metalinguistic Skills Stimulation Program) 
в ТоМ при деменция е предназначена за оптимизи-
ране на езиковото представяне в неговия естест-
вен социален контекст и в стереотипна среда чрез 
спонтанни дейности слушане-говорене и/или чете-
не-писане. Програмната схема се състои от много и 
разнообразни стратегии за упражняване на десетте 
ключови металингвистични функции при директна ко-
муникация чрез теоретичната постановка на теста 
MetAphAs [13, 21].

MetAphAs Test представлява Метаезик при оценка 
на афазия [22], адаптирана и съкратена версия от 2014 
год. Първоначално тестът е разработен за оценява-
не на естествените металингвистични способности 
при хора с афазийни синдроми. Терминът се отнася до 
рефлексивно използване на реч и език – говорещият 
има перцептивна дистантност по отношение на вер-
балното поведение. Подобно езиково самоосъзнаване 
позволява наблюдение, планиране и адаптация на кому-
никационно-поведенческия модел към различни условия 
на средата или тестът изследва когнитивния домейн 
екзекутивни функции и вербалната комуникация. Той 
е чувствителен и при болни с деменция - БА и Фрон-
то-темпорална деменция. Състои се от 40 айтеми, 
разпределени в 6 секции [19, 22].

V. Rosell-Clari & B. Valles González, 2016 год. просле-
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дяват 42 пациенти с деменция и включените в т. нар. 
Експериментална група са подложени на 40-минутни 
стимулиращи сесии за металингвистични компетен-
ции два пъти седмично в продължение на 5 месеца. Ре-
зултатите, получени от тестове за ТоМ и MetAphAs 
са обнадеждаващи - след терапията 11 от участни-
ците са показали по-добро ниво на когнитивно и ези-
ково функциониране в ежедневните дейности [21].

Друг вълнуващ момент в когнитивната невроре-
хабилитация са крос-модалните илюзии. Те предста-
вляват неверни възприятия в резултат на причинно 
следствени взаимодействия между различни сетив-
ни системи. По-известни са Илюзия на огледалната 
кутия (Mirror Box Illusion) и Илюзия на гумената ръка 
(Rubber Hand Illusion). Феноменът на гумена ръка се 
свързва със соматопарафрения – телесна илюзия, 
близка до синдрома на едностранно пространствено 
игнориране, при която има липсващ или променен усет 
за притежание и контрол върху противоположните 
части на тялото (N. Bolognini и сътр., 2015 год.) [9].

Известни крос-модални илюзии са вентрилоквизъм 
– слухово възприемане на илюзорно местоположение в 
пространството (C. O’Callaghan, 2017 год.) [17], ефект на 
McGurk (26) - слухово-зрителна илюзия, при която се въз-
приема съгласен говорен звук, различен от слуховите и 
визуални компоненти в резултат на надмодален процес 
на интеграция (K. Tiippana, 2014 год.) и звуково предиз-
викана илюзия за „светкавица“ (L. Shams et al., 2002 год.) 
- илюзорно зрително възприятие в резултат на звукова 
стимулация: наличието на два звукови сигнала при еди-
ничен зрителен - светкавица води до възприемане на две 
светкавици [25]. При илюзията за „пергаментова“ кожа 
синхронното звуково възприятие на специфичен шум 
променя тактилната перцепция по отношение на види-
мата повърхност (V. Jousmäki & R. Hari, 1998 год.) [14].

Интересни са зрителните илюзии на Müller-Lyer, 
хипотетично свързани с ролята на селективното вни-
мание (E. Gentaz и сътр., 2004 год.) [12], на Ponzo и на 
Ebbinghaus с възможна връзка с контекстно-ориенти-
ран модел на чувствителност (D. Schwarzkopf и сътр., 
2011 год.) [23]. Феноменът на Aristotle представлява 
илюзорно двойно възприятие при докосване с върхове-
те на два кръстосани пръста и реално единично, кога-
то пръстите са успоредни. Той е по-слабо изразен при 
пациенти с фокална дистония на ръката при участие 
на незасегнатите пръсти (M. Tinazzi и сътр., 2013 год.) 
(27) и без промяна при изследване на случаи с болест на 
Паркинсон (M. Fiorio и сътр., 2014 год.) [10].

На този етап Илюзията на огледалната кутия и 
Илюзията на гумената ръка са практически приложи-
ми при когнитивната терапия и в областта на невро-
биониката (невропротезиране).

Концепциите за ТоМ и крос-модалните илюзии 
имат голям потенциал и са част от метакогнитив-
ната сфера при нефармакологичната неврорехабили-
тация. Представеният кратък литературен обзор 
разглежда интригуващия спектър от интересни въз-
можности за бъдещи стратегии и програми.

Фигура 1. Картинен тест, представящ популярната експе-
риментална схема за изследване на ТоМ
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Резюме:
Сърдечната рехабилитация демонстрира ползи и предимства и е съществена част от терапевтич-
ната и профилактична програма при пациенти със сърдечно-съдови заболявания. При мозъчен инсулт 
и Транзиторна Исхемична Атака спектърът от съдови рискови фактори с неоптимален контрол е 
идентичен и кардиорорехабилитацията изглежда обещаваща интервенция, чиято цел е вторична 
превенция и промяна на нездравословния начин на живот. Представяме преглед на литературата и 
собствени резултати.

Summary:
Cardiac rehabilitation has shown benefits and advantages. It is an essential part of the therapeutic and prophylactic 
program for patients with cardiovascular disease. A spectrum of vascular risk factors with inappropriate control 
in stroke and TIA’s subjects is identical, and cardiac rehabilitation appears to be a promising intervention aimed 
at secondary prevention and changing unhealthy lifestyles. We present a literature review and our own results.

Ключови думи: Транзиторна Исхемична Атака, Рискови фактори, Сърдечна рехабилитация
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Транзиторната Исхемична Атака (ТИА) е спешно 
медицинско състояние, с реален краткосрочен и дъл-
госрочен риск от развитие на остър мозъчносъдов 
инцидент [1, 2, 3].

В клиничната практика с цел класификация на ТИА 
и установяване на общия риск от последващ исхеми-
чен инсулт обикновено се използват две системи - 
ABCD [2] [S.C. Johnston и съавт., 2007 год.] [8] и Канад-
ска ТИА скала [J.J. Perry и съавт., 2014, 2021 год.] [13, 
14, 15].

ABCD [2] е обединен резултат между четирите ха-
рактеристики на скалата ABCD в съчетание с наличие 
или липса в анамнестичните данни и на захарен диа-
бет (Diabetes mellitus). ABCD [2] допълнително определя 
и риска на 2-ия ден след ТИА, представлява достоверен 
и чувствителен метод за класификация и прогноза на 
потенциално най-критичния контингент и оптимизира 
диференцирането на случаите с псевдо-ТИА. Оценява-
щата стойност е изцяло клинична и подразделя прицел-

ните групи пациенти на такива с нисък, среден и висок 
риск от последващо развитие на мозъчен инфаркт, с 
минимален резултат - 0 и максимален - 7 точки. Ниски-
ят риск е между 0 и 3 точки и процентната вероят-
ност от възникване на исхемичен инсулт във времевия 
интервал се изразява, както следва: на 2-и ден - 1.0%, 
на 7-и ден - 1.2% и на 90-и ден - 3.1%. Средният по сте-
пен риск сред проследявания контингент е между 4 и 
5 точки и е определен съответно: 4.1% - на 2-и ден, 
5.9% - на 7-и ден и 9.8% - на 90-и ден след ТИА. Като 
пациенти с висок риск се класифицират болни с общ 
сбор между 6 и 7 точки. При тях на 2-и ден след прежи-
вяния съдов инцидент рискът от развитие на мозъчен 
инфаркт е 8.1%, на 7-и ден – 11.7% и на 90-и ден дости-
га критичната стойност 17.8%. ABCD (2) прогнозира 
и тежестта на последващи след ТИА мозъчносъдови 
инциденти, като високият риск корелира с възниква-
нето на обширни мозъчни инфаркти, а ниският риск е 
предиктор за рецидивиращи ТИА [8, 9]. Обявените дан-
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ни от проучването NORTHSTAR (North West of England 
Transient Ischaemic Attack and Minor Stroke), обхващащо 
711 пациенти с ТИА показват, че предимно два от 
анализираните компоненти на ABCD [2] - едностранен 
двигателен дефицит и продължителност на симпто-
ми предизвестяват развитие на мозъчен инфаркт [18]. 
От тук следва и хипотезата, че тези клинични белези 
в съчетание с говорни нарушения могат да бъдат асо-
циирани със скритите исхемични лезии на мозъчния па-
ренхим, установени чрез невроизобразяващи методи.

Друго предложение за по-прецизно селектиране 
на случаи с ТИА с висок риск и в 7-дневен интервал е 
Canadian TIA Score - Канадска ТИА скала. Тя се състои 
от 13 пункта, с общ сбор между -3 и 23 точки и е създа-
дена въз основа на 5-годишно проспективно мултицен-
трово кохортно проучване, включващо 3906 пациенти, 
86 (2.2%) от които са получили мозъчен инфаркт през 
първите 7 дни след ТИА [13]. Характеристиките, ко-
релиращи с потенциален риск за остър инцидент са: 
първи епизод на ТИА, говорни смущения (дизартрия или 
афазия), едностранна двигателна слабост, нарушена 
походка, продължителност на симптомите  10 мину-
ти, ЕКГ данни за предсърдно мъждене, пресни исхемич-
ни промени при КТ изследване, по-високи показатели 
на кръвна захар и/или тромбоцити, анамнеза за каро-
тидни стенози и повишени стойности на диастолно 
артериално налягане. Клинични белези, свързани с ре-
лативно по-ниска вероятност от развитие на исхеми-
чен инсулт са: световъртеж, чувство на замаяност и 
зрителни нарушения. През 2021 год. J.J. Perry и съавт. 
валидират известната скала за определяне на крат-
косрочен риск при нови 7607 пациенти със следните 
резултати: в рамките на седем дни при 108 (1.4%) има 
последващ инсулт, при 83 (1.1%) са проведени каротид-
на ендартеректомия / каротидно стентиране, а в 9 от 
случаите са налице и двете събития. Според Канадска-
та ТИА скала 7-дневният риск е популационно разпре-
делен като нисък (  0.5%), среден (2.3%) и висок (5.9%) 
и нейната клинична прецизност е по-висока в сравне-
ние с ABCD [2] с оглед на приоритетно насочване на 
потенциалните свръх-спешни пациенти [14, 15].

Освен абсолютен съществува и индивидуален съ-
дов риск и стратификацията му при ТИА е свързана 
с терапевтичния алгоритъм. В този контекст инте-
ресна и иновативна е темата за мултифункционални 
индикации и приложения на кардиорехабилитацията. 
Има редица доказателства, че при пациенти със сър-
дечно-съдови заболявания тя е част от цялостната 
програма за профилактика и лечение, насочена към 
модифицируемите рискови фактори чрез физически 
упражнения и персонализирани подход и обучение. При 
тези болни сърдечната рехабилитация оптимизира 
рисковия профил, намалява броя на хоспитализациите 
и общата смъртност, допринася за спазване на меди-
каментозния и двигателен режим и подобрява качест-
вото на живот [4].

При мозъчен инсулт и ТИА спектърът от съдови 
рискови фактори с неоптимален контрол е идентичен 

и кардиорехабилитацията изглежда обещаваща ин-
тервенция, чиято цел е вторична превенция и промя-
на на нездравословния начин на живот [5, 20].

Пилотният проект на N. Heron и съавт., 2019 год. 
посочва ефективност на адаптирана и прилагана в 
домашни условия програма за сърдечна рехабилитация 
при болни с първи мозъчносъдов инцидент - ТИА или 
лек (неинвалидизиращ) исхемичен инсулт вследствие 
на атеросклероза на големи кръвоносни съдове в гра-
ниците на 4 седмици от началото на симптомите. 
Наблюдаваните промени по отношение на прицелните 
сфери - понижаване на артериалното налягане, уве-
личаване на нивата на физическа издръжливост, оп-
тимизиране на нервно-психическата реактивност и 
други предполагат, че програмата има положителен 
ефект върху индивидуалния съдов риск [6]. Тези кон-
статации съвпадат и със систематичния Cochrane 
преглед от 2016 год., според който сърдечно-респира-
торните и смесените тренировки подобряват общия 
двигателен капацитет, адаптивните функции и сте-
пента на мобилност след мозъчен инсулт [17].

През 2022 год. клиничното изпитване PREVENT 
(Program of Rehabilitative Exercise and Education to Avert 
Vascular Events After Non-Disabling Stroke or Transient 
Ischemic Attack) на M. MacKay-Lyons и съавт. със 184 
пациенти с ТИА и лек инсулт докладва умерено по 
степен и по-ниско от очакваното повлияване на оп-
ределени рискови фактори след 12-седмични упражне-
ния и образователен курс [10] с възможно обяснение 
суб-оптималната физическа активност на участни-
ците. Очакват се данни от CRAMS (Cardiovascular 
Rehabilitation for transient ischaemic Attack and Mild 
Stroke) - рандомизирано контролирано проучване със 
случаи с ТИА и неинвалидизиращ мозъчен инфаркт 
(NIHSS между 0 и 4 точки), възникнали през последни-
те 12 месеца [5].

Представяме собствени резултати от сравни-
телен 3-месечен анализ на пациенти с ТИА в зависи-
мост от ангажирания съдов басейн. Крайните изход-
ни точки, които са обект на интерес са ориентирани 
към:

1) степен на възстановяване при функционални и 
когнитивни увреждания и 

2) честота на последващи остри мозъчносъдови 
инциденти след ТИА.

През периода 01.2021 - 01.2023 год. са включени 
48 пациенти, със средна възраст 65.9 ± 14.2 години и 
56.0% са мъже. С практическа цел двете групи с ТИА 
условно са разделени на ТИА в б. дясна СМА (n=24) и 
ТИА в б. лява СМА (n=24) и участват в 10-седмична 
модифицирана програма за сърдечна рехабилитация. За 
определяне на риска от развитие на последващ исхеми-
чен инсулт / ТИА е използвана скалата ABCD [2].

Когнитивните функции са оценявани чрез 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) в границите 
на 72 часа от потвърдената диагноза и 3 месеца 
по-късно [12], индивидуалният рехабилитационен 
потенциал - посредством 6-минутен тест с ходе-
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не [6-Minute Walk Test (6MWT)] [7, 21]. Случаите със 
симптомни каротидни стенози (  70%) и крипто-
генни ТИА са изключени.

Неврорехабилитационният план е съставен от 
физически упражнения с продължителност 60 минути 
два пъти седмично и онлайн адаптирано обучение по 
тематични въпроси и на принципите на здравословен 
начин на живот за 45 минути веднъж седмично.

Резултати: Пациентите с ТИА в б. дясна СМА са 
свързани с нисък и среден риск - ABCD (2)  5т. (Фи-
гура 1), по-чести оплаквания от умора и сънни нару-
шения и нямат значимо подобрение по отношение на 
когнитивните промени при 3-месечно проследяване 
[p=0.82 (p>0.05)]. При ТИА в б. лява СМА на 3-ия ме-
сец установените средни стойности при MoCA тест 
са по-високи в сравнение с първоначалните [p=0.04 
(p<0.05)] (Фигура 2).

След проведената рехабилитация и двете групи 
показват по-добро представяне при 6-минутния тест 
с ходене (с 58.0 m при ТИА в б. дясна СМА и с 54.5 m 
при ТИА в б. лява СМА) и еднаква честота на послед-
ващи мозъчно-съдови инциденти.

Голям брой изследователи съобщават за разлики 
в етиологията, клиничните характеристики и сте-
пента на функционално засягане / независимост при 
мозъчен инсулт в зависимост от анатомичната лока-
лизация на увредата [16, 19]. Получените от нас данни 
имат потвърдителен характер по отношение на уни-
калния феномен функционална хемисферна специализа-
ция и при пациенти с ТИА. 

Сърдечната рехабилитация демонстрира ползи и 
предимства и е съществена част от терапевтична-
та и профилактична програма при болни със сърдеч-
но-съдови и мозъчносъдови заболявания [11].

