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Резюме:  Според редица автори производствените вибрации са вероятен причинен 
фактор за промените в липидния и минералния обмен на професионални-
те работници. Особено висока честота на дислипидемиите е установена 
при индивиди с вибрационна болест в съчетание с артериална хипертония. 
Работата с ръчни вибриращи машини се свързва с близо два пъти пови-
шен риск от остър инфаркт на миокарда, без да е установена конкретна 
зависимост доза-отговор. Целта на проучването е да се изследва влияние-
то на вибрациите от работната среда върху развитието на остър миокар-
ден инфаркт. Относителният дял експонирани на физични и химични фак-
тори сред контролните лица е статистически достоверно по-голям от този 
сред случаите. При отчитане на възрастта, продължителността на работ-
ния ден, работната седмица, специализирания стаж и основните конвен-
ционални рискови фактори, като хипертония, диабет и наднормените стой-
ности на серумния холестерол, се установява рисковото действие на пра-
ховата експозиция. Комбинираният ефект на вибрациите и праха по отно-
шение на вероятностите за поява на ОМИ е по-висок от изолираното въз-
действие на праха при мъжете в трудоспособна възраст. Самостоятелно 
вибрациите, нито локални (рамо-ръка), нито общи, не повишават риска от 
ОМИ. При мъжкия пол прахът и вибрациите имат еднопосочно потенцира-
що взаимодействие за риска от ОМИ.  
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Summary:  According to a number of authors, manufacturing vibrations appear to be a prob-
able factor leading to changes in lipid and mineral metabolism of professional 
workers. Particular high frequency of dislipidemias is established in individuals 
with vibration disease in combination with arterial hypertonia. The work with hand 
vibrating machines is connected with a double risk of AMI without a specific dose-
answer influence being established between them. The aim of this study is to ex-
plore the influence of vibration in the working environment on the AMI develop-
ment. The relative share of people exposed to physical and chemical factors in the 
control group is statistically reliable higher than that among the cases. Considering 
the age, duration of the working day and working week, specialized work experi-
ence and the main conventional risk factors such as hypertonia, diabetes and en-
hanced values of serum cholesterol, the risk activity of the dust composition is es-
tablished. The combined effect of vibrations and dust regarding the risk of AMI is 
higher than the isolated influence of dust on men in able-to-work age. Taken sepa-
rately, neither local (shoulder-hand) nor general vibrations increase the risk of 
AMI. In males, dust and vibrations have unidirectional potentiating interaction for 
the risk of AMI.  
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Според наши и чужди автори [1, 6] произ-

водствените вибрации са вероятен причинен 
фактор за промените в липидния и минералния 
обмен. Особено висока честота на дислипиде-
миите е установена при работници с вибраци-
онна болест в съчетание с артериална хиперто-
ния [1]. Работата с ръчни вибриращи машини се 
свързва с повишен риск от ОМИ (OR 1.6, 95% 
CI: 1.1–2.4), без да се намира конкретна зависи-
мост доза-отговор [6]. Проучване върху групи с 
професионална експозиция на наднормен шум и 
общи вибрации установява статистически зна-
чимо повишаване на холестерола и артериал-
ното налягане спрямо контролна група, а при 
експонираните на шум и локални вибрации – 
единствено на нивата на общия серумен холес-
терол [1]. 

Установени са достоверни корелации на 
общия холестерол и на някои от показателите 
на минералния обмен със специфичните пока-
затели за вибровъздействие при работещи в 
основните производства на стоманобетонните 
елементи, подложени на интензивно въздейст-
вие на локални и общи вибрации, съчетани с 
шум и с преохлаждащ микроклимат (с висока 
относителна влажност) [4, 5]. При тази профе-
сионална група са намерени ранни промени в 
липидния статус, създаващи състояния на дис-
липопротеинемия – повишени триглицериди, 
общ и LDL холестерол.  

