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Резюме
През последните години делът на уврежданията предизвика-

ни от експозицията на токсични фактори от работната среда, ма-
кар и различен за отделните отрасли на производство, е немалък. 
В някои сфери на металургията и химическата индустрия рискът 
от увреждане при работа с токсични вещества се задържа на едно 
относително постоянно равнище, в други нараства, а има и такива 
производства при които е налице тенденция към намаляване.

Токсичните ефекти се дължат както на вече известни, така 
и на внедряването на редица нови за металургията и химическата 
промишленост материали. Независимо от това, експозицията на 
тежки метали продължава да бъде една от водещите причини за 
увреждане на работещите в редица производства. 

Целта на настоящото проучване е да се проследи честотата 
и да се направи експертна оценка на клиничната изява, тежестта и 
степента на увреждане здравето на професионално експонирани на 
метали пациенти за период от пет години.  

Ключови думи: токсични ефекти, метали, професионална екс-
позиция
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Abstract
In the last few years the proportion of disorders caused by exposure 

to toxic factors from the work environment is not small but varies in different 
manufacturer’s. In some parts of metallurgy and chemical industry the risk 
of disorders when working with toxic compounds but in some parts of the 
industry there’s a trend to reduction of the latter.

The toxic effects are due to known and new for metallurgy and 
chemical industry materials. However the exposure to heavy metals still 
stays to be one of the leading causes of disorders in several manufacturer’s.

The aim of the current study is to establish the prevalence and an 
expert assessment of clinical manifestation, severity and degree of disease 
in occupationally exposed to metal patients over a 5-year period.
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Въведение
Производството на метали и продукти от метали 

се явяват рисков фактор за здравето на работещите в 
съответните производства [1-5]. В специализираната 
медицинска литература по-голямо значение се придава на 
металите които предизвикват неблагоприятни ефекти 
върху здравето на човека. За най-вредни по отношение 
на своята токсичност, се приемат оловото, живакът 
и арсенът [3-4, 9-11, 20]. Обект на все по-задълбочено 
проучване са някои от отдалечените във времето 
ефекти, които се развиват след преустановяване на 
професионалната експозиция. Такива са доказани за кадмия, 
мангана, хрома, арсена и други [3-5, 7, 13-14]. 

Някои метали са с доказана способност да кумулират 
в организма, с което способстват за продължителното 
токсично въздействие върху здравето, както и за 
прогресиране на уврежданията след прекратяване на про-
фесионалния контакт [5-6]. Независимо от внедряването 
на съвременни технологии на производство, които се 
отличават с подобрени екологични характеристики и 
намалени емисии на вредни съединения,рискът от токсично 
увреждане продължава да бъде актуален. В Пловдивска об-
ласт функционират едни от най-големите металургични 
предприятия в Източна Европа за производството на 
цветни и благородни метали. Работещите в някои про-
изводства са изложени на ежедневна професионална екс-
позиция на токсични аерозоли и изпарения от метали [20]. 

Цел и задачи 
1.  Да се установи честотата на уврежданията при про-

фесионално експонирани на метали пациенти общо за 
проучвания период и по години (2010-2014 г.)

2.  Да се направи експертна оценка на клиничната изява и 
тежестта на уврежданията при тези пациенти по ут-
върдените в токсикологичната практика критерии

3.  Да се установи какво е влиянието на професионалния 
контакт с токсичните агенти за развитие на уврежда-
нията при обследваните пациенти 

4.  Да се даде отговор на въпроса дали е налице тенденция 
към намаляване на случаите с увреждания от професио-
нална експозиция на метали и доколко тази тенденция е 
обективна 

Материал и методи 
Обект на проучването са хоспитализираните в 

отделението по професионални болести на университетска 
болница „Свети Георги” – Пловдив пациенти за период от 5 
години (2010-2014 г.).

Източник на информация са клиничните и параклинични 
данни отразени в медицинската документация на паци-

ентите – епикризи, осъществени в доболничната помощ 
и от службите по трудова медицина към съответните 
предприятия хематологични, биохимични и специфични 
токсикохимични изследвания, включително резултати 
от периодичното проследяване нивата на метали в 
кръв и урина изследвани при всеки пациент, според 
отразените в представената документация данни за 
налична професионална експозиция в работната среда ( 
информация от общата и целенасочена професионална 
анамнеза, производствена характеристика за 
упражняваната професия и длъжност, регистрирани в 
личната амбулаторна карта резултати от токсико-
химични изследвания и други). Водещ при определяне пакета 
от лабораторни и токсико-химични изследвания критерий 
са анамнестичните и документални данни за наличния 
професионален риск в работната среда и техническите 
възможности за идентификация на токсичния фактор в 
биологичен материал  при обследваните пациенти.По тази 
причина обект на проучването са само лицата намиращи се 
в условията на продължителна професионална експозиция на 
олово и кадмий. 