Фигура 2. Времево разпределение (в началото и след 3-месечен период на проследяване) на средните стойности на 
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) при пациенти с ТИА в б. дясна СМА и в б. лява СМА

* Легенда: 0м. - първоначален резултат, 3м. - след 3-месечен период

Фигура 1. Сравнителен анализ на пациенти с ТИА в б. дясна СМА и в б. лява СМА според ABCD (2) - 
в първата група средният резултат е 3.67 т. спрямо 5.29 т. във втората група
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Митева И.1 / Miteva I.1

Резюме:

Необходими са повече изследвания, за да се разберат възможните професионални репродуктивни 
рискове за козметолозите, по-специално за фризьорите и маникюристите, две професии, които чес-
то споделят работно пространство и експозиция на бои за коса и лак за нокти. Козметолозите са 
предимно жени в репродуктивна възраст; следователно, те могат да бъдат изложени на по-висок 
риск от въздействието на експозицията на репродуктивни токсини.

Summary:

More research is needed to understand possible occupational reproductive risks for cosmetologists, specifically 
hairdressers and nail technicians, two occupations that often share workspace and exposure to hair dyes and 
nail polish. Cosmetologists are predominantly females of reproductive age; thus, they may be at higher risk for 
the effects of exposure to reproductive toxins.

Ключови думи: козметология, професионална експозиция, химикали, рискове за репродуктивността

Key words: cosmetology, occupational exposure, chemicals, reproductive risks

Цел: Целта на тази статия е да информира ме-
дицинските сестри и специалистите по обществено 
здравеопазване относно професионалните експози-
ции на козметолозите и да обсъди интервенции за на-
маляване на рисковете от нарушения в репродуктив-
ната система сред податливите групи работници.

Материали и методи: Потърсихме потенциално 
относими проучвания в големи академични електрон-
ни бази данни за научна литература. Стратегията 
за търсене беше със следните ключови думи: козме-
тология, козметолози, професионална експозиция, хи-
микали, рискове за репродуктивността, медицински 
сестри, фризьори, маникюристи.

Въведение
Козметологията е предимно женска професия; по-

вече от половин милион жени в Съединените щати са 
наети като козметолози, използвайки уменията си за 
прилагане на козметични процедури. Козметолозите 
обикновено предоставят услуги, свързани с педикюр и 
маникюр, процедури за лице и други естетични проце-
дури. Козметологията има много специалности, вклю-
чително фризьори и маникюристи. Повече от един 
милион лица са лицензирани като козметолози в Съе-
динените щати, като мнозинството от тях са жени, 

а няколко милиона лица практикуват като фризьори 
и бръснари по целия свят. Броят на регистрираните 
маникюристи се е увеличил с 345% в Съединените 
щати, до повече от 393 000 души от 1991 г. насам, а 
10-годишната прогноза за растеж на заетостта за 
маникюристи е 28%. Фризьорите и маникюристите 
са предимно жени и много от тях са в репродуктив-
на възраст. Тъй като тези работници често започ-
ват кариерата си преди да навършат 20 години се 
предполага, че много от тях започват работа, преди 
да обмислят семейно планиране. Това предположение 
предизвика безпокойство, тъй като тези жени в ре-
продуктивна възраст са изложени на по-висок риск 
от въздействието на експозицията на потенциални 
репродуктивни токсини.

Фризьорите използват широка гама от продукти, 
включително шампоани, бои за коса, лакове за коса, 
преси за изправяне на коса и обезцветители. Днес бо-
ите за коса представляват най-големия сегмент от 
химически продукти на пазара за продукти за грижа 
за косата. Като такива, те са основният източник 
на експозиция на химикали сред фризьорите. Проце-
сът на боядисване на човешка коса може да бъде про-
следен най-малко 4000 години назад. Доказателства 
от египетски гробници сочат използването на къна 
за боядисване на коса, нокти и кожа. Тези продукти 
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могат да играят положителна роля за подобряване на 
качеството на живот, поради желанието на хората 
за подобряване на външния вид; честият контакт на 
хората с тези продукти изисква съставките им да 
бъдат безопасни. Приблизително 35% до 40% от жени-
те, живеещи в Съединените щати, използват бои за 
коса, нанесени лично или от фризьор.

Лакът за нокти е най-често използваният про-
дукт от маникюристите и основният потенциален 
източник на експозиция на химикали за тях. Обичай-
ните съставки на лака за нокти включват толуол, 
пластификатори (напр. дибутил фталат) и формалде-
хид. Толуенът е широко използван промишлен разтво-
рител. Вдишването на толуен по време на бремен-
ност е довело до неонатални ефекти, включително 
вътрематочно забавяне на растежа, преждевремен-
но раждане, вродени малформации и забавяне на по-
стнаталното развитие. Дибутил фталатът, който 
предпазва лака от крехкост и начупване, е свързан с 
репродуктивни проблеми при хората, ако майката е 
изложена на него по време на бременност и е забра-
нен за употреба от Европейския съюз. Маникюристи-
те работят с по-малко химикали от фризьорите, но 
често споделят работно пространство с фризьорите 
и понякога изпълняват същите задачи. Споделеното 
пространство и двойните роли увеличават професио-
налните експозиции и за двете групи.

В козметичните продукти се съдържат повече 
от 9000 химикала. Боите за коса се класифицират 
като постоянни, полупостоянни и временни, като 

всяка има своя собствена химическа формула. Що се 
отнася до лака за нокти, стандартната обработ-
ка на ноктите в салон отнема 1 час или повече и 
включва нанасяне на основен слой лак за нокти, два 
слоя цветен лак за нокти и накрая запечатващо по-
критие. И двете професии изискват дълги смени, по 
време на които фризьори и маникюристи предлагат 
разнообразни услуги.

Съобщава се, че фризьорството е свързано с раз-
лични здравословни проблеми, включително дерматит, 
рак и респираторни заболявания. В мета-анализ на 42 
проучвания е открит статистически значим пови-
шен риск от рак на пикочния мехур сред фризьорите, 
особено сред тези, които са работили тази работа 
повече от 10 години. Като алтернатива, в преглед, 
извършен от Нойнек и съавтори се заключава, че до-
казателствата сочат, че професионалната експози-
ция на бои за коса не представлява канцерогенен или 
друг риск за човешкото здраве. Въпреки това, този 
преглед се фокусира върху острата токсичност и 
въздействието на боите за коса върху здравето, а не 
върху потенциалните дългосрочни репродуктивни по-
следици от експозицията. Доказателствата, свърза-
ни с вредното въздействие на боите за коса и лака за 
нокти върху репродуктивното здраве, са ограничени.

Най-често срещаните химикали, споменати в из-
брани проучвания за боята за коса и лака за нокти, 
са нитрозамините в боята за коса, толуенът в лака 
за нокти и формалдехидът в боята за коса и лака за 
нокти (Таблица 1).

Таблица 1 Най-често цитирани химикали

Професионална 
експозиция

Химикал
Репродуктивен 
резултат

Възможен механизъм 
на действие

Боя за коса Нитрозамини Неопределен Неопределен

Лак за нокти Толуен Спонтанен аборт Неопределен

Боя за коса и лак за нокти Формалдехид
Промени в женската 
репродуктивна и 
ендокринна система

Генотоксичност, оксидативен 
стрес, нарушаване на 
активността на протеини, 
ензими и хормони, важни за 
съзряването на мъжката 
репродуктивна система, 
апоптоза и метилиране на ДНК

Най-често цитирани химикали

НИТРОЗАМИНИ
Основната съставка в боите за коса са ароматни 

амини, които са прекурсори на нитрозамините. Ни-
трозамините изискват биоактивиране и са показали 
мутагенност при in vitro изпитване и канцерогенни 
свойства при in vivo изпитване. Действителният риск 
за репродуктивността при експозиция на нитрозами-
ни е неясен поради ограничените данни.

ТОЛУЕН
Органичният разтворител толуен, често срещана 

съставка в лака за нокти и сред най-честите експо-
зиции на работното място, е свързан с по-слаб рас-
теж на плода и по-кратка продължителност на бре-

менността. Бързо абсорбирани през белите дробове, 
толуеновите пари се разпространяват бързо в перфу-
зираните и мастните тъкани. Органичните разтво-
рители като толуен имат афинитет към богати на 
липиди тъкани и лесно преминават плацентарната 
бариера. Малко се знае за механизмите на действие 
на толуена; не е ясно как той се абсорбира и разпрос-
транява в тялото.

ФОРМАЛДЕХИД
Формалдехидът се съдържа както в боята за коса, 

така и в лака за нокти. Формалдехидът се счита за 
човешки канцероген от Международната агенция за 
изследване на рака, Националната програма по токси-
кология на САЩ, Агенцията за опазване на околната 
среда на САЩ и Администрацията по професионал-
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на безопасност и здраве (OSHA). Формалдехидът се 
свързва с рака на носа при работници, изложени на 
него в професионална среда. Формалдехидът е обявен 
за канцероген от група 1 от  Международната аген-
ция за изследване на рака, което означава, че „има 
достатъчно доказателства за канцерогенността на 
формалдехида при хората”. Националната програма 
по токсикология класифицира формалдехида като „ос-
нователно очакван канцероген за човека”, въпреки че 
в момента има предложение за прекласифициране на 
формалдехида като „известен като канцероген за чо-
века”. От известно време се спекулира, че репродук-
тивната токсичност и токсичността за развиващия 
се организъм са свързани с формалдехида, но това не 
е потвърдено. Въпреки че малък брой проучвания при 
хора предполагат, че експозицията на формалдехид 
може да причини репродуктивна токсичност, съвре-
менното разбиране на механизмите на действие е 
ограничено. Понастоящем се предполага, че механи-
змите на действие на формалдехида предизвикват 
репродуктивна токсичност и токсичност за разви-
ващия се организъм чрез генотоксичност, оксидати-
вен стрес, нарушаване на активността на протеини, 
ензими и хормони, важни за съзряването на мъжката 
репродуктивна система, апоптоза и метилиране на 
ДНК. Тези механизми са хипотетични и изискват ва-
лидиране, особено за въздействието върху репродук-
тивната система.

СЪОТВЕТНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ НА РИСКОВЕТЕ ЗА 
РЕПРОДУКТИВНОСТТА

Фризьори
В проучване, сравняващо жени фризьори с контрол-

ни групи офис служителки и продавачки в магазини (n 
= 310), сред фризьорите е открит повишен риск от 
ниска оплодителна способност и менструални нару-
шения (Ronda et al., 2009). Необходими са обаче допъл-
нителни изследвания, за да се изясни коя професионал-
на експозиция обяснява тази връзка.

В друго проучване, включващо репродуктивното 
здраве, докладвано от самите жени в Норвегия, се 
установи значително увеличение на безплодието и 
спонтанните аборти сред фризьорите в сравнение 
с жените, практикуващи други професии (Baste et al., 
2008). Джон, Савиц и Шай (John, Savitz, and Shy (1994)) 
съобщават за подобни констатации, наблюдавайки 
асоциации между спонтанните аборти, броя на ра-
ботните часове на ден и броя на химическите услуги, 
извършвани на седмица. Това проучване се фокусира 
върху оценката на това, дали работата в областта 
на козметологията през първия триместър на бре-
менността е свързана с повишен риск от спонтанен 
аборт. Работата на непълен работен ден като ко-
зметик не е свързана с повишен риск от спонтанен 
аборт и не са открити асоциации за козметолози, 
които работят по-малко от 35 часа седмично и пре-
доставят малко химически услуги (John et al., 1994). 

Това проучване обаче се основава на проучване по по-
щата. Проучванията по пощата са обект отклонение 
поради липса на отговори, което възниква, ако отго-
ворите на респондентите се различават от потен-
циалните отговори на неотговорилите.

Едно проучване установи, че фризьорите и населе-
нието като цяло показват подобни нива на безплодие 
(Hougaard, Hannerz, Bonde, Feveile, & Burr, 2006). Това 
не подкрепя хипотезата, че фризьорите са изложени 
на повишен риск от безплодие. Въпреки това, потен-
циалният източник на възможни отклонения в това 
проучване е свързан с поведението при търсене на 
грижи. Например, поради различни причини, някои жени 
могат да имат по-ограничен достъп до здравни грижи 
или е по-вероятно да избягват да търсят грижи; това 
отклонение би могло да доведе до неточно откритие 
в това проучване (Hougaard et al., 2006).

Друго проучване установи повишен риск от удъл-
жено „време до забременяване” от повече от 12 месе-
ца при фризьорите (Kersemaekers, Roeleveld, & Zielhuis, 
1997). В Нидерландия е проведено историческо кохорт-
но проучване, изследващо два периода от време, за-
чеванията от 1986 до 1988 г. и тези от 1991 до 1993 
г., тъй като експозицията на токсични за репродук-
цията агенти във фризьорските салони може да се е 
променила през това време. Тези периоди са избрани 
въз основа на въвеждането на забрани за употребата 
на дихлорометан и няколко препарата за боядисване 
през 1990 г. в Съединените щати и няколко европей-
ски страни. Резултатите показват повишен риск от 
спонтанни аборти за тези фризьори, които са зачена-
ли през периода 1986-1988 г. При фризьорките, които 
са заченали през периода 1991-1993 г., не е установен 
повишен риск от спонтанни аборти. Резултатите 
показват повишен риск за репродуктивността при 
фризьорите в по-ранните години, който изглежда на-
малява с времето. Тези резултати съвпадат с резул-
татите на Джон и съавтори (John et al. (1994)), които 
откриха повишен риск от спонтанни аборти сред ко-
зметолозите, използвайки данни за бременността от 
1983 до 1988 г.; обаче те откриха повишени рискове 
само сред тези, които работят повече от 35 часа на 
седмица.

Керсемакерс и съавтори (Kersemaekers et al. 
(1995)) оцениха репродуктивните нарушения, дължа-
щи се на експозиция на химикали сред фризьорите, за 
да определят риска и дейностите и агентите, които 
най-вероятно причиняват такива въздействия. Те от-
криха противоречиви резултати от епидемиологични 
проучвания и ограничени данни за рисковете за репро-
дукцията от излагането на химикали и количества хи-
микали, използвани в салоните, което доведе до мал-
ко основани на данни заключения (Kersemaekers et al., 
1995). Акмон, Райландър, Лилиенберг, Албин и Хагмар 
(Axmon, Rylander, Lillienberg, Albin, and Hagmar (2006)) 
откриха удължено „време до забременяване“ сред фри-
зьорите. Въпреки това, тази констатация би могла 
потенциално да бъде объркана от стресови работни 
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ситуации, тъй като химикалите, използвани от фри-
зьорите, не бяха силно подкрепени или контролира-
ни в проучването. Рискът от спонтанен аборт не е 
по-висок при фризьорите в сравнение с референтите, 
а рисковете не са увеличени статистически значимо 
при повечето процедури за коса (Axmon et al., 2006). 
Резултатите от проучването са в съответствие с 
тези от предишно проучване, включващо фризьори, 
при което е открит повишен риск от ниска оплоди-
телна способност (Kersemaekers et al., 1997).

Фризьори и маникюристи
Няколко други проучвания изследват професионал-

ния риск от безплодие, свързан с козметологията. 
Чрез изследване на връзките между козметолозите 
и възпроизводителната способност в общата попу-
лация посредством проучване на репродуктивната и 
професионалната история и на списък на конкретни 
задължения в салоните, едно проучване установи, че 
козметолозите не са изложени на повишен риск от 
безплодие в сравнение с жените на същата възраст, 
практикуващи други професии (Peretz et al., 2009). 
Направен е преглед на публикации за връзката меж-
ду професионалната експозиция във фризьорската 
професия и възпроизводителната способност; беше 
установено, че доказателствата за рисковете са 
малко, но нарушения на възпроизводителната способ-
ност не могат да бъдат изключени (Peters et al., 2010). 
При изследване на експозицията на козметолозите на 
повишен риск от спонтанен аборт и на други отри-
цателни въздействия, свързани с бременността, в 
сравнение с контролните групи, които не са козме-
толози, едно проучване не откри статистически зна-
чими връзки между професията и спонтанния аборт 
(Gallicchio, Miller, Greene, Zacur, & Flaws, 2009). Изсле-
дователите установиха, че при козметолозите не се 
отчита повишен риск от неблагоприятни въздейст-
вия, свързани с бременността, в сравнение с жените 
на същата възраст, практикуващи други професии. Те 
също така не откриха повишен риск от аномалии на 
менструалния цикъл при козметолози в репродуктив-
на възраст в сравнение с жени на същата възраст, 
практикуващи други професии (Gallicchio et al., 2010).