От друга страна, вибрациите са доказан 
фактор, водещ до вазоконстрикция и ендотел-
на дисфункция. В медицинската литература са 
описани атипични форми с исхемични коронар-
ни прояви при някои болни от вибрационна бо-
лест. Предполага се, че ефектът на активирана-
та автономна нервна система и хипоталамо-
хипофизна ос резултира в освобождаване на 
катехоламини поради шумовия и вибрационен 
стрес [3, 8]. 

Предвид механизмите на екстраауралните 
ефекти на шума и вибрациите, разпространени-
ето на хипертонията и дислипидемиите сред 
експонираните лица най-вероятно се повлиява и 
от тяхната индивидуална чувствителност,  

определена от стила на живот и наследствената 
обремененост. Данни за вариативност в прог-
ностичния риск на традиционните рискове по 
отношение на ОМИ в резултат на влиянието на 
шума и вибрациите от трудовата среда липсват. 

Целта на проучването е да се изследва вли-
янието на вибрациите от работната среда върху 
развитието на остър миокарден инфаркт.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ 
Изследвани са 591 пациенти от постъпилите 

на лечение в Интензивната клиника на УМБАЛ 
“Св. Марина” – Варна, с диагноза остър миокар-
ден инфаркт (ОМИ) през периода от октомври 
2004 г. до декември 2005 г. Контролната група е 
от 2455 работещи, преминали периодичен про-
филактичен преглед, без кардиологична анам-
неза и симптоматика, отговарящи по пол и въз-
раст на изследваната група, на които е прове-
дено насочено скринингово изследване за сър-
дечно-съдов риск. Тяхното разпределение по 
отрасли е, както следва: морски транспорт – 766 
(31,61%), хотелиерство – 450 (18,33%), здраве-
опазване – 346 (14,09%), образование – 267 
(10,88%), администрация – 216 (8,80%), корабо-
ремонт – 211 (8,59%), строителство – 98 
(3,99%), и химическо производство – 91 (3,71%). 

Възрастта на лицата с ОМИ е различна за 
двата пола. Мъжете получават ОМИ в статисти-
чески достоверно по-ранна възраст – 62,05 ± 0,6 
г. спрямо 67,77 ± 0,8 г. при жените, р < 0,0001. 

РЕЗУЛТАТИ 
Относителният дял експонирани на физични 

и химични фактори сред контролните лица е 
статистически достоверно по-голям от този сред 
случаите (табл. 1).  

При отчитане на възрастта, продължител-
ността на работния ден, работната седмица, 
специализирания стаж и основните конвенцио-
нални рискови фактори, като хипертония, диа-
бет и наднормени стойности на серумния холес-
терол, се установява рисковото действие на 
праховата експозиция. 

 
 
Таблица 1. Разпространение на физични и химични производствени рискове и техните отношения на шансовете на 

изолирано самостоятелно действие при случаите и контролите  

Показател Случаи с ОМИ 
(n=521) 

Контроли 
(n=2355) 

Chi-Square Fisher’s 
Exact Test 

OR 95% CI Р 

Вибрации  (521/2351) 42 (8,1%) 1088 (46,3%) 0,000 0,704 0,422-1,173 > 0,05 
Шум (521/2355) 56 (10,7%) 1053 (44,7%) 0,000 0,732 0,420-1,277 > 0,05 
Неблагоприятен 
микроклимат  

(521/2354) 49 (9,4%) 796 (33,8%) 0,000 0,704 0,414-1,197 > 0,05 

Прах (514/2365) 53 (10,3%) 521 (22,0%) 0,000 2,250 1,262-4,012 < 0,05  



56 МЕДИЦИНСКИ ПРЕГЛЕД, 44, 2008, № 4 

 
Резултатите за факторите на работната 

среда, представени по подобен начин с отноше-
нието на шансовете, са демонстрирани в след-
ващите таблици. Разгледани са техните стой-
ности в цялата извадка, сред трудоспособните 
лица (на възраст до 65 г.) и при двата пола. 