Експертната оценка на поставените задачи се 
извърши на базата на клиничен и параклиничен анализ на 
следните диагностични процедури:
•  анамнеза за химични вещества в работната среда и дру-

ги съпътстващи рискови фактори
•  обща анамнеза с акцент върху критичните органи на 

токсично въздействие
•  пълен физикален статус с акцент върху критичните ор-

гани
•  хематологични изследвания : ПКК, еритроцитометрични 

показатели, СУЕ, ДКК, морфология на еритроцити,ретик
улоцити,базофилно-пунктирани еритроцити

•  биохимични изследвания : кръвна захар , креатинин, пи-
кочна киселина , урея, билирубин (общ , директен)  

•  ензими : AST, ALT, AP, GGT
•  урина – общо изследване и седимент
•  токсико-химични и други специфични изследвания: опре-

деляне нивата на олово и кадмий в кръв и урина (базални 
и след провокация с CaNa2 EDTA),  показатели на порфири-
новата обмяна (нива на уро- и копропорфирини в урина), 
ДАЛК в урина (базални стойности и след провокация с 
CaNa2 EDTA)

•  по показания и преценка на лекуващите лекари са назна-
чавани и други параклинични изследвания, и консултации 
със съответните специалисти

След приключване на диагностичните процедури 
всеки пациент е обсъден на лекарски колегиум с участието 
на минимум двама специалисти по професионални болести 
и на специалист – токсиколог.
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Експертната оценка на пациентите се основава на 
утвърдените в клиничната практика критерии, предста-
вени на табл.1. 

Резултати
При 10 от преминалите през отделението за 2010 г. 

360 пациенти са установени токсични ефекти от метали 
(2.8%)

От преминалите за 2011 г. 383 пациенти са устано-
вени токсични ефекти при 8 (2.1%)

Делът на пациентите с токсични ефекти за 2012 г. 
е 1.6% – установен при 7 от преминали общо за цялата 
година 438 пациенти.

При 6 от преминалите за 2013 г. общо 596 пациенти 
са установени токсични ефекти от метали (1.0%).

През последната година от проучвания период (2014 
г.) при 2 от преминалите за годината общо 586 пациенти 

са установени токсични ефекти, като делът им е съот-
ветно 0.3%.

Получените резултати са обобщени по направления 
както следва :
•  на таблица 2 е представен по години броят на пациен-

тите с обективизирани токсични ефекти от метали и 
съотношението на пациентите с увреждания от мета-
ли към общия брой пациенти хоспитализирани в отделе-
нието;

•  на таблица 3 е представена степента и тежестта на 
обективизираните увреждания при експонираните на 
метали (олово и кадмий) за всяка година от проучвания 
период.

На таблица 3 са обективизирани токсичните ефекти 
при пациентите по години за проучвания период в съот-
ветствие с възприетите в клиничната практика крите-
рии и принципи.

Дискусия 
Обследваните лица са с обективизиран производ-

ствен контакт с олово и/или кадмий.
По литературни данни, а и в практиката, това са 

металите на които работещите в отраслите на черна-
та и цветна металургия са най-често експонирани [1-2, 
4-5, 20]. Токсичността на тези метали е добре проучена в 
специализираната медицинска литература [1-7, 9-11]. Раз-

Клинични стадии
Металоносителство
(предклиничен стадий)

Метално въздействие

Хронично отравяне

Постекспозиционни ток-
сични ефекти след пре-
кратяване на професио-
налният контакт с някои 
от металите

Критерии
1. Профeсионален маршрут 
– данни за експозиция 
на съответните нокси 
(от анамнезата, оценка 
на рисковите фактори 
от СТМ, протоколи от 
измервания на съответ-
ните рискови фактори)
2. Лабораторно установя-
ване на метала в биоло-
гични среди (кръв, урина).
3. Повишена екскреция 
на метала след провока-
ционни антидотни тес-
тове.
4. Отсъствие на клинични 
симптоми
Към металоносителство-
то се прибавят отделни, 
незначителни но характер-
ни за съответния метал 
симптоми.

1. Протича в три клинични 
стадия (лек, средно тежък 
и тежък, в зависимост от 
тежестта и вида на кли-
ничната симптоматика). 
2. Характеризира се с ком-
плекс от типични клинични 
синдроми, съчетани с ме-
талоносителство и други 
специфични или характер-
ни лабораторни данни.
1. Възможен след експо-
зиция с манган, олово, кад-
мий.
2. Специфична клинична 
картина, с доминиране 
на определени клинични 
синдроми, в зависимост 
от органотропността и 
кумулацията на ноксата.