МЕХАНИЗМИ НА ДЕЙСТВИЕ
По-голямата част от проучванията на професио-

налните въздействия върху репродуктивността сред 
фризьорите и маникюристите предполагат, че изла-
гането на химикали е вероятната причина за тези 
открития. Въпреки това, въздействията от експози-
цията на смеси от химикали, като тези, открити в 
салоните, са до голяма степен неизвестни. Доказа-
телствата са неубедителни по отношение на боите 
за коса и потенциалната канцерогенност при хората. 
По отношение на канцерогенността, абсорбцията 
на химикали през човешката кожа е от първостепен-
но значение. Нивото на абсорбция обаче зависи от 
степента на контакт с кожата. Боите за коса съ-

ществуват в много форми (напр. течности, кремове, 
гелове, шампоани и измиващи средства), а методът 
им на приложение може да окаже влияние върху екс-
позицията. Като пример, трайните кремообразни бои 
обикновено се нанасят с четка, докато други бои се 
нанасят в косата с ръка. Основният начин на проник-
ване на химикалите за боядисване на коса е кожната 
абсорбция.

Основните проблеми, будещи опасения при използ-
ването на лак за нокти, е експозицията му при вдиш-
ване. Работата в непосредствена близост до множе-
ство агенти излага маникюристите на въздействие-
то на потенциални сенсибилизатори и респираторни 
дразнители. Маникюристите обикновено вдишват 
вредни пари или прах и могат да влязат в контакт 
с продукта чрез кожата или очите си или могат да 
погълнат продукта, ако случайно попадне върху храна 
или цигари (OSHA, 2013). Тези експозиции могат да се 
натрупват, ако продуктите се използват ежеднев-
но или ако в салоните има лоша вентилация (OSHA, 
2013). Експозицията на химикали с течение на време-
то също е проблем. Няколко други потенциално опасни 
химикали могат да окажат отрицателно въздействие 
върху работниците в салоните за маникюр. Ацетонът 
(препарат за отстраняване на лак за нокти) може да 
причини главоболие, световъртеж и дразнене на очи-
те, кожата и гърлото. Ацетонитрил (препарат за 
отстраняване на лепило за нокти) може да причини 
дразнене на носа и гърлото, проблеми с дишането, га-
дене и повръщане. Етилметакрилат (течност за из-
куствени нокти) може да причини астма, дразнене на 
очите, кожата, носа и устата и репродуктивни про-
блеми при плода, ако експозицията настъпи по време 
на бременност (OSHA, 2013). Таблица 1 предоставя 
допълнителни подробни данни за химикалите, които 
най-често се цитират като свързани с репродуктив-
ните проблеми в салоните.

БЪДЕЩИ НАСОКИ И ПОСЛЕДСТВИЯ ЗА МЕДИ-
ЦИНСКИТЕ СЕСТРИ ЗАЕТИ В ОБЛАСТТА НА ТРУДО-
ВАТА МЕДИЦИНА

Въпреки че повечето проучвания, разкриващи от-
рицателни последици за репродуктивността, предпо-
лагат, че причината за тях може да е професионал-
ната експозиция на химикали, трябва да се извършат 
повече изследвания, за да се определи кои конкретни 
професионални експозиции могат да обяснят връзка-
та. Тъй като фризьорите и маникюристите могат да 
бъдат изложени на смес от различни химикали, откри-
ването на възможни опасности за репродуктивност-
та чрез провеждане на епидемиологични проучвания 
е предизвикателство (Baste et al., 2008). За да пред-
пазят фризьорите и маникюристите от потенциални 
репродуктивни нарушения, медицинските сестри, за-
ети в областта на трудовата медицина, биха могли 
да извършат оценка на безопасността на готови-
те продукти, като вземат предвид токсикологичния 
профил на съставките, тяхната химична структу-
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ра и външната и системната експозиция на човека 
(Antignac et al., 2011).

Необходими са повече изследвания и повече данни 
за хората, за да се определи кои химикали, присъства-
щи в салоните, могат да бъдат отговорни за конста-
тациите в тези проучвания (Ronda et al., 2009). Тъй 
като химическата среда в салоните се е променила 
с времето,  рисковете за репродуктивността, които 
са възниквали в по-ранните години, също може да са 
се променили (Kersemaekers et al., 1995). Необходими 
са нови молекулярни епидемиологични и дългосрочни 
проучвания на токсичността за развиващия се орга-
низъм и репродуктивната токсичност при жените, за 
да се разберат по-добре въздействията на формалде-
хида (Duong et al., 2011) и на други химикали, присъст-
ващи в боята за коса и лака за нокти. Освен това е 
необходимо допълнително проучване, за да се опреде-
ли как формалдехидът достига до репродуктивната 
система (Duong et al., 2011). Също така, ефектив-
ността на нетоксичните бои за коса трябва да се 
проучи допълнително.

Медицинските сестри, заети в областта на тру-
довата медицина, и специалистите по обществено 
здраве трябва да осигурят подходящо обучение по 
здраве и безопасност на работниците, за да сведат 
до минимум излагането им на химикали, присъстващи 
в боята за коса и лака за нокти. Чрез запитване на 
работниците за продуктите и химикалите, с които 
работят всеки ден, медицинските сестри, заети в 
областта на трудовата медицина и другите достав-
чици на здравни услуги могат да информират фризьор-
ите и маникюристите за най-добрите практики за 
намаляване на експозицията при вдишване и контакт 
с кожата. Предоставянето на подходяща информация 
за здравето и безопасността на работниците в са-
лоните за маникюр и на фризьорите може да намали 
опасностите в работната среда (Roelofs et al., 2008). 
Например медицинските сестри, заети в областта 
на трудовата медицина, и другите доставчици на 
здравни услуги биха могли да обучат работниците как 
да намалят професионалната експозиция на химикали 
чрез подходяща вентилация, което е може би най-ва-
жният фактор за постигане на приемливо качество 
на въздуха в салоните (Tsigonia et al., 2010). Инста-
лирането на изпускателни вентилатори, където е 
възможно, или отварянето на врати и прозорци може 
да повиши циркулацията на въздуха. Типичните маски, 
използвани от маникюристите (т.е. противопрахови 
маски N95) не са подходящи за защита от химически 
изпарения; само някои видове респиратори – тези с 
химически касети с органичен въглерод или подаден 
въздух – могат да предотвратят вдишването на хи-
мически изпарения (напр. формалдехид) (Roelofs et al., 
2008).

Медицинските сестри, заети в областта на тру-
довата медицина, и специалистите по обществено 
здраве трябва:

• Да бъдат наясно с податливите на експозиция 

на химикали работници, като козметолози, които пра-
вят опити да забременеят, и да ги предупреждават за 
химикали, които могат да навредят на плода, въпреки 
че тези химикали могат да не окажат незабавно въз-
действие върху тях (Bracy, 2011). Въздействието на 
хроничната експозиция на химикали с ниски дози за 
дълъг период е проблем.

•  Да насочват работниците към ресурси, включи-
телно Ръководство за защита на здравето на работ-
ниците в салона за маникюри на Агенцията за опаз-
ване на околната среда, с цел запознаване със списък 
с най-добри практики на собственици и работници 
(EPA, 2007) и към ръководството Бъдете здрави и в 
безопасност, докато правите маникюр и педикюр на 
OSHA (OSHA, n.d.b).

•  Да бъдат чувствителни към културните бари-
ери, които могат да попречат на достъпа до важна 
информация за здравословните и безопасни условия на 
труд, и да обучават податливите групи от население-
то относно наличието на обучение за безопасност в 
салона за маникюри на различни езици, като например 
виетнамски (OSHA, n.d.a).

Медицинските сестри, заети в областта на тру-
довата медицина, и специалистите по обществено 
здраве трябва да се застъпват за промени в поли-
тиката за защита на здравето и безопасността на 
работниците. Въпреки че предоставянето на инфор-
мация на работниците е от съществено значение, е 
необходима и намеса на ниво от салон до политика. 
Например, медицинските сестри, заети в областта 
на трудовата медицина, и специалистите по общест-
вено здраве трябва да се застъпват за работниците 
със салони, лицензирани от лицензиращата комисия, 
за да се гарантира, че салоните имат подходяща вен-
тилация и че производителите на продукти за нокти 
преформулират своите продукти, за да намалят хими-
ческите опасности (Roelofs et al., 2008). Няколко про-
изводители на козметика в САЩ (напр. Revlon, Proctor 
& Gamble и Estee Lauder) преформулираха някои от 
своите продукти за нокти в отговор на новите ев-
ропейски ограничения за токсични съставки в козме-
тичните продукти. Тези промени в продуктите имат 
потенциала да намалят експозицията на химикали 
сред работещите в салоните, особено ако подобни 
ограничения се прилагат в Съединените щати. Ме-
дицинските сестри, заети в областта на трудовата 
медицина, трябва да се застъпят за такива промени 
(Roelofs et al., 2008).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Тази статия информира медицинските сестри, 

заети в областта на трудовата медицина, и други 
здравни специалисти за професионалната експозиция 
на химикали на фризьори и маникюристи. Козметоло-
зите може да са изложени на по-висок риск от експо-
зиция на потенциални репродуктивни токсини. Меди-
цинските сестри, заети в областта на трудовата 
медицина и специалистите по обществено здраве са 
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в идеална позиция да обучат податливите работници 
да намалят експозициите и в крайна сметка да подо-
брят репродуктивното си здраве.
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Резюме:

Кожата е най-големият орган в човешкото тяло и съставя 10% от общата телесна маса. Целта на на-
стоящия обзор е да информира всички работещи в сферата на здравеопазването, козметиката и фри-
зьорството, какво може да причинят химическите агенти на тяхната кожа. Задачата на този обзор е 
да подготви общопрактикуващите лекарите за възможните реакции от страна на кожата при всички 
работещи в сферата на здравеопазването, козметиката и фризьорството. Заключение: Голям брой 
лица от всички професионални сектори са експонирани на потенциално опасни химикали, а броят им 
се очаква да нарасне с увеличаването на броя на употребяваните вещества. Най-често срещания път 
на професионална експозиция е през кожата. Контактният дерматит е най-често срещаното и най-
добре проученото професионално заболяване, но осведомяването на населението за потенциалните 
системни ефекти след дермална експозиция на химикали също е важна задача на трудовата медицина.

Summary:

The skin is the largest organ in the human body and makes up 10% of the total body mass. The purpose of this 
overview is to inform all those working in the field of health care, cosmetics and hairdressing, what chemical 
agents can do to their skin. The task of this overview is to prepare general practitioners for possible skin 
reactions in all those working in the field of health care, cosmetics and hairdressing. Conclusion: A large number 
of individuals from all occupational sectors are exposed to potentially hazardous chemicals, and this number is 
expected to increase as the number of substances used increases. The most common route of occupational 
exposure is through the skin. Contact dermatitis is the most common and best-studied occupational disease, 
but educating the population about the potential systemic effects following dermal exposure to chemicals is also 
an important task of occupational medicine.

Kлючови думи: кожа, контактен дерматит, здравеопазване, козметиката, фризьорство

Key words: skin, contact dermatitis, healthcare, cosmetics, hairdressing
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Функции на кожата
Кожата е най-големият орган в човешкото тяло и 

съставя 10% от общата телесна маса. Тя е много сло-
жен и динамичен орган, изграден от външен епидермис 
и вътрешна дерма с функции. Функциите на кожата 
включват, но не се ограничават до бариерна защита, 

задържане на вода, сетивност, терморегулация, ендо-
кринна активност и синтез на витамин Д, имунологич-
на сигнализация и биотрансформация на ксенобиотици 
[2, 31]. Кожната абсорбция зависи най-вече от бариер-
ната функция на роговия слой (stratum corneum) – това 
е най-външният повърхностен слой на епидермиса, и 
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зависи от много фактори като цялостна кожа, хидра-
тация, плътност на космените фоликули и мастните 
жлези, дебелина на мястото на експозиция, физикохи-
мични свойства на приложеното веществото, концен-
трация на химичната експозиция и продължителност 
на експозицията [2, 29].

Химичните вещества с ниско молекулно тегло (<500 
Da) и добра водна и мастна разтворимост проникват 
през кожата по-лесно от големите, силно хидрофилни 
или силно липофилни съединения [2, 5]. Въпреки това до-
казателствата сочат, че нарушенията в целостта или 
бариерната функция на кожата, предизвикани от факто-
ри като химично или физично увреждане, могат да увели-
чат абсорбцията на химикали и да позволят навлизане-
то на по-големи молекули, като например белтъци [43], 
неорганични съединения на метали [48], или наночасти-
ци [2, 13, 42, 19]. Доказано е, че дермалната експозиция 
на разтворители намалява бариерната функция на кожа-
та, като променя липидните и белтъчните структури в 
роговия слой, улеснявайки системното поемане на самия 
разтворител или други химични вещества [2, 43]. Увели-
чена системна абсорбция на въглероден дисулфид, диме-
тилформамид, ароматни амини, 2-(2-бутоксиетокси) 
етанол и ксилен е наблюдавана при работници с кожни 
нарушения, причинени от предишна експозиция на тези 
разтворители [2, 48, 21, 8, 22, 14]. На работното мяс-
то химични вещества може да въздействат на кожата 
чрез пряк контакт със замърсени повърхности, отлага-
не на аерозоли, потапяне или пръски и често може да 
остане незабелязана от служителя. Това важи в особе-
на степен за нелетливите химични вещества, които 
остават по работните повърхности за дълги периоди 
от време. Продължителна експозиция може да настъпи 
в резултат от замърсяване на облекло или просмукване 
на химични вещества през ръкавици и да доведе до по-
вишена абсорбция след оклузията. Следователно за ра-
ботниците е от голямо значение да вземат мерките за 
превенция, спрямо химикалите, които могат да доведат 
до болести на кожата.

Болести в следствие химически агенти
Химичните агенти са основната причина за раз-

витие на професионални кожни заболявания [2, 38, 7]. 
Най-общосъ ществуват три типа взаимодействия меж-
ду химичните вещества и кожата: преки ефекти върху 
кожата, имунно-медиирани кожни ефекти и системни 
ефекти. Преките ефекти настъпват, когато експози-
цията на химичното вещество води до локален ефект 
като дерматит, улкус и некроза. Дермалната експозиция 
също може да доведе до химична сенсибилизация, която 
настъпва чрез сложни имунни процеси. Експозицията 
след сенсибилизация може да доведе до алергични реак-
ции (напр. алергичен контактен дерматит (АКД), урти-
кария) на кожата или на места, отдалечени от кожата.

Контактният дерматит е една от най-честите 
професионални болести с дял приблизително 90-95% от 
всички случаи на професионални кожни болести в САЩ и 
има значително социално и икономическо въздействие. 

Най-честите симптоми на акутния дерматит включват 
сърбеж, болка, зачервяване, подуване и обрив с потенциал 
за хронични последици, удебеляване и напукване на кожа-
та след повтаряща се или продължителна експозиция. 
Контактният дерматит може да настъпи в следствие 
на преки ефекти от химичното вещество върху кожа-
та, котактен дерматит (КД), или на имунно-медиирани 
ефекти, включително уртикария и АКД. Тежестта на 
контактния дерматит варира в широки граници и подоб-
но на дермалната абсорбция, зависи от редица факто-
ри, включително химичните свойства на вредния агент, 
концентрацията му, продължителността и честотата 
на експозицията, факторите на средата и състояние-
то на кожата. Химичните вещества, причиняващи преки 
или имунно-медиирани ефекти, са способни да преодоля-
ват епидермалната бараера и имат определени физико-
химични свойства като липофилност, размер и форма на 
молекулите и реактивоспособност, които им позволяват 
да активират вродения и придобития имунитет чрез 
вторични стимули като сигнали за опасност [2, 20, 3]. КД 
е неимунологична реакция, която се проявява с локално 
възпаление на кожата в следствие на пряко нараняване 
след експозиция на вреден агент. Реакцията обикновено 
се ограничава до мястото на контакт. Според налични-
те данни КД обхваща приблизително 70-80% от случаи-
те на професионален контактен дерматит [1, 17].