Изолираното самостоятелно въздействие 
на всички физични и химични рискови профе-
сионални фактори с изключение единствено  
на праха недостоверно повлиява вероятност- 

та от развитие на ОМИ в трудоспособна въз-
раст.  

Комбинираният ефект на вибрациите и праха 
по отношение на вероятностите за поява на ОМИ е 
по-висок от изолираното въздействие на праха при 
мъжете в трудоспособна възраст. Самостоятелно 
вибрациите нито локални (рамо-ръка), нито общи, 
не повишават риска за поява на ОМИ. При мъжкия 
пол прахът и вибрациите имат еднопосочно потен-
циращо взаимодействие за риска от ОМИ. 

 
Таблица 2. Разпространение на физични и химични производствени рискове и техните отношения на шансовете на 

изолирано самостоятелно действие при случаите и контролите в трудоспособна възраст 
Показател Случаи с 

ОМИ 
(n = 253) 

Контроли 
(n = 1677) 

Chi-Square 
Fisher’s 
Exact Test 

ОR 95% CI Р 

Шум (259/2168) 54 (20,8%) 1019 (47,0%) 0,000 0,807 0,480-1,358 > 0,05 
Вибрации (259/2164) 40 (15,4%) 1061 (49,0%) 0,000 0,788 0,447-1,392 > 0,05 
Неблагоприятен микроклимат (259/2167) 46 (17,8%) 787 (36,3%) 0,000 0,747 0,436-1,280 > 0,05 
ЕМП (259/2159) 5 (1,9%) 159 (7,4%) 0,000 0,392 0,088-1,751 > 0,05 
Токсични вещества (259/2169) 33 (12,7%) 637 (29,4%) 0,000 0,619 0,347-1,104 > 0,05 
Прах (254/2152) 49 (19,3%) 496 (23,0%) 0,100 2,222 1,256-3,932 < 0,05 

 
Таблица 3. Разпространение на физични и химични производствени рискове и техните отношения на шансовете на 

изолирано самостоятелно действие при случаите и контролите до 65-годишна възраст по пол 
Показател Случаи с 

ОМИ 
(n = 253) 

Контроли 
(n = 1677) 

Chi-Square 
Fisher’s 
Exact Test 

ОR 95% CI Р 

Мъже 
Шум (202/1452) 48 (23,8%) 725 (49,9%) 0,000 0,680 0,379-1,220 > 0,05 
Вибрации (202/1450) 39 (19,3%) 959 (66,1%) 0,000 0,830 0,442-1,557 > 0,05 
Неблагоприятен микроклимат (202/1451) 41 (20,3%) 702 (48,4%) 0,000 0,711 0,387-1,307 > 0,05 
ЕМП (202/1444) 4 (2,0%) 117 (8,1%) 0,000 0,245 0,032-1,894 > 0,05 
Токсични вещества (202/1451) 30 (14,9%) 573 (39,5%) 0,000 0,530 0,280-1,003 > 0,05 
Прах (197/1467) 46 (23,4%) 415 (28,3%) 0,084 2,301 1,204-4,398 < 0,05 
Жени 
Шум (57/716) 6 (10,5%) 294 (41,1%) 0,000 4,014 0,843-19,105 > 0,05 
Вибрации (57/714) 1 (1,8%) 102 (14,3%) 0,002 11,39 0,751-172,7 > 0,05 
Неблагоприятен микроклимат (57/716) 5 (8,8%) 85 (11,9%) 0,327 2,023 0,472-8,673 > 0,05 
ЕМП (57/715) 1 (1,8%) 42 (5,9%) 0,156 3,787 0,264-54,3 > 0,05 
Токсични вещества (57/718) 3 (5,3%) 64 (8,9%) 0,252 1,634 0,306-8,729 > 0,05 
Прах ( 57/685) 3 (5,3%) 81 (11,8%) 0,092 14,249 1,862-109,048 < 0,05 

 
Таблица 4. Отношение на шансовете за прогнозиране на ОМИ при експонирани спрямо неекспонирани на комбинирано 

действие на вибрациите с останалите физико-химични професионални фактори 
Доверителен интервал 
на предвиждането 

 Показатели Регре-
сионен 
коефи-
циент 

Стан-
дартна 
грешка 

Р Предвиде-
на (оцене-
на) стой-
ност От До 

Прах и вибрации 0,728 0,349 0,037 2,070 1,045 4,102 
Прах, стандартизиран и по вибрации, в трудо- 
способна възраст 1,034 0,321 0,001 2,813 1,499 5,281 

Вибрации, стандартизирани и по прах, в трудо- 
способна възраст −0,603 0,319 0,059 0,547 0,293 1,022 

Прах и вибрации в трудоспособна възраст 0,711 0,340 0,037 2,037 1,045 3,969 
Прах, стандартизиран и по вибрации, при трудо- 
способни мъже 0,975 0,355 0,006 2,652 1,322 5,318 

Вибрации, стандартизирани и по прах, при трудо-
способни мъже −0,454 0,348 0,191 0,635 0,321 1,255 

Прах и вибрации при трудоспособни мъже 1,024 0,376 0,006 2,785 1,332 5,823 
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При трудоспособни мъже (до 65 г.) уравне-

нието, описващо вероятността от поява на 
ОМИ, има следния вид при едновременно отчи-
тане влиянието на прах и вибрации: 

Z = -5,088 + 0,975*прах – 0,454*вибрации + 
0,893*висок холестерол + 0,862*ХБ + 0,546*ЗД -

0,007*възраст + 0,110*специален стаж + 
0,183*работен ден − 0,034*работна седмица. 

В същата възрастова група мъже взаимо-
действието на тези два професионални рискови 
фактора води до промяна в нивото на риска, 
различна от простото сумиране на двата ефекта 
поотделно.  

Z = -4,907 + 1,024*(прах*вибрации) + 0,823*ХБ 
+ 0,797*висок холестерол + 0,741*ЗД – 

0,016*възраст + 0,122*специален стаж + 
0,210*работен ден – 0,041*работна седмица. 

Описаните значения за влиянието на риско-
вите фактори трябва да се разглеждат като ре-
зултат от съвкупното им действие. Внимание 
заслужават оставащите статистически досто-
верни рискови фактори в множествените логис-
тични модели с презумпцията, че в реалния жи-
вот обикновено тези фактори действат еднов-
ременно и съчетано с различна степен и раз-
лична посока на влияние. 

Въпреки съществуващите данни за разглеж-
дане на вибрациите в работната среда като 
фактор, участващ в процесите на ендотелна 
дисфункция [8] и вазоконстрикция [2, 4, 5], при 
нашите резултати не се установява рисково 
действие при самостоятелното разглеждане на 
фактора. Комбинираният ефект на праха и виб-
рациите по отношение вероятностите за поява 
на ОМИ е по-висок от изолираното въздействие 
на праха при мъжете в трудоспособна възраст. 
Самостоятелно вибрациите − локални (рамо-
ръка) и общи, не повишават вероятността за 
поява на ОМИ. При мъжкия пол прахът и вибра-
циите имат еднопосочно потенциращо взаимо-
действие за риска от ОМИ. 

Съществуват  единични   проучвания   върху  

риска от развитие на ОМИ при вибрационна ек-
спозиция [6]. Експериментално се доказва, че 
вибрациите повишават кръвното налягане, 
променят вариативността в пулса и влияят на 
периферния съдов контрактилитет.  

Вибрациите в работната среда действат си-
нергично с праха по отношение на риска от ОМИ.  

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Изолираното разглеждане на вибрациите не 
намира достоверни резултати за рисково дей-
ствие.  

В комбиниран модел с праха обаче при тру-
доспособни мъже отношението на шансовете е 
с по-висока стойност спрямо това на изолира-
ното прахово влияние. 

Вибрациите проявяват потенциращо риско-
вото влияние на праха действие в мултифак-
торната генеза на ОМИ. 
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