КД може да бъде причинен от остра експозиция 
на силно дразнещи вещества като киселини, основи 
и окислителни агенти, честа работа с течности или 
хронична кумулативна експозиция на леки дразнители 
като детергенти и слаби почистващи агенти. Уста-
новено е, че стотици химични вещества, присъства-
щи в почти всички индустрии (метали, епоксидни и 
акрилни смоли, каучукови добавки, междинни химични 
вещества), причиняват имунно-медиирани кожни за-
болявания като АКД, втората най-често съобщавана 
професионална болест с дял 10-15% от всички профе-
сионални заболявания и уртикарии. АКД и уртикари-
ята имат две основни фази –сенсибилизация, която 
подготвя алергичния отговор, и проява, която се ме-
диира от отговора на имунната памет [2].

Алергичната уртикария се приема като реакция 
на свръхчувствителност от тип 1 (IgE-медиирана), а 
АКД се класифицира като клетъчно-медииран или заба-
вен отговор на свръхчувствителност от тип 4. За да 
се развие имунно-медиирано кожно заболяване, лицето 
трябва първо да е сенсибилизирано към химичния алер-
ген. За това е нужно химикалът (често хаптен с ниско 
молекулно тегло) да премине през роговия слой и да се 
свърже с епидермален протеин, образувайки химичен 
конюгат хаптен-белтък, който се разпознава от анти-
ген-представящи клетки като лангерхансовите клетки 
(ЛК). Конюгатът се поема от ЛК, модифицира се, транс-
портира се до лимфната система и се представя на 
други имунни клетки, които се активират, като обра-
зуват ефекторни клетки и клетки на имунната памет. 
Следващи експозиции на кожата на химикала могат да 
предизвикат имунологична реакция, водеща до възпале-
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ние на кожата. Тези реакции са основани на отговор на 
имунната памет и не се ограничават до местата на 
контакт. АКД е възпаление на кожата, причинено от 
имунологична реакция, предизвикана от дермален кон-
такт с кожен алерген. При АКД цитотоскичното увреж-
дане на кожата, дължащо се на медиаторите на въз-
палението и клетъчните инфилтрати, води до клинични 
симптоми, които се изявяват до 24 часа след експози-
цията при вече сенсибилизирани лица и достигат мак-
симална острота между 48-ия и 72-ия час [35]. Алергич-
ната уртикария е комплексно отделяне на медиатори на 
възпалението, включително хистамин, след кръстосано 
свързване на IgE, свързан с кожни мастоцити, водещо до 
моментална изява на кожен обрив [2, 45].

Макар и не толкова често и други състояния на ко-
жата могат да настъпят в резултат от професионал-
на експозиция на химични вещества. Те представляват 
<10% от професионалните кожни заболявания и включ-
ват неалергична уртикария, екзема, фоликулит и рак на 
кожата. Освен  кожни заболявания, дермалната експо-
зиция на редица вещества, използвани често на работ-
ното място, като разтворители и пестициди, може да 
предизвика системни ефекти като остри отравяния, не-
вротоксичност [18], токсичност за белите дробове, чер-
ния дроб и бъбреците , токсичност за сърдечносъдовата 
и дихателната система, токсичност за репродукцията, 
канцерогенност и дори смърт [2, 27, 34, 35, 18, 25].

Професии с най-висок потенциал за развитие на 
кожни заболявания от химични вещества

Козметици и Фризьори
Фризьорите и козметиците са голяма професио-

нална група с висока честота на професионални кож-
ни заболявания. Най-разпространените състояния 
включват дразнене на кожата и дерматит, като ус-
тановената честота е по-висока при фризьорите в 
сравнение с козметиците [2, 26].

Според епидемиологични проучвания честотата на 
алергичен е съответно от 27,3 до 72,7%, като ръцете 
са най-често засяганати [2, 26, 23, 47]. Заболяването е 
свързвано най-често с химична експозиция на детерген-
ти/сърфактантни/оцветители/аромати в състава на 
шампоани (изопропил миристат и триетаноламин), до-
бавки като консерванти или биоциди (формалдехид, изо-
тиазолинони, дибромосалициланилид, метилдибромо глу-
таронитрил, метилизотиазолинон), разтвори за трайно 
къдрене (цистеамин хидрохлорид, глицерил монотиогли-
колат, диглизерил тиогликолат), избелващи агенти (пер-
сулфатни соли), аромати или багрила в състава на други 
продукти за коса (р-толуендиамин, пара-фенилендиамин, 
4-аминоазобензен, пирогалол), акрилати в акрилни проду-
кти за маникюр и никелов сулфат, използван в козмето-
логичното оборудване [2, 26, 23, 47].

Според повечето налични епидемиологични данни 
персулфатите са едни от най-честите алергени. Пер-
сулфатните соли (амониев, калиев и натриев персул-
фат) са неорганични соли, използвани като окислителни 
агенти в препарати за изрусяване и боядисване на коса 

в концентрации до 60%. Установено е, че персулфатите 
причиняват както незабавни, така и забавени във вре-
мето кожни реакции, включително дерматит, алергичен 
дерматит, уртикария, ринит и астма. Доказано е, че 
алергиите към химикали, използвани във фризьорство-
то, като например персулфатите, могат да се засилят 
от детергенти и други дразнещи вещества в състава 
на шампоаните. Хроничната експозиция на дразнещи 
вещества от тези продукти може да спомогне за алер-
гичната контактна сенсибилизация към бои, разтвори 
за къдрене и други химикали. Тези ефекти могат да се 
засилят от честото мокрене и сушене на ръцете, ха-
рактерно за тези професии [2, 16, 32].

Акрилатите са пластмаси, образувани от полиме-
ризацията на мономери на акриловата и метакрилова-
та киселина, които са широко използвани от маникюр-
истите при изработването на изкуствени нокти. Ма-
кар да е добре известно, че акрилатите индуцират 
алергиченф КД в други индустрии като бояджийство-
то, печатарството и здравеопазването, употребата 
им в козметологичния сектор се разширява [14]. Спо-
ред резултатите от седемгодишно проучване с 2263 
пациента с дерматит, причинен от акрилати, 80% от 
случаите на професионален АКД се падат на козмети-
ци, поставящи изкуствени нокти [2, 30, 36].

Здравеопазване
Професионалните кожни заболявания, включително 

АКД и уртикария, са често срещани сред здравните ра-
ботници. Някои от най-честите алергени при работе-
щите в здравеопазването включват биоциди, използва-
ни широко за стерилизация на медицински изделия, кои-
то са чувствителни към обикновена топлина или пар-
на стерилизация [глутаралдехид и орто-фталалдехид 
(ОРА)], и за дезинфекция на повърхности (четвъртични 
амониеви съединения). Медицинските ръкавици, съдър-
жащи  определени ускорители на вулканизацията на 
каучука (тиурам микс и карба микс), и антибактериал-
ните дезинфектанти и сапуни за ръце (хлороксиленол 
и кокамид диетаноламин) са установени като чести 
източници на алергени. Като цяло честотата на АКД 
по отношение на повечето гореспоменати алергени е 
по-висока при здравните работници, в сравнение със 
служители, неработещи в здравеопазването [2, 40, 46].

В продължение на повече от 40 години глутаралде-
хидът беше първият избор за дезинфекция на термо-
чувствителни медицински изделия. Токсичността му 
е добре описана, а употребата му се свързва с дер-
матит и професионална астма. АКД, предизвикан от 
глутаралдехид, често причинява хроничен дерматит, 
който може да принуди пациентите да напуснат ра-
бота. След установяването на токсичността на глу-
таралдехида са въведени по-слабо агресивни и пред-
полагаемо по-безопасни алтернативи като ОРА. То 
показва по-добра антимикобактерицидна активност в 
сравнение с глутаралдехида, което позволява използва-
нето му в по-ниски концентрации. Данните за токсич-
ността му спрямо хора и животни са ограничени, но 
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има доказателства, че също като при глутаралдехида, 
експозицията на ОРА може да предизвика анафилаксия 
и IgE-медииран алергичен отговор [2, 37, 39, 11, 41].

И други биоциди като червъртичните амониеви съе-
динения са широко разпространени в здравните заведе-
ния, тъй като са активни съставки в редица спрейове 
и мокри кърпи за дезинфекция на повърхности и подове. 
Това води до експонирането на почистващия персонал, 
сестрите, лекарите и техниците. Епидемиологични 
данни и практически проучвания сочат, че здравните 
работници са изложени на повишен риск от развитие 
на сенсибилизация и алергична астма след дермална 
или инхалационна експозиция на тези химикали. Сред 
установените четвъртични амониеви съединения бен-
залкониевият хлорид (ВАС) [алкилдиметилбензиламониев 
хлорид (ADBAC)], бензетониевият хлорид (ВЕС) и диде-
цилметиламониевият хлорид (DDAC) са познати сенси-
билизатори при човека [2, 4, 9]. Проучване върху 142 паци-
ента с подозирани алергии към ВАС и ВЕС потвърждава 
сенсибилизацията с кожно-алергична проба (пач-тест) 
за тези вещества при 20% от участниците и установя-
ва потенциални кръстосани реакции между две четвър-
тични амониеви съединения при 85% от лицата, дали по-
ложителни проби [1, 41]. По отношение на хигиената на 
ръцете при здравните работници се наблюдава много 
висока честота и продължителност на миене (70-100 за 
смяна) и употреба на ръкавици (1,5 часа за смяна) [2, 17]. 
Повтарящата се експозиция на течности и честата 
употреба на ръкавици са важни фактори за развитие-
то на професионален АКД сред здравните работници. 
Провеждат се проучвания за изясняване на важността 
на сигналите за опасност при сенсибилизацията. Тези 
ранни признаци по кожата (резултат от разпадане на 
бариерата или дразнене от прекомерно миене на ръ-
цете, експозиция на химични дразнители, употреба на 
ръкавици и работа с течности) се приемат за мост 
между вродените и адаптивните имунни системи и са 
от основно значение в провокирането на кожни имунни 
отговори, включително такива към химични алергени, 
водещи до кожна сенсибилизация [1,2].

Честата употреба на ръкавици допринася за нару-
шаване на целостта на кожната бариера, а в същото 
време ръкавиците са един от по-честите източници на 
химикали, индуциращи АКД. Честотата на алергията 
към латекс се понижи след намаляване на праховото и 
белтъчното съдържание на ръкавиците, но употребата 
на ускорители на вулканизацията на каучука като карба-
мати и тиурами продължава при латексовите и нитрил-
ните ръкавици. Проучване, проведено от Cao et al., оце-
нява състоянието на 23 пациента с AКД, провокиран от 
ускорители на вулканизацията в ръкавиците. Всеки от 
пациентите има положителен кожно-алергичен тест 
за един или повече ускорители, включително карбамати, 
тиурами, 2-меркаптобензотиазол и 1,3-дифенилгуани-
дин. В следствие на високата честота на алергиите 
към тези химикали в здравния сектор, на сенсибилизира-
ните работници вече се предлагат алтернативни или 
несъдържащи ускорители ръкавици [2, 6].

Добре известно е, че здравните работници се изла-
гат на биоциди и антимикробни вещества, водещи до 
сенсибилизация. В същото време те са експонирани и 
на високи концентрации на антимикробни вещества 
като триклозан, за които, като цяло, не се съобщава да 
предизвикват сенсибилизация. Според проучване, прове-
дено от MacIsaac et al., употребата на триклозан-съдър-
жащи антибактериални сапуни в здравните заведения 
представлява значителен и потенциално биологично 
значим източник на професионална експозиция на три-
клозан [2, 28]. Триклозанът (2,4,4 -трихлоро-2 -хидрокси-
дифенил етер) е познат като вещество, предизвикващо 
смущения в ендокринната система [2,10,12,33].

Заключение
Голям брой лица от всички професионални сектори са 

експонирани на потенциално опасни химикали, а броят 
им се очаква да нарасне с увеличаването на броя на упо-
требяваните вещества. Най-често срещания път на 
професионална експозиция е през кожата. Въпреки това 
приносът на дермалната експозиция за развитието на 
системни заболявания става все по-ясен. По-конкретно 
някои проучвания установяват приноса на кожната екс-
позиция за развитието на респираторна сенсибилизация 
и нарушена белодробна функция. Кожата е най-големият 
орган в човешкото тяло и докато е добре известно, че 
по-слабо летливите химикали проникват директно в ко-
жата и индуцират токсичност, има и доказателства за 
принос от пари или аерозоли, който не бива да бъде пре-
небрегван. Контактният дерматит е най-често среща-
ното и най-добре проученото професионално заболяване, 
но осведомяването на населението за потенциалните 
системни ефекти след дермална експозиция на химикали 
също е важна задача на трудовата медицина.

Служителите трябва да са наясно с кожните бо-
лестите, които могат да се причинят от химичните 
агенти.
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Резюме:

В изследването се разглеждат причини за възникване на отворена захапка и информираността на роди-
тели и бъдещи родители студенти-зъботехници за последствията от тази ортодонтска деформация.

Summary:

The study examines the causes of open bite and the awareness of parents and future parents of dental 
students about the consequences of this orthodontic deformity.

Ключови думи: отворена захапка, информираност на родители, зъбно-челюстни деформации, про-
филактика.

Key words: open bite, awareness of parents, dental-jaw deformities, prevention.

1Медицински колеж Й. Филаретова”, Медицински университет – София 
1Medical College “Y. Filaretova”, Medical University – Sofia

Въведение

Отворената захапка представлява зъбно-челюст-
на деформация, при която има вертикално отстояние 
между горните и долни зъби спрямо хоризонталната 
равнина. Среща се сравнително рядко (средно 2-3%), 
засяга временно и постоянно съзъбие. Най-често от-
стоянието е в областта на фронталните, по-рядко – 

при страничните зъби, едностранно. Тежките форми 
засягат зъби от всички функционални зъбни групи, при 
тях оклузията се разпределя само върху последните 
двойки антагониращи молари. Много често се съче-
тава с други ЗЧДА. Хорошилкина разделя отворената 
захапка на три степени според отстоянието: до 5 
мм, до 9 мм и над 9 мм. Интраорално се наблюдава и 
нарушение в кривата на Шпее.

Фигура 1 Отворена захапка при временно смесено и постоянно съзъбие
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На фигура 1 са показанитри случая на отворена за-
хапха – при временно, смесено и постоянно съзъбие, 
както и компютърно генерирано изображение на из-
мененията върху лицето на човек с отворена захапка.

Различават се зъбно-алвеоларна (недоразвитие на 
фронталния алвеоларен участък на челюстите) и че-
люстна (скелента) отворена окузия, която се изразява 
с преразвитие на страничните челюстни участъци.

При скелетните форми се увеличава вертикалния 
размер на долния лицев етаж, изглаждане на назо-ла-
биалните гънки, отстояние между устните (зъбите 
не се виждат, но езикът чсто се разполага между 
тях) и напрежение в мимическата мускулатура. Уве-
личава се долночелюстния ъгъл, възходящият клон на 
долната челюст е по-къс. Смутена е дъвкателната 
(отхапване и/или сдъвкване на храната), говорната и 
естетичната функция.

Основни етиологични фактори за отворена 
захапка са вредните навици:

Смукане на пръст, устна, буза, език (включително 
инфантилно гълтане), твърд биберон, предмет, разполо-
жени хоризонтално между зъбите продължитено време.

Макроглосия.
Медиализиране на езика поради затруднено 

носово дищане и ограничаване развитието на фрон-
талната част на челюстта.

Вродени цепковидни дефекти на небцето – 
ограничава се растежа на челюстта след операция.

Коронарна дисплазия на зъбите – води до нама-
ляване височината на коронките и вертикално отстоя-
ние между тях. Смущения в нормалния пробив на зъбите.

Ендокринни заболявания, включително рахит.
Наследственост.
Ятрогенни причини и неправилно планирано 

ортодонтско лечение.
Профилактиката  на отворената захапка се изра-

зява в недопускане или отстраняване на причините, 
които смущават вертикалното развитие и растеж 
на челюстите и нормалния пробив на зъбите. Най – 
съществено е недопускането или отстраняването на 
вредните навици.

Колкото по-рано родителите забележат подобни 
проблеми и пристъпят към тяхното отстраняване, 
толкова по-вероятно е да не се достигне до бъдещо 
ортодонтско лечение. Счита се, че при отстранява-
не на вредните навици в предучилищна възраст, зъб-
но-алвеоларната отворена закхапка се саморегулира. 
Общомедицинска профилактика на ендокринните за-
болявания и рахита оказва влияние върху развитието 
на лицевия скелет.

Профилактиката на зъбно челюстните деформа-
ции започва още от бременността на майката и про-
дължава след раждането на детето. Запознаването 
на родителите с основните етиологични фактори за 
образуването на ЗЧДА е ключов фактор за осъщест-
вяването на ефективната им ранна профилактика.

                                            Фигура 2   Фигура 3                                            Фигура 4

 На фигури 2, 3 и 4 са показани едни от най-раз-
пространените способи за “принудително“ придоби-
ване на тази зъбно-челюстна деформация (ЗЧД) при 
несвоевременно отстраняване на провокиращите 
предмети – биберони, залъгалки, играчки, пръстче-
та и др.

Цел
Целта на настоящото проучване е да бъде изслед-

вана информираността на родители и бъдещи роди-

тели сред студенти-зъботехници от Медицински ко-
леж „Йорданка Филаретова“ относно ролята на ранна-
та профилактика на ЗЧД – отворена захапка.

Материали и методи
Проведено е проучване сред студенти от всички 

курсове от специалност „Зъботехник“ през периода 
март – април 2023 г.

Използвани са  документален и статистически 
методи.
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Резултати и обсъждане
От обучаваните  през академичната 2022/2023 

година в специалност „Зъботехник“ в проучването са 
обхванати 143 студенти от първи, втори и трети 
курс. Респондентите са на възраст от 20 до 44 г.

Резултатите от проведеното изследване пока-
зат, че от общия брой анкетирани студенти 14 са 
родители, което прави 10%.

Фигура 5 Информираност на студентите-родители от специалност „Зъботехник“ относно причините 
за възникване на отворена захапка

На фигура 5 е показано съотношението между ин-
формираните, частично информираните и не запозна-
тите с причините за възникването на отворена захап-
ка студенти-родители, участвали в проучването. Прави 
впечатление, че само 27% от тях са запознати с изслед-
вания проблем. Смущаваща е констатацията, че 53% 
от респондентите родители изобщо не са запознати 
с причините, които предизвикват тази ЗЧД. Само една 
пета споделят, че имат информация за отворената за-
хапка и кои са най-честите причини за възникането й. 
При по-късно проведена беседа стана ясно , че почти 
всички от запознатите са от втори и трети курс.

Относно причините и последствията от отворе-
ната захапка 1/3 от студентите-родители са слабо 
информирани. Добре информирани за предимствата 
на ранната профилактика на тази ортодотска де-
формаци са студентите от 2 и 3 курс. Слабо инфор-
мирани са студентите от 1 курс.

Добрата информираност на студентите от 2 и 
3 курс  споделят, че се дължи основно на обучението 
им по Ортодонтия през трети и четвърти семестър. 
За съжаление

Заключение
Информираността на родители, бъдещи родители 

е ключов фактор за ограничаване честотата на ЗЧДА 
чрез осъществяване на ефективна ранна профилактика.

Считаме, че създаването на тематични флайери 
и бъндели и провеждането на разяснителна кампания 
биха били много полезни за профилактиката и ранно-
то откриване и лечение на отворената захапка в ран-
на детска възраст.
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Николов Н.1 / Nikolov N.1

Резюме:

Една от сериозните последици в резултат на пандемията от COVID-19 е отсъствието на рабо-
тещите от работното им място поради заболяване, карантина във връзка с контакт с болен или 
карантина поради болен член на семейството. Цел на публикацията е да се направи анализ на абсен-
теизма от работното място по време на пандемията от COVID-19. Материал и методи: Проведено 
е пряко и анонимно анкетно проучване чрез специално разработен въпросник в Google Forms сред 
здравно-осигурени лица (n = 645), които са разделени на няколко групи по пол и възраст. Приложени 
се документален, социологически и статистически методи. Резултати: 76,7% от анкетираните са 
отсъствали от работното място. Най-голям е относителният процент на анкетираните (25,5%), 
които са отсъствали между 15 и 30 дни. Заключение: Отсъствията по болест са важен индикатор 
за здравето и многофакторен феномен, които могат да доведат до икономическа тежест в органи-
зациите.

Summary:

One of the serious consequences as a result of the COVID-19 pandemic is the absence of workers from 
their workplace due to illness, quarantine due to contact with a sick person or quarantine due to a sick family 
member. The purpose of the publication is to analyze absenteeism from the workplace during the COVID-19 
pandemic. Material and methods: A direct and anonymous survey was conducted through a specially developed 
questionnaire in Google Forms among health-insured persons (n=645), who were divided into several groups 
by gender and age. Documentary, sociological and statistical methods were applied. Results: 76.7% of the 
respondents were absent from the workplace. The relative percentage of respondents (25.5%) were absent 
between 15 and 30 days. Conclusion: Sickness absence is an important indicator of health and a multifactorial 
phenomenon that can lead to an economic burden in organizations.

Ключови думи: абентеизъм, работно място, пандемия COVID-19

Key words: absenteeism, work place, Covid-19 pandemic
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Въведение
Абсентеизмът е отсъствие от работното място, 

което може да е планирано или непланирано. Най-често 
причините за него са: планирана отпуска, остро и/или 
хронично заболяване, грижа за болни родители и/или деца 
и спешно състояние на член на семейството. Не толко-
ва чести причини могат да бъдат: прегряване, тормоз, 
липса на удовлетвореност от работата, нужда от из-
вършване на лични административни дейности и др.

В хода на човешката история периодично са се 
появявали неизвестни причинители, които водят до 

нови болести. Пандемията е проява на инфекциозно 
заболяване, което се разпространява сред обширен 
географски регион и причинява висока заболеваемост 
и смъртност. През 2002 г. в Китай за първи път се 
регистрира тежък остър респираторен синдром. 
Това е първата тежка и лесно преносима болест, поя-
вила се в 21 век, и която показа ясна способност да се 
разпространява по маршрутите на международното 
въздушно пътуване. След близо десет години отново 
се появява вирус от тази група (MERS-CoV). Общо 27 
държави докладват случаи на заболеваемост.
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Пандемията от COVID-19 е обявена от СЗО в нача-
лото на месец март 2020 г. От историческа гледна 
точка това е третата епидемия, причинена от коро-
на вирусите. Тя значително засегна живота на глобал-
ното население, защото се характеризира с висока 
заболеваемост. Според данни на СЗО към 24.12.2023 
г. вирусът SARS-CoV-2 е довел до 773 млн. случаи в 
света, в Европа - 278 млн., а в България – 1,3 млн.

Една от сериозните последици от пандемията 
е отсъствието на работещите от работното им 
място поради заболяване, карантина във връзка с 
контакт с болен или карантина поради болен член на 
семейството. Отсъствието от работа е свързано с 
редица икономически загуби – по отношение на самия 
индивид, неговите колеги, работата, работодателя 
и компанията. Те могат да бъдат директни и инди-
ректни. Към първите спада намаляване на производи-
телността, което от своя страна води до намален 
приход и печалба. Това се отразява на растежа и ус-
пеха на организацията. Към вторите – допълнителна 
тежест към другите служители, в по-висока степен 
уморяемост на работници, лоша продукция, увеличени 
административни разходи и др. Според Проданова ра-
ботодателите отдавна са обезпокоени и загрижени 
за въздействието на отсъствията върху производи-
телността на работното място [2].

Целта на настоящата публикация е да се направи 
анализ на абсентеизма от работното място по вре-
ме на пандемията от COVID-19 и да се установи него-
вата честота и продължителност.

Материал и методи
Проведено е пряко и анонимно анкетно проучване 

сред пациенти чрез специално разработен въпросник 
в платформата Google Forms. Изследването се базира 
на статистическа извадка, репрезентативно форми-
рана по определените единици и признаци на наблю-
дението. Тя включва здравно-осигурени лица над 20 
годишна възраст (n=645). Извадката има невероят-
ностен, инцидентен характер и включва случаен под-
бор на единиците на съвкупността. В първата част 
на въпросника са включени въпроси, които уточняват 
социално-демографската характеристика на анкети-
раните (пол, възраст, семейно положение, работна 
сфера и сектор, трудов стаж, и др.). За събиране на 
първичната информация в изследването се приложи-
ха следните методи: документален, социологически 
и математико-статистически. Статистическата 
обработка на първичните данни е извършена със соф-
туерни пакети Microsoft Office Excel и със статисти-
чески пакет приложни програми – SPSS, като начинът 
на интерпретация е съобразен с теоретичния мате-
риал, адаптиран към пакета програми. Графичният 
анализ е извършен с помощта на Microsoft Office Excel.

Резултати и обсъждане
Заболеваемостта от COVID-19 е значителна сред 

глобалното население по време на пандемията, осо-
бено в зависимост от неговата периодичност (пико-
вете на вълните). Тя се разпространява сред всички 
възрасти на населението. Според Пенчев & Златано-
ва-Великова най-засегнати са лицата между 50-54 го-
дини [1]. Но е интересно, че заболяването при тях про-
тича по-често леко и безсимптомно. Голяма част от 
отсъствията от работното място след март 2020 г. 
са поради заболяване на самия работник или на член 
от неговото семейство/домакинство.

Направили сме анализ на данните от проведеното 
изследване сред 645 индивида. От всички анкетирали 
лица 64,5% (n=645) съобщават, че са боледували от 
COVID-19. От тях 76,7% са отсъствали от работа, 
а 23,3% - не са, което може да се обясни с факта, че 
са работили онлайн или са били  в платен отпуск в 
същото време.

Загубите, свързани с това, се причисляват към 
огромните разходи за здравно обслужване на насе-
лението. Според проучвания на López-Bueno в резул-
тат на действието на SARS-CoV-2 има увеличаване 
на риска от боледуване не само сред населението, 
но особено сред онези, ангажирани в здравния сек-
тор [9;10]. Здравните служители са на първа линия 
в борбата с коронавируса. Те са изложени на риск в 
значително по-голяма степен при сравнение с други 
професии и това се дължи на спецификата на из-
вършваните медицински услуги, свързани с подобря-
ване и възстановяване на здравето на пациентите. 
Преобладаващата идея в медицинската професия е, 
че лекарите никога не са болни, а ако се разболеят, 
те трябва да работят мълчаливо по време на забо-
ляването си и да поставят грижата на пациенти-
те преди всичко. Но COVID-19 кризата промени тези 
възгледи.

От проведено изследване на Самунева-Желябо-
ва е установено, че честотата и общия брой на 
дните трудозагуби за 2020 г. са значително по-ви-
соки спрямо 2019 г. и 2018 г., въпреки различната 
организация на работния процес по време на пан-
демията (работа от вкъщи, хибридно или на рота-
ционен принцип). Трябва да се отбележи и следна-
та промяна - намаляване на заболяванията, нужда-
ещи се от краткосрочен болничен. Те се дължат на 
предприетите ограничителни мерки и работата 
от вкъщи [4]. 

Процентът на отсъствия сред медицинските слу-
жители се е увеличил поради много фактори, като 
страх от инфекция, вечерен час, психологически про-
блеми, отдалечени села и труден транспорт [8].

На следващата фигура сме представили разпреде-
лението на брой дни, в които анкетираните са от-
съствали, разпределени в няколко групи:
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Най-голям е относителният процент на анкети-
раните (25,5%), които са отсъствали между 15 и 30 
дни. На второ място е периода между 11 и 14 дни, той 
се среща при 18% от участниците в анкетата. Сред-
ният брой на абсентеизма в дни е 18±13,9. Най-често 
срещаната стойност е 14 дни.

Според проучване на Goda et al. степента на от-
съствие, свързано със здравето, преди и по време на 
пандемията варира значително според възрастта, 
пола, расата, етническа принадлежност и образова-
ние [7]. Авторите са установили, че преди пандеми-
ята отсъствията, свързани със здравето, силно са 
нараствали с увеличаване на възрастта. След обявя-
ване на COVID-19 все повече са и отсъствията сред 
по-младите работници. Жените са имали по-високи 
нива на отсъствия, свързани със здравето, отколко-
то мъжете, но е имало малка разлика по пол по време 
на пандемията. Регистрирани са расови и етнически 
различия. Образователната система има голямо зна-

Фиг. 1 Разпределение на анкетираните относно брой дни, които са отсъствали от работа

чение за грижа и запазване на здравето на хората. В 
изследването е установено, че два пъти по-здрави са 
били служителите с бакалавърска степен при сравне-
ние с онези, завършили само гимназия.

Много различни здравословни състояния, включи-
телно респираторни заболявания, карат работниците 
да вземат отпуск. Освен това предишни изследвания 
показват, че общото здравословно състояние на ра-
ботника предсказва вземането на отпуск и че отпус-
кът по болест предсказва смъртността [5]. COVID-19 
радикално увеличи общото бреме на заболяването в 
Съединените щати, като смъртността от всякаква 
причина е с 14% до 45% по-висока от предходните го-
дини всяка седмица между май и юни 2020 г. [11].

В нашето изследване сме установили, че под ка-
рантина заради заболяване от COVID -19 са били 82,2% 
от анкетираните. Средният период на карантина е 
бил 16 дни (минимум 7 дни и максимум 67 дни). Най-чес-
то срещаната стойност е 14 дни.

Фиг. 2. Разпределение на отговорите на анкетираните относно продължителността на карантината

Както се вижда от фигурата малко под една тре-
та от анкетираните са били 14 дни под карантина. За 
10 дни престой вкъщи съобщават 18,8%. Почти тол-
кова са и индивидите, които не са били под карантина. 
Това може да се обясни с факта, че част от анкетира-
ните са работили от вкъщи.

Друг сериозен проблем по време на пандемията от 
COVID-19 е презентеизма на работното място, въпреки 
нарушаване на здравословното състояние на работещи-
те. Той е особено често разпространен сред професи-
ите, които имат отношение към здравето и благополу-
чието на хората в обществото. Те се характеризират 
със сериозно работно натоварване, дълги часове на ра-

ботното място, недостиг на персонал, силно чувство 
на лична и социална отговорност и др. Това често се 
наблюдава в здравната и социалната сфера. В други ра-
ботни сектори по-трудно се установява, особено кога-
то служителите работят от техния дом.

От проучване на Проданова е установено, че от 
началото на настоящата пандемия от COVID-19 поч-
ти на 10% от анкетираните лица им се е случвало да 
работят болни, в сравнение с времето преди корона 
кризата [3]. По мнение на 66,7% от респондентите, 
техните началници не гледат добре на присъствието 
на работа в недобра здравна кондиция, а 80,5% отбе-
лязват, че и колегите им реагират негативно.
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Има различни изследвания, според които презен-
теизма е по-скъп от финансова гледна точка, защото 
така се засягат много от работещите и техните 
семейства, организацията, както и вероятността да 
се повлияват различни фактори и рискове [6]. Някои 
от аргументите срещу него са забавяне на възста-
новяването на здравето, риск от бъдещи проблеми, 
увеличена вероятност за възникване на грешки, зло-
полуки и наранявания, и т.н.

Заключение
Отсъствията по болест са важен индикатор за 

здравето и многофакторен феномен, причинен от 
много различни заболявания и работни характеристи-
ки [12]. Може да доведе до висока икономическа те-
жест в организациите.

С цел опазване на общественото здраве е важно 
да се изработят правила, да се укрепят работни нор-
ми и да се предприемат конкретни действия, които 
да насърчават хората да отделят достатъчно време 
за лечение и възстановяване на тяхното здравослов-
но състояние.
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Тодорова А.1, С. Терзиева1, Д. Манова1

Todorova A.1, S. Terzieva1, D. Manova1

Резюме

Двигателната активност е пряко свързана със здравето на човека и с качеството на неговия жи-
вот. Тя е основен компонент на съвременния модел за здравословен начин на живот в най- широкия 
смисъл на  това понятие, а именно състояние на пълно физическо, психическо и социално благопо-
лучие, а не само като липса на болестно състояние. Редовните занимания с физически упражнения 
безспорно, е предпоставка за: поддържане на добро функционално състояние, забавяне на процесите 
на стареене в организма, високо ниво на трудоспособност, емоционална стабилност, креативност, 
а също така подобрява ценни качества като отговорност и лидерство. За съжаление в последни-
те няколко години, както в чужбина, така и у нас се наблюдава намалена мотивация за двигателна 
активност и дееспособност. Студентите от Медицински колеж „Йорданка Филаретова” не правят 
изключение, ето защо се спряхме на тази важна за нас тема.

Summary

Physical activity is directly related to human health and our quality of life. It is an essential component of the 
modern model for a healthy lifestyle in the broadest sense of the term, namely a state of complete physical, 
mental and social well-being, and not only as the absence of a disease state. Regular physical exercise is 
undoubtedly a prerequisite for: maintaining a good functional state, slowing down the aging processes in the 
body, a high level of work ability, emotional stability, creativity, and also improves valuable qualities such as 
responsibility and leadership. Unfortunately, in the last few years, there has been a decreased motivation for 
motor activity and capacity to act in our country and abroad. Our students of Medical College ”Y. Filaretova”are 
no exception, that‘s why we have focused our attention on this important topic.

Ключови думи: физическа активност, здраве, мотивация, спорт, Ковид-19

Key words: physical activity, health, motivation, sport, Kovid-19

1Медицински колеж „Йорданка Филаретова”
1Medical College ”Y. Filaretova”
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Въведение
Двигателната активност е пряко свързана със 

здравето на човека и с качеството на неговия жи-
вот. Тя е основен компонент на съвременния  модел 
за здравословен начин на живот в най-широкия смисъл 
на това понятие, а именно състояние на пълно физи-
ческо, психическо и социално благополучие, а не само 
като липса на болестно състояние. Редовната двига-
телна активност, в това число практикуването на 
даден спорт или просто изпълнение на различни  физи-
чески упражнения безспорно е предпоставка за: под-
държане на добро функционално състояние, забавяне 
на процесите на стареене в организма, високо ниво 
на трудоспособност, емоционална стабилност, креа-
тивност, отговорност, лидерство и др. Същевремен-
но липсата на такава може да доведе до множество, 
физически и не по-маловажно психически заболявания: 
наднормено тегло,  заболявания на сърдечносъдова-
та система, гръбначни изкривявания, заболявания на 
опорно двигателния апарат, понижена имунна систе-
ма, диабет, нарушена обмяна на вещества, психиче-
ска нестабилност, ниско самочувствие и др.

Основното средство на физическата активност 
е физическото упражнение. „Физическото упражнение 
представлява целенасочено, волево движение, педаго-
гически осмислено и насочено към подобряване на фи-
зическото състояние и двигателно усъвършенства-
не на изпълняващия го“[1]. Физическите упражнения 
имат богато разнообразие и всички те се различа-
ват по своето съдържание, форма и техника на из-
пълнение. Някои упражнения имат проста структура 
– повдигане и снемане на ръце, наклони, махове и т.н., 
а други са комбинация от сложни двигателни дейст-
вия – скокове, прескоци, хвърляния и др., за което е 
задължително, да се изпълняват под наблюдението на 
треньор или в нашия случай преподавател по Спорт.

Физическата активност може да се осъществи 
чрез много и различни форми. Тук се считат различ-
ните видове спорт (колективни, индивидуални, бойни, 
моторизирани, масов спорт и др.), бягане, ходене, ту-
ризъм, танци, подвижни игри, сутрешна гимнастика 
и др. Също така тя се осъществява организирано 
или самостоятелно. Към организирано спадат всички 
тренировки към спортни клубове и групи, учебни заня-
тия, спортни форуми, лагери и състезания.

Научната дисциплина „Спорт“ във висшите училища 
е важна част от учебния процес. „Това е една възпита-
телна, игрова или състезателна дейност, основана на 
използването на физическите упражнения и нейната 
основна роля е обучаването и възпитаването на дви-
гателни умения и навици у студентите, служещи за по-
добряване на здравословното им състояние, превенция 
срещу заболявания, причинени от неправилната стойка 
в учебната и работна среда, затлъстяване, обездвиж-
ване, зависимости, стрес и др.„[1]

Според Националната стратегия за развитие на 
физическото възпитание и спорта 2012-2022 по данни 
на Eurobarometer 2014 г, почти половината от бълга-

рите са с наднормено тегло (49,5%) Неблагоприятна 
е и тенденцията за все по-нарастващото обездвиж-
ване на подрастващото поколение- 51% от общата 
популация са силно обездвижени.

В последно време се наблюдава намалена двига-
телна активност и значително намалена мотива-
ция за спорт при студентите. Това се оказва голямо 
предизвикателство за преподавателите по Спорт и 
усложнява работния процес. [4] Преподавателите са 
принудени, не просто да водят технически правилно 
часовете си, но и да мотивират предварително сту-
дентите, обяснявайки им ползите от подобряването 
на психическото и физическото им здраве. Причините 
могат да бъдат много, но едни от тях са:

Излишната употреба на технологиите и липсата 
на изградени спортни навици – прогресивното разви-
тие на технологиите, практически води до намалява-
не на необходимостта от физическа дееспособност, 
кондиция и високо ниво на физическа активност. Лип-
сата на изградени спортни навици подсилват ефек-
та от прекомерното използване на технологиите и 
допринасят за намалената мотивация за спортуване. 
Научните изследвания изтъкват ролята на спорта и 
физическата активност за развитието на децата и 
младежите и стигат до извода, че има положителна 
връзка между участието в спортни и физически дей-
ности в младежките години и равнището на физиче-
ска активност в зряла възраст. [8] Както в училища-
та, така и в детските градини е заложена програма 
за физическо възпитание и спорт, които обаче се 
оказват недостатъчни. „Времето за двигателни дей-
ности остава все по-малко, все по-сложно се компен-
сира недостига на движения. Повишените изисквания 
към интелектуалната подготовка на децата в съвре-
менните детски градини, съчетани с нездравослов-
ните условия на живот – продължителният престой 
пред компютърния и телевизионен екран, системното 
ползване на транспортни средства, вместо ходене 
„пеша”, редицата технически улеснения и удобства в 
бита благоприятстват обездвижването“[5]

Новите научно-технически открития правят живо-
та по-лесен, по-атрактивен и облекчен. „Всичко това 
освен време спестява и физическо усилие на хората. 
Говорейки за физическа активност е редно да споме-
нем и нейния антоним „хиподинамията“ /обездвижване/. 
Именно факторът „обездвижване“ е един от основните, 
водещи до болестите на техническата цивилизация:•-
затлъстяване и нарушен метаболизъм;•хипертония; 
•нарушени функции на жлезите с вътрешна секреция; 
•намалена сила и еластичност на мускулите; •намале-
на координация; •намалена белодробна вентилация.“[3]

Според Националната стратегия за развитието 
на физическото възпитание и спорта 2012-2022 г оба-
че. „по данни на Eurobarometer 2014 г., като ниво на 
физическата активност на гражданите България се 
нарежда на последно място сред страните от ЕС с 
едва 3% редовно практикуващи спорт и 58% никога 
неучастващи в спортни дейности“.[2]
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Възрастта – тя играе важна  роля във връзката 
между здравето и спорта. С напредване на възрас-
тта тялото ни претърпява редица физически проме-
ни, които могат да намалят удобството при изпъл-
нение на определени видове спорт. Например силата 
и бързината намаляват, вследствие на намалената 
мускулна маса, а при наличие и  на здравословни про-
блеми (характерни за напредването на възрастта) 
като артрит, остеопороза, диабет, наднормено те-
гло, проблеми с вестибуларния апарат, зрението и 
слуха мотивацията за спорт може силно да се понижи.

Въпреки това, обаче изградените спортни навици 
през целия живот и редовното занимание с физически 
упражнения, имат способността да поддържат функ-
циите на организма, в следствие на което да се забави 
стареенето. Световната здравна организация е уста-
новила, че равнището на физическа активност влияе 
положително на очакваната продължителност на жи-
вота, което означава, че в държавите с по-високи рав-
нища на физическа активност по-често се наблюдава 
по-голяма средна продължителност на живота [7].

Ковид-19 и стреса – Пандемията от Ковид-19 ока-
за сериозно влияние върху живота на хората в целия 
свят. Ограниченията за движение и социалната дис-
танция доведоха до затваряне на фитнес центрове и 
спортни събития, което доведе до намаляване на мо-
тивацията на хората да практикуват спорт, което 
от своя страна увеличи стреса и оказа допълнителен 
натиск върху психичното здраве и благополучие на 
учещите се.

Според доклад на европейския съюз от 30.08.22 г. 
отмяната на образователни, културни, младежки и 
спортни дейности и събития и преминаването в он-
лайн обучение рязко промени ежедневните практики, 
както и начина, по който децата и младите хора вза-
имодействат и общуват помежду си- без социални 
или физически контакти. Затварянето на училища, 
културни пространства и спортни съоръжения е на-
малило равнищата на физическа кондиция на младите 
хора до такава степен, че понастоящем само едно 
от всеки четири деца на 11-годишна възраст има 
достатъчно физическа активност. Това е довело до 
наднормено тегло или затлъстяване при едно от все-
ки три деца, което увеличава риска от фактори за 
увреждане и по-голяма заболеваемост. Същото това 
твърдение важи както за онлайн обучението, така и 
за работата от вкъщи при възрастните. Увеличава-
не на заседналия начин на живот, изолацията и липа-
та  на социален живот и контакти води до загуба на 
физическа форма, липса на самочувствие и повишено 
ниво на стрес. Има данни че 64% от младите хора 
във възрастовата група 18 – 34 години са били из-
ложени на риск от депресия през пролетта на 2021 
г. и че самоубийството е втората водеща причина 
за смърт сред младите хора в резултат на стреса, 
самотата, изолацията, депресията, психологическо-
то напрежение, липсата на образователни, трудови 
или финансови възможности, както и несигурността 

сред младите хора, свързана с техните по-широки со-
циални и житейски перспективи; [6]. Много голям е 
процента и на децата и юношите с психични заболя-
вания. Ако преди пандемията то е било между 10- 20%, 
то в последните години се е увеличило на 20-25%. 
Оказва се даже, че тези цифри са занижени, тъй като 
в практиката много трудно се  оценяват психичните 
заболявания при децата и юношите. [6] Въпреки това 
наличните данни показват, че проблемите с психич-
ното здраве засягат милиони млади хора в цяла Евро-
па всяка година. [8]

Затварянето на спортните съоръжения по време на 
Ковид- 19 от своя страна пък доведе и до положителни 
резултати и увеличение на мотивацията за спортува-
не на онези от групи от хората, които в ежедневието 
си се оплакват от липса на време за спортуване или се 
притесняват да спортуват в присъствието на други 
хора. Като причините за това биха могли да са мно-
го - религиозни ограничения, липса на ресурси, хора с 
мигрантски произход, различна сексуална ориентация, 
подложени на домашен тормоз, с наднормено тегло, 
обилно потене или недостатъчни умения в изпълне-
ние на упражненията и др. Затварянето на спортни-
те съоръжения и училища, доведе до това, че много от 
спортните треньори и преподаватели разработихме 
специални програми с комплекси от упражнения, които 
са подходящи за изпълнение от вкъщи и даде възмож-
ност на хората да поддържат физическата си форма 
и от своите домове, и даде възможност да спортуват 
и на онези групи от тях, които до този момент не са 
имали такава. В нашата практика тази стъпка доведе 
до голяма активност и в началото се приемаше с осо-
бен ентусиазъм от нашите студенти. Младите хора, 
които са спортували редовно преди пандемията, оста-
наха физически активни и по време на пандемията и 
възобновиха спортната си рутина след пандемията. 
[8] Наличието на структурирано ежедневие по време 
на изолацията допринесе за поддържане на определено 
ниво на физическа им  активност.

С течение на времето, вследствие на дългата 
изолация, обаче този ентусиазъм намаля и липсата 
на социалните контакти и движение на открито при 
голяма част от студентите стана осезаема. Уста-
новихме това по обратната връзка, която ни даваха 
нашите студенти и се доказа още при първия орга-
низиран поход, който се прослави с рекордна посеща-
емост.

Изтощаващ график – както се случва с хората 
в целия  свят, така и при студентите се наблюда-
ва претоварен график, който им оставя малко време 
за упражнения. Спортните дейности изискват значи-
телно време и усилия, което е препятствие за много 
от тях и трудно съчетават спорта със своята рабо-
та, учебните занимания и други задължения.

Целта на нашето изследване е да намерим от-
говор за причината за намалената мотивацията на 
студентите ни. В нея  засегнахме една от основните 
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според нас причини, а именно възрастта, здравослов-
ното състояние на студентите, както и изградените 
спортни навици. Умишлено не добавихме въпроса със 
стреса и Ковид – 19 пандемията, тъй като за него 
изследвахме Доклада на Европейския съюз, който се 
базира върху 37 изследвания и статии по въпроса.

Материал и метод на изследване: Направено е 
изследване чрез анонимна анкета.

Обект на изследването: изследвани са 100 студен-
та от първи и втори курс от всички специалности на 
МК- София на случаен и доброволен принцип, от които 
34 мъже и 66 жени на възраст между 19- 55 години.

Изследването бе извършено в летния семестър на 
учебната 2022/23 г.

Предмет на изследването: Възрастта, здраво-
словното състояние и изградените навици на студен-
тите. Беше направено статистическа обработка на 
данните.

Резултати и обсъждане:
Във връзка с намалената мотивация изследвахме 

възрастта, здравословното състояние и спортните 
навици у студентите.

Установихме, че при студентите ни има голям въз-
растов диапазон, който стига от 19 до 55 годишна 
възраст. Средната възраст при жените е 25 години, 
а при мъжете е почти 29 години. (Фиг.1) Високите 
средни стойности ни дават ясна представа, че сту-
дентите ни са осъзнати зрели хора, които са наясно 
както с изискванията и със сериозността на обуче-
нието, така и от нуждите от редовна физическа ак-
тивност и спорт.

Фиг.1

Наднорменото тегло и затлъстяването са раз-
пространени по целия свят и засягат хора от всички 
възрасти. [4] Недостатъчната физическа активност 
и заседналият начин на живот увеличават риска от 
развитие на сърдечно-съдови заболявания, затлъстя-
ване, захарен диабет тип 2 и др.

На базата на отговора на въпроса за ръст и тегло 
беше изчислен индекс на телесна маса. Получиха се 
следните стойности - 54% от анкетираните студен-
ти са с нормално тегло, 16% от тях (всички момиче-
та) са с поднормено тегло, и останалите 30% от из-
следваните са с различни видове затлъстяване - над-
нормено тегло, затлъстяване 1ва степен и затлъстя-
ване 2ра степен. Високия процент на затлъстяване, 
говори за недостатъчна активност при студентите 
и потвърждава нашата теория за ниска мотивация за 
спортуване. (фиг.2).

Фиг.2

На въпросите свързани с тяхното здравословно 
състояние се установи, че с хронични заболявания са 
7 човека, двама имат проблеми със слуха, 9 имат про-
блеми с вестибуларния апарат, двама са със заболя-
вания на опорно-двигателния апарат и 22-ма студен-
та имат проблеми със зрението в различна степен 
и носят очила. От резултатите от изследването 
стигаме до извода, че не здравословното състояния е 
причината за ниската мотивация за спорт.

На въпроса спортували ли сте като малки? - из-
следването показва, че едва 22% от студентите ни 
не са тренирали като малки, а останалите 78% по-
сочват практикуването на различни видове спорт. 
(фиг 3)

Фиг.3
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На въпроса дали спортуват и колко пъти седмич-
но увеличава и стига 38% от студентите посочват, 
че не спортуват. Един път седмично спортуват 18%, 
25% тренират три пъти седмично и едва 18%– повече 
от три пъти. Резултатите показват, че голям про-
цент (почти 40%) от студентите нямат изградени 
спортни навици. (фиг.4), с което се обяснява високия 
процент на затлъстяване и би могло да е основната 
причина за ниската мотивация за спортуване.

Фиг.4

Заключение
Физическата дееспособност и психическото здра-

ве на обществото ни зависи от обучението и възпи-
танието на младите хора. Физическата активност 
на студентите е предпоставка за развитието на 
хармонични и здрави личности с устойчива психика и 
координирани двигателни умения. Тя подпомага учеб-
ния процес и предотвратява развитието на болести 
като затлъстяване, диабет, високо кръвно налягане и 
други социално-значими заболявания.

Намалената мотивация за спортуване при сту-
дентите в последните година се дължи на специфич-
ната обстановка, в която бяхме поставени по време 
на пандемията от Ковид-19, инерцията от онлайн обу-
чението и липсата на изградени ежедневни спортни 
навици от преди това. Нарастването на процента на 
хората със затлъстяване може да бъде предпоставка 
за увеличаването на заболявания като диабет, високо 
кръвно налягане, заболявания на опорно двигателния 
апарат и др. [6] Това от своя страна води и други пси-
хични проблеми, като ниско самочувствие, психични 
разстройства, депресии и др. В тази връзка Европей-
ския съюз призовава за насърчаването на спортува-
щите сред младежта и юношите [8].

Благодарение на организирането на хибридното 
обучение и системите за тренировки, разработени 
по време на онлайн обучението и възможността да 
тренират в удобно за тях време и място, както и 
походите на открито дават възможност на всички 
студенти да поддържат своето физическо и психи-
ческо здраве в добро състояние. Според доклада на 
Европейския съюз цифровият преход в образованието 
носи много потенциални ползи, и трябва да послужи 
като допълнение към традиционните форми, а не да 
ги замества. [6] Осъществяването на идеята за по-
вишаването на мотивацията у студентите и създа-
ването на ежедневни спортни навици у тях е огромно 
предизвикателство, свързано с разбирането на нуж-
дите им, отстраняването на причините и непрекъс-
нато актуализиране на учебния процес. Това е основ-
на цел за преподавателите от дисциплината Спорт 
към Медицински колеж- София.
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Янакиев С.1, М. Ляпина1, Я. Събев1, М. Алберт1

Yanakiev S.1, M. Lyapina1, Y. Subev1, M. Albert1

Резюме:

Постурологията изучава позицията на тялото на човека в пространството в статика и динамика и 
проблеми, свързани със запазване на равновесието, координацията на движенията и ориентацията. 
Тя е и клинична методика, която помага в диагностиката на мускулно-скелетни дисфункции чрез при-
лагане на специфични тестове. Цел на настоящото пилотно анкетно проучване бе да се проучи чес-
тотата на разпространение на постуралните дисфункции сред студенти от 5 специалности на МК 
„Й. Филаретова“. Разработена бе целенасочена анкета, състояща се от 30 въпроса за събиране на 
данни за хронични болки и дисфункции в тялото с основен акцент върху лицево-челюстната област. 
Участие взеха общо 119 студенти. Установи се, че от често повтарящи се болки в тялото стра-
дат 66,1% от тях. При близо 30% болката е локализирана в областта на главата, шията и раменния 
пояс. За около 10% от анкетираните болката е достигала много висок интензитет. Получените 
резултати очертават важността на проблема и налагат допълнителни проучвания за изследване 
причината и методите за повлияване на постуралната дисхармония и болковата симптоматика. 
Откривайки проблема може да се приложат конкретни мерки за бързото му повлияване или превенция 
с участието на мултидисциплинарен екип.

Summary:

Posturology studies the position of human body in space in statics and dynamics and problems related to 
maintaining of balance, coordination of movements and orientation. It is also a clinical methodology supporting 
the diagnosis of musculoskeletal dysfunctions by application of specific tests. The aim of the current pilot 
study was to evaluate the prevalence of postural dysfunctions among students from 5 specialties of MC “Y. 
Filaretova”. An inquiry survey consisting of 30 intentionally formulated questions was elaborated to collect data 
on chronic pain and body dysfunction with a primary focus on the maxillofacial area. A total of 119 students 
participated. It was established that 66.1% of them suffer from frequently recurring body pains. In nearly 30%, 
the pain is localized in the area of the head, neck and shoulder girdle. For about 10% of the respondents, the 
pain reached a very high intensity.
The obtained results outline the importance of the problem and impose the need for additional studies to 
investigate the cause and methods to affect postural disharmony and pain symptoms. Discovering the problem, 
specific measures can be applied for its quick impact or prevention with the participation of a multidisciplinary 
team. Discovering the problem, specific measures can be implemented for its treatment or prevention with the 
participation of a multidisciplinary team.

Ключови думи: постурология, постурологичен анализ, анкетен метод, студенти

Keywords: posturology, posturological analysis, inquiry survey method, students

1Медицински колеж Й. Филаретова”, Медицински университет – София 
1Medical College “Y. Filaretova”, Medical University – Sofia
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Въведение
В нашето съвремие на научно-технически прогрес 

се увеличава относителният дял на професиите, при 
които се работи в принудителна седяща поза със ста-
тични натоварвания. Това увеличава и здравния риск 
от изява на професионални увреждания на опорно-дви-
гателния апарат (ОДА) и обуславя необходимостта 
от въвеждане на нови интервенционни превантивни 
подходи.

Според данни на СЗО за 2019 г., от мускулно-ске-
летни заболявания страдат приблизително 1,71 мили-
арда души по света. Те са и най-значима причина за 
инвалидизация в световен мащаб, като болката в до-
лната част на гърба (low back pain) е основната при-
чина за временна неработоспособност и единствена 
причина за инвалидизация в 160 страни [11]. Според 
данни на мащабно Европейско проучване, 24,7% от ра-
ботещите се оплакват от болки в гърба, 22,8% от 
мускулни болки, 45,5% съобщават за работа в небла-
гоприятни работни пози [10].

Свързаните с работата увреждания на ОДА са 
съвкупност от синдроми, изявяващи се с дискомфорт, 
намалена функционална способност и продължителни 
болки в ставите, мускулите, сухожилията и меките 
тъкани, със или без обективни находки. Те могат да 
се дължат на продължителна работа в седяща поза и 
принудителни позиции на главата и горните крайници.

Професионално обусловените мускулно-скелетни 
увреждания при професиите зъботехник, рехабилита-
тор, масажист и  медицински лаборант най-често се 
дължат на натрупване на ефекта от често повтаря-
щи се микротравми. Те са в резултат на експозиция 
на натоварвания с по-висок или по-нисък интензитет 
в течение на дълъг период от време – от началото на 
практическото им обучение и през целия им професи-
онален стаж. Характерно за тези професии е необхо-
димостта от извършване на повтарящи се движения 
и прекарване на значителна част от работното вре-
ме в принудителни пози.

Основните мерки за превенция на посочените 
по-горе неблагоприятните здравни ефекти включват 
обучение в областта на ергономията на работното 
място, въвеждане на научно-обосновани режими на 
труд и почивка, както и разработване и внедряване 
на кинезитерапевтични комплекси.

Науката постурология (posturology) изучава пози-
цията на тялото на човека в пространството в ста-
тика и динамика и проблеми, свързани със запазване 
на равновесието, координацията на движенията и 
ориентацията [7]. Постурологията е и клинична ме-
тодика, която помага в диагностиката на мускулно- 
скелетни дисфункции чрез прилагане на специфични 
тестове. Откривайки проблема може да се приложат 
конкретни мерки за бързото му повлияване или пре-
венция на уврежданията на ОДА.

Цел на изследването
Целта на изследването е да се проучи честота-

та на разпространение на постуралните дисфункции 
сред студентите от първи, втори и трети курс на 
специалностите Зъботехник, Рехабилитатор, Маса-
жист с увредено зрение, Инспектор по обществено 
здраве, Рентгенов лаборант, Медицински лаборант на 
МК „Й. Филаретова“.

Материал и методология
В рамките на научен проект на тема „Проучване на 

честотата на постуралните нарушения при студен-
ти от Медицински колеж „Й. Филаретова“ - София и на 
възможностите за прилагане на мултидисциплинарен 
превантивен и терапевтичен подход”, финансиран от 
МУ – София, конкурс „ГРАНТ-2023“ и при изпълнение на 
заложените по него задачи, проведохме представено-
то тук анкетно проучване. На въпросите от целена-
сочено разработената анкета отговориха общо 119 
(77.3% жени и 22.7% мъже) студенти от първи до тре-
ти курс от Медицински колеж „Й. Филаретова“ - МУ 
– София. Студентите от специалност Рехабилита-
тор съставляваха 24.5% от всички участници, тези 
от специалност Зъботехник – 23.6%, от специалност 
Инспектор по обществено здраве – 22.6%, от специ-
алност Рентгенов лаборант – 18.9%, от специалност 
Медицински лаборант – 10.4%.

Разработената анкета се състои от 30 въпроса, 
насочени към събирането на данни за хронични болки 
и дисфункции в тялото с основен акцент върху лице-
во-челюстната област. Въпросите са разпределени в 
няколко групи: социо-демографски данни – 1-3 въпрос; 
анамнестични данни относно общото здравословно 
състояние, с акцент върху наличие на травми, опе-
рации и хронични заболявания – въпроси 4, 5, 6, 9 и 
10; състояние на зрителния анализатор – въпроси 7 
и 8; наличие на дисфункционални болкови симптоми и 
функционални ограничения – въпроси 11-30. Част от 
въпросите, включени в анкетата са на базата на 
приетите и често използвани в проучванията диаг-
ностични критерии за темпоромандибуларни наруше-
ния (Research diagnostic criteria for temporomandibular 
disorders).

Създадената и организирана по този начин анкета 
има за цел да даде първоначална информация за нали-
чието и разпространението на хронични, повтарящи 
се болкови симптоми. На базата на събраната инфор-
мация, в рамките на изпълнението на заложените в 
проекта задачи, ще се проведе специализиран, целе-
насочен клиничен постурален анализ. Наличието на 
хронични болки или данни за претърпени в миналото 
травми и операции, както и на ортодонтско лечение 
ще бъдат разглеждани като потенциален източник на 
постурална дисфункция и ще се обърне внимание на 
тяхната роля в рамките на постуралното изследване.

Анкетните карти бяха предоставени на студенти 
в дигитален формат за онлайн попълване. За целта се 
използваха Google формуляри. Получените данни бяха 
обработени статистически в софтуерния продукт 
„Таблици“ на Google.

Резултати и обсъждане
Постуралните нарушения могат да бъдат дигно-

стицирани чрез установяване на мускулно-скелетни и 
висцерални нарушения, оклузални и очни дисфункции, 
плантарни промени и проблеми, свързани с фасции-
те и невро-миофасциалните структури. Може да се 
наблюдават и затруднено дъвчене, шумове и болки в 
темпоро-мандибуларните стави, блокирането им при 
отваряне или затваряне на устатата.

Според събраните анамнестични данни относно 
наличието на общи, хронични заболявания, 90.6% от 
анкетираните студенти не съобщават за такива.
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Наличието на остри травми в рамките на послед-
ните 30 дни е критерий за изключване от клиничния 
постурален анализ. За наличие на такива съобщават 
едва 4.2% от участниците.

За по-сериозни травми в миналото (счупвания, 
изкълчвания и др.), които са нарушили нормалния им 
ежедневен ритъм съобщават 37.8% лица, а за удари 
в брадичката и/или долната челюст – 19.5%. Немалка 
част от студентите (39 лица) са били подложени на 
ортодонтско лечение.

Постуралният контрол е сложен процес, който се 
осъществява с участието на зрителния анализатор, 
вестибуларния апарат и проприорецепторите. Обик-
новено, преимуществено се използва един от тези 
елементи и нарушената му функция се компенсира от 
другите два чрез реорганизация.

Отдавна е известна ролята на зрителния анализа-
тор в постуралния контрол и поддържането на равно-
весието. Когато функцията на очите е нарушена се 
налага компенсация – наклон или завъртане на глава-
та и корекция на цервикалните и спиналните рефле-
кси, което може да доведе до промяна в позицията на 
цялото тяло. От друга страна патологични или дори 
малки промени в долната част на тялото могат да до-
ведат до промяна във функцията на екстраокуларната 
мускулатура. Счита се, че съществуват два механи-

зма за визуален контрол на стойката и равновесието: 
окуларен и екстраокуларен [9]. Първият е базиран на 
визуалния поток или движението на образа върху ре-
тината, т.е информацията получена от ретината. 
Вторият е базиран или на копие на моторната команда 
или на аферентна информация от екстраокуларната 
мускулатура. Приема се, че тези два механизма могат 
да функционират съвместно. За достатъчно голямо 
отклонение на тялото по отношение на разстояние-
то око-цел, окуларният и екстраокуларният механизми 
могат да осигурят два източника на визуална инфор-
мация за преместването на тялото.

По отношение на състоянието на зрителния ана-
лизатор, 56 студенти съобщават за диагностицира-
ни рефракционни нарушения – миопия, хиперметропия 
и астигматизъм, като 43.2% носят очила или кон-
тактни лещи за корекцията им.

В практиката се често се наблюдават минимални 
отклонения, водещи до постурален дисбаланс и болки 
в определени области на тялото.

По-долу представяме данните относно наличието 
на дисфункционални болкови симптоми и функционални 
ограничения сред включените в анкетното проучване 
студенти. На фигура 1 представяме резултатите 
относно анамнестичните данни за често повтарящи 
се болки в различни части на тялото.

Фиг. 1. Честота на анамнестичните данни за често повтарящи се болки в различни части на тялото.

Прави впечатление фактът, че само около една 
трета (33.9%) от студентите не съобщават за бол-
ки, въпреки обратните очаквания с оглед възрастова-
та им характеристика.

Най-честата локализация на болковия синдром е в 
областта на главата (21.2%), следвана от такава в 
областите на гърба (12.7%) и на раменете (8.5%). При 
целенасочено запитване относно наличието на хро-
нично (често повтарящо се) главоболие  или мигрена, 
положителен отговор дават 29.2% от анкетираните; 
за хронична болка във врата съобщават 25%; за хро-
нична болка в раменете – 29.4%.

За болка в лицето, долната челюст, слепоочието 
и около ухото през последния месец преди провежда-
нето на анкетата съобщават 21.8% от студентите, 
като тази болка е постоянна при 11.1%, а останалите 
анкетирани я определят като изявяваща се през опре-
делени интервали или еднократна. По-долу – фигури 2, 
3 и 4 представяме резултатите относно субектив-
ната оценка на анкетираните относно интензитета 
на болковия синдром в лицевата област към момента 
на провеждането на анкетата, както и степента на 
сила на болката, оценена по скала от 0 до 10 през по-
следните шест месеца.
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Фиг. 4. Субективна оценка на средния интензитет на лицевата болка през последните 6 месеца.

Фиг. 2. Субективна оценка на интензитета на лицевата болка към момента на анкетиране

Фиг. 3. Субективна оценка на интензитета на най-силната лицевата болка през последните 6 месеца
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Видно е, че според субективната оценка на анкети-
раните студенти интензитетът на болковия синдром 
в областта на лицето е основно слаб до умерен.

Най-честата локализация на болковия синдром е в 
областта на ставите и мускулите и долночелюстна-
та става – фигура 5.

Фиг. 5. Локализация на болезнените области

От особен интерес във връзка с проблематика-
та и задачите, поставени за изпълнение на проекта 
беше събирането на данни относно честотата изява 
на симптоматика, включена в приетите диагностич-
ни критерии за темпоромандибуларни нарушения. Вли-
янието на зъбно-челюстните деформации върху стой-
ката на тялото е добре известно. Tardieu et al. изу-
чават влиянието на оклузалните пертурбации върху 
постуралния контрол и установяват, че вида оклузия 
се отразява на стойката в зависимост от статич-
ните и динамични условия, в които се намира орга-
низма [16]. Grоndin et al. установяват, че позицията 
на долната челюст има ефект върху активността на 
цервикалната муслкулатура [8]. Cuccia и Caradonna на-
блюдава значимо нарушение в бинокулярното зрение 
при пациенти със заболяване на темпоро-мандибулар-
ната става [4]. Ben-Bassat et al. установяват, че при 
пациенти с идиопатична сколиоза е налице по-изразе-
на асиметрия в оклузалните междузъбни взаимотно-
шения взимайки под внимание симетрията в конта-
ктите при кучешките зъби и първите молари, откло-
ненията в срединната линия и вида на захапката [3].

Връзката между оклузията и структурни наруше-
ния в гръбначния стълб се описват и от други автори 
(Matsaberidze et al., 2018), като корекцията на оклузия-
та с подходящ апарат води до корекция и на гръбнач-
ните изкривявания [14]. От друга страна Marchili et 
al. изследват корелацията между състоянието на дол-
но-челюстната става и очната функция, базирано на 
връзките между съответните анатомични структу-
ри (n. trigeminus, мозъчен ствол и др). От друга стра-
на, съществуват и биомеханични зависимости между 
структурите в областта на главата и шията - как-
то помежду им така и с останалите част на тялото, 

чрез формираната миофасциална мрежа [13]. Задължи-
телната оценка на стойката при комплексно дентал-
но лечение се описва много подробно и от Vanini et al. 
(2018) в първата по рода си книга на тази тематика 
[17]. Изброените авторите демонстрират и клинични 
случаи относно връзката между стойката, позицията 
на долната челюст и долно-челюстната става, които 
доказват въздействието на оклузалните взаимоот-
ношения върху гръбначния стълб и тялото като цяло.

Според събраните в настоящето пилотно анкетно 
проучване данни, касаещи наличието на темпороман-
дибуларни и оклузарни нарушения, за щракане (прес-
качане) при отваряне и затваряне на устата или по 
време на хранене съобщават 33.6% от студентите, 
а за стържещи звуци по време на отваряне, затваря-
не на устата или при хранене – 12.6%. Затруднения в 
отварянето на устата са имали 14.2%, като при 11.4% 
това е затруднявало храненето.

Бруксизмът е парафункция на дъвкателния апарат, 
която се изразява в стискане и скърцане със зъби. За 
такова състояние, изявяващо се през деня съобщават 
27.5% от анкетираните лица, а през нощта – 16%. Бол-
ки или скованост в долната челюст след събуждане 
сутрин имат 6.7%. Нашите резултати потвърждават 
проучване, проведено сред студенти от Финландия, 
според което бруксизмът и темпоромандибуларните 
нарушения сред тях са чести [12].

Малко са изследванията, които анализират стой-
ката и състоянието на долночелюстната става при 
определени професии [1]. В достъпната ни литерату-
ра не открихме подобен тип проучвания извършени 
сред рехабилитатори и зъботехници. Скорошни проуч-
вания обръщат внимание на връзката между темпо-
романдибуларните нарушения и стреса на работното 
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място [2, 15], както и със състоянията на тревож-
ност [5]. Според проучване, рабещите в сферата на 
високите технологии и зъболекарите са изложени на 
по-голям риск от развитие на темпоромандибуларни 
нарушения [6].

Мултидисциплинарния подход на постурологията 
е насочен към медицински специалисти от различни 
области: лекари – специалисти по неврология, фи-
зикална и рехабилитационна медицина, ортопедия и 
травматология, в областта на трудовата медицина 
и ергономия, лекари по дентална медицина и рехаби-
литатори.

Заключение
На базата на получените от проведеното анкетно 

проучване данни установихме, че от често повтаря-
щи се болки в тялото страдат много висок процент 
(66,1%) от анкетираните студентите. При близо 30% 
болката е локализирана в областта на главата, ши-
ята и раменния пояс. За около 10% от анкетираните 
болката е достигала много висок интензитет. Това 
очертава важността на проблема и налага допълни-
телни проучвания за изследване причината и мето-
дите за повлияване на постуралната дисхармония и 
болковата симптоматика.
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Янакиев С.1, М.Ляпина1

Yanakiev S.1, M. Lyapina1

Резюме:

Постурологията е наука, която изучава стойката (позицията на тялото в пространството) на чо-
века в статика и динамика. На базата на получените от анализа на стойката данни могат да бъдат 
направени изводи за състоянието на организма като цяло, както и на отделни негови структури. В 
настоящата статия се представят резултатите от постурологичния анализ на клиничен случай 
насочен към повлияване аферентната информация от дъвкателния апарат. Използван протоколът 
на A.I.R.O.P. включващ тестове от три групи – за прогноза, за първичността (асцендентност и 
десцендентност) и за наличието на дисфункционален атрактор. В допълнение е използван софтуер 
за постурален анализ PostureScreen v. 13.7. Резултатите са представени в профил, гръб и в анфас 
при първоначалния преглед и 45 дни след проведено с оклузална шина и упражнения по Рокабадо лече-
ние, целящо промяна в информацията от съответния атрактор. Данните след проведените на този 
етап лечебни мероприятия показват цялостно подобрение на състоянието на пациента (субектив-
но и обективно), което е предпоставка за успешно изпълнение на следващия етап от лечението.

Summary:

Posturology is a science that studies the posture (position of the body in space) of man in statics and dynamics. 
Based on the data obtained from the posture analysis, conclusions can be drawn about the state of the body, 
as well as its individual structures. The present article presents the results of the posture analysis of a clinical 
case aimed at influencing the afferent information from the masticatory apparatus. The A.I.R.O.P. protocol was 
used for the functional posture assessment. This protocol includes tests from three groups - for prediction, for 
primacy (ascendant and descent) and for the presence of a dysfunctional attractor. In addition, posture analysis 
software PostureScreen v. 13.7 was used for static evaluation. The results are presented in profile, back and in 
full face at the initial examination and 45 days after treatment with an occlusal splint and Rocabado exercises 
aimed at changing information from the relevant attractor. The data after the treatment carried out at this stage 
show an overall improvement of the patient's condition (subjective and objective), which is a prerequisite for the 
successful implementation of the next treatment stage.

Ключови думи: постурология, постурологичен анализ, стойка, оклузална шина

Key words: posturology, posturе analysis, posture, occlusal splint
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1Medical college “Y. Filaretova”, Medical University – Sofia, Sofia, Bulgaria
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Въведение
Постурологията е наука, която изучава стойката 

(позицията на тялото в пространството) на човека 
в статика и динамика. В отговор на гравитацията 
и множество фактори като работна поза, травми, 
двигателни навици, психично състояние, заболявания 
и др. тялото изгражда най-ефективната стратегия 
за поведението на опорно-скелетната система под 
формата на съответната стойка и характер на дви-
женията. Най-ефективна означава с минимален разход 
на енергия и без болка. На базата на получените от 
анализа на стойката данни могат да бъдат направени 
изводи за състоянието на организма като цяло, както 
и на отделни негови структури. От клинична гледна 
точка това е изключително полезно, защото болка-
та и ограничението на движението могат да бъдат 
свързани със състоянието на напрегнатост на опре-
делени мускули, което от своя страна се установява 
при анализ на стойката.

Концепцията за тенсигритета е тясно свързана с 
изучаването на стойката. Най-общо мускулите и фас-
циите в цялото тяло са свързани в обща структура, 
която реагира като едно цяло на вътрешни и външни 
дразнители, което повлиява тялото дори на клетъчно 
и генетично ниво чрез така наречената „механотран-
сдукция“ [12]. Това означава, че въздействия (патоло-
гични процеси и двигателни навици) в областта на 
главата например могат да се отразят структурно и 
функционално на стъпалата и обратно – информация-
та от долната част на тялото се предава нагоре към 
торса, шията и главата. Така, в зависимост от това 
информацията от коя част на тялото е приоритетна 
за нервната система, за да изгради най-ергономич-
ната стойка, се оформят два основни типа пациен-
ти – десцендентни или низходящи и асцендентни или 
възходящи.

Връзката между захапката и стойката е проуч-
вана в множество изследвания. Julià-Sánchez S et al. 
установявават, че аферентните сигнали от дъвка-
телния апарат влияят върху баланса на тялото при 
различни задачи и проприоцептивни стимули [13]. В 
друго проучване се установява връзка между биоме-
ханичните свойства на мускулите и наличието на 
малоклузия [14]. Липсата на контакт между зъби-
те (при физиологичен покой или с позиционирането 
на памучни ролки между тях) подобрява динамична-
та стабилност при MSEBT (modified star excursion 
balance test) [11, 14]. Използването на оклузални шини 
като посредник между зъбните редици подобрява 
представянето при професионални атлети от раз-
лични спортове – баскетбол, плуване, ръгби, бокс, 
стрелба с лък като повишава баланса, разпределе-
нието на тежестта, мускулната сила и координаци-
ята [5, 9, 10]. Електромиографски изследвания показ-
ват подобряване на мускулната активност в покой 
на mm. sternocleidomostoideus, erector spinae et soleus 

след баланс на оклузията [6]. Подобни резултати ус-
тановяват и Tecco S et al. [17] след репозиционираща 
терапия при пациенти с нарушения в темпоро-ман-
дибуларната става. Докладва се връзка между ман-
дибуларната дисфункция и хронични болки в шията 
[7]. Връзката между позицията на главата и шията и 
наличието на малоклузия е ясно видима според Solow 
B и Sonnesen L [16] като пациентите със струпва-
не на зъбите във фронта и липса на повече от 2мм 
пространство за подреждане на зъбите в зъбната 
редица имат 3-5 градуса по-голям кранио-цервика-
лен ъгъл. Установява се връзка между бруксизма и 
постуралната храмония и значението на постурал-
ния анализ в детска възраст [1, 2, 3, 4]. D'Attilio M 
et al. демонстрират рентгенографски наличието на 
сколиотични промени в резултат на целенасочено 
едностранно повдигане на захапката при плъхове и 
корекция на сколиозата при последващото баланси-
ране на захапката [8]. Аналогични резултати доклад-
ват и Ramirez-Yanez GO et al. [15] при своето изслед-
ване върху 25 опитни животни.

В настоящата статия се представят резулта-
тите от постурологичния анализ на клиничен случай 
насочен към повлияване аферентната информация 
от дъвкателния апарат. Използван протоколът на 
A.I.R.O.P. [19] включващ тестове от три групи – за 
прогноза, за първичността (асцендентност и десцен-
дентност) и за наличието на дисфункционален ат-
рактор. В допълнение е използван софтуер за анализ 
PostureScreen v. 13.7. (PostureCo, Inc.) инсталиран на 
таблет Ipad Air 4 (Apple Inc.). Резултатите са пред-
ставени в профил и в анфас преди и след проведеното 
лечение, целящо промяна в информацията от съот-
ветния атрактор.

Клиничен случай
Пациентът е мъж на 34 г. Оплакванията му са от 

болки във врата и раменния пояс в ляво, болки в стъ-
палата при изправен стоеж повече от 20-30 минути. 
Обективно интраорално се установяват напреднала 
абразия особено силно изразена във фронта. Данни-
те от анализа по A.I.R.O.P. показват десцендентен 
пациент с дисхармония в една кинематична верига 
(CC2-CC3). Тестът на показалците е патологичен 
в 8 от 16 интеррогации. Тестът на Фукуда-Утен-
берг показва стойности +30 за базовия тест, -75 
при завъртяна на дясно глава и +30 при завъртяна 
на ляво глава. Нарушението на конвергенцията е от-
четено на 11 см пред корена на носа. При максимал-
но отваряне се установява девиация от 4 мм вляво. 
Предписаното лечение е оклузална шина от студено 
полимеризираща пластмаса с дебелина 2,5 мм във 
фроната, която пациентът да носи нощно време и 
упражнения за долно челюстна става предложени от 
Рокабадо [18]. Интраоралната клинична картина е 
представена на фиг. 1.
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Фиг. 1. Интраорални снимки на пациента. Ясно видима е абразията по лингвалната повърхност на горните фронтални 
зъби, режещите ръбове на долните фронтални зъби и вестибуларната повърхност на долните кучешки зъби и премолари. 

Оклузалните повърхности на дъвкателните зъби са с минимални следи от абразия

Фиг. 2. Софтуерен анализ на клиничната ситуация в анфас и десен профил преди и след.

Зелената линия показва идеалното подреждане на тя- лото. Червените линии свързват референтите точки.
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Таблица 2. Клинична ситуация след 45 дни. Софтуерен анализ в анфас и десен профил.

Таблица 1. Инициална ситуация. Софтуерен анализ в анфас и десен профил

Фиг. 3. Софтуерен анализ на клиничната ситуация в гръб и ляв профил преди и след. Зелената линия показва идеалното 
подреждане на тялото. Червените линии свързват референтите точки
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Резултати и обсъждане
Резултатите от софтуерния анализ на стойката 

са представени на фиг. 2, 3 и в таблици 1-4.
В рамките на 45 дни след началото на терапията 

при пациента са отчетени значителни подобрения по 
отношение на клиничните оплаквания. Болките в ля-
вото рамо за намалели до незначителни и пациентът 
не съобщава за умора при продължителен стоеж прав. 
По отношение на функционалните резултатите от 
протокола на A.I.R.O.P. също се отчитат значително 
подобрение. Пациентът е напълно хармонизиран, със 
стойности от теста на Фукуда/Утенберг +15 базов 
тест, -30 с глава завъртяна на дясно и +65 с глава 
завъртяна наляво. Нарушаването на конвергенцията 
е на 8 см от корена на носа, което е в рамките на фи-
зиологичната норма. Тестът на показалците показва 
физиологична реакция в 13 от 16 интеррогации. Отчи-
та се намаляване на девиацията до 0,5мм.

Сравнявайки идеална линия на подреждане на тя-
лото с реалната ситуация в статика се установява 
подобряване на контролата след 45 дни и в четири-
те проекции. Това е видимо на базата на по-доброто 
центриране на тялото и корекция на свръхизразените 
лумбална лордоза и кифози на гръбначния стълб.

Първоначалният софтуерен анализ в анфас показва 
изместване на главата с 0,51 см вляво, без да е накло-
нена и изместване на рамената с 0,34 см вляво с наклон 
от 1,2 градуса вдясно. В областта на гръдния кош има 

изместване от 0,81 см вдясно, а тазът е преместен с 
1,05 см вдясно и е наклонен с 1,7 градуса отново вдясно. 
На контролата след 45 дни се установява увеличаване 
на изместването на главата с 0,32 съм до 0,83 см и 
липса на наклоняване. Рамената са изместени с 0,44 см 
вляво, но без да са наклонени за разлика от инициалната 
ситуация. Установява се повече от три пъти редукция в 
преместването на гръдния кош до 0,26 см вдясно и пъл-
на редукция на наклона на таза. Теглото на главата се 
оценява на 17,2 кг в инициалната ситуация спрямо 20,3 
кг спрямо контролата. Цялостно в анфас се наблюдава 
минимално намаляване на изместването с 0,14 см и ре-
дукция с 2,9 градуса на наклона. Десният профил показва 
значителна редукция в изместванията с 4,66 см и 5,5 
градуса наклон. Първоначално отклоненията са разпре-
делени равномерно от таза към главата, а на контрола-
та се установява “подреждане” спрямо идеалната ос в 
областта на таза и гръдния кош.

В проекция гръб се наблюдават следните промени: 
Инициалната ситуация показва изместване с 1,28 см 
вляво, без наклон, в сравнение с минимална редукция в 
изместването и появата на наклон от 2,3 градуса вля-
во. Изместване на раменете с 0,2 см вляво и наклон на 
раменете с 1,2 градуса. При контролното посещение се 
установява пълна корекция на наклона и минимално уве-
личение на изместването вляво. Значителна редукция 
на изместването се наблюдава в гръдния кош. Инте-
рес представлява промяната в таза като първоначал-

Таблица 3. Инициална ситуация. Софтуерен анализ в гръб и ляв профил

Таблица 4. Клинична ситуация след 45 дни. Софтуерен анализ в гръб и ляв профил
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но има изместване от 2,02 см вляво без наклон, докато 
в контролното посещение се установява едва 0,37 см 
изместване, но с лек наклон от 1,3 градуса. Значител-
на редукция се установява и в участъка Т4-Т8, където 
редукцията в изместването е двойна, а наклонът е на-
малял тройно до 2,2 градуса. Елиминиране на измества-
нето и наклона се установяват в областта на Т8-Т12 
при контролното посещение. В латерална проекция се 
наблюдава редукция в изместванията и наклоните в 
ниските отдели на тялото - коленете и таза и леко уве-
личение в областта на раменете и главата.

Целта на проведената постурологична терапия е 
подготовката на пациента за последващото възста-
новяване на дъвкателния апарат. В конкретния клини-
чен случай субективните оплаквания са елиминирани, 
а функционалните постурологични тестове показват 
значително подобрение. От гледна точка на статичния 
постурологичен анализ софтуерът показва подобрение 
основно в долните отдели на тялото - колене, таз, гръ-
ден кош. Ефективното тегло на главата е увеличено и 
се установява лек наклон вдясно. Разумно е да се интер-
претират промените, настъпили в тялото като много-
факторен динамичен процес. Това означава, че с време-
то е нормално да очакваме подобрение и в областта 
на главата и шията. Самото постурологично лечение 
е нормално да се проведе в 3-6 месеца. Данните след 
проведените на този етап лечебни мероприятия показ-
ват цялостно подобрение на състоянието на пациента 
(субективно и обективно), което е предпоставка за 
успешно изпълнение на следващия етап от лечението - 
възстановяване на дъвкателния апарат.

Заключение
На базата на представения клиничен случай можем 

да направим извода, че постурологичният анализ и лече-
ние могат да бъдат ефективни за елиминиране на бол-
кови симптоми и като етап от подготовка на тялото 
за възстановяване на дъвкателния апарат. Лечението с 
оклузална шина и подходящи упражнения може да доведе 
до “преподреждане” на тялото, което е свързано с подо-
бряване на стойката, функционирането на мускулите и 
нервната система и рефлексната регулация.
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