Експертна оценка
1. Все още не е отравяне 
(респ. заболяване).
2. Не води до загуба на 
работоспособност.
3. Не е повод за експертно 
обсъждане.
4. Изисква профилактика.

1. МВ е съвсем ранна и 
обратима фаза на биоло-
гичен отговор на отро-
вата.
2. Предхожда разгръщане-
то на типичната клинична 
картина на професионал-
ното отравяне.
3. Изисква антидотно ле-
чение.
4. Обект е на експертиза.
1. Обуславя временна или 
трайна загуба на работо-
способност.
2. Изисква болнично и бал-
нео-санаториално лечение. 
3. Предмет на експертиза 
4. В някои случаи се нала-
га трудоустрояване на 
работа без контакт с 
ноксата.

1. Изисква диагностика и 
лечение.
2. Експертна оценка.
 

Таблица 1. Критерии и принципи за оценка токсичните ефекти 
при професионално експонирани на метали лица

 Година Брой пациенти Общо % съотношение
  с обективизирани преминали хоспитализирани пациенти
  токсични ефекти пациенти /пациенти с токсични
  от метали  ефекти/

 2010 10 360 2.8
 2011 8 383 2.1
 2012 7 438 1.6
 2013 6 596 1.0
 2014 2 586 0.3

Таблица 2. Обективизирани токсични ефекти от метали и 
съотношението на общия брой пациенти хоспитализирани в 
отделението към броя на пациентите с токсични ефекти по 
години

Таблица 3. Токсични ефекти обктивизирани при професионално 
експонирани на олово и кадмий пациенти по години за периода на 
проучване (2010-2014 г.)

  2010 2011 2012 2013 2014

 Оловоносителство 4 3 3 2 1

 Металоносителство 3 3 2 1 1
 (олово и кадмий)

 Метално въздействие 1(олово) 1 (олово 1 (олово 1 (олово) -
   и кадмий) и кадмий) 1 (олово 
     и кадмий)

 Хронично отравяне

 стадии:

 лек 2(олово 1(олово) 1 (олово 1 олово
  и кадмий)  и кадмий) и кадмий

 средно тежък

 тежък 
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ностранен по отношение на своята токсичност метал 
е оловото, който е известен със своята политропност 
на въздействие [1, 3, 5, 8, 13-15]. Кадмият е също добре 
проучен метал по отношение на своята остра и хронична 
токсичност [13-15, 18]. Все повече проучвания се извърш-
ват за установяване отдалечените във времето ефекти 
от експозицята на кадмий, особено що се отнася до него-
вия канцерогенен ефект [4-5, 10-11, 13-15, 18, 20].   

В резултат на експертен анализ на извършените 
при обследваните лица клинико-лабораторни процедури 
по установения алгоритъм, както и на основание предос-
тавената от пациентите информация и документация 
обективизираща професионалния контакт с рискови за 
здравето им токсични фактори, стигнахме до следните 
заключения по поставените задачи :
1.  Налице е тенденция към понижаване честотата на ув-

режданията при професионално експонирани на метали 
пациенти както по години, така и общо за целия период 
на проучване (2010-2014 г.);

2.  Извършената експертна оценка на клиничната изява 
и тежестта на уврежданията при тези пациенти по 
утвърдените в токсикологичната практика критерии 
показва тенденция към намаляване на тежките форми 
на токсично въздействие от метали, с преобладаване 
случаите на металоносителство и метално въздейст-
вие (табл.3);

3.  Резултатите от проучването обективизират по без-
спорен начин връзката между професионалния контакт 
с токсичните агенти и развитието на уврежданията 
при обследваните пациенти;  

4.  Независимо от това,че резултатите от проучването 
потвърждават изводите от предишно наше изследване, 
еднозначен отговор на въпроса дали тенденцията към 
намаляване на случаите с увреждания от професионална 
експозиция на метали е обективна не може да се даде по 
ред причини [20]. 

От една страна намаленият брой на пациентите с 
токсични ефекти от  професионална експозиция на ме-
тали,  както и преобладаващият дял на предклиничните 
форми на увреждане се дължи както на по-ефективното 
прилагане на действащата нормативна уредба, недопуска-
ща до работа с токсични фактори на лица с повишен риск 
за здравето, така и на внедряването на нови модерни тех-
нологии на производство и инсталации. Те съответстват 
на екологичните изисквания и европейски стандарти за 
ограничаване емисиите на вредни газове, прах и други 
вредни за здравето нокси в околната среда. Положително 
въздействие оказва ефективно действащата система за 
оценяване и управление на риска, както и мониторинга на 
параметрите на работната среда в някои предприятия, 

осъществяването на целеви профилактични програми по 
превенция на здравето за отделните производства.

От друга страна, обаче,съществуват и редица ар-
гументи, с които може да се оспорят заключенията от 
настоящото проучване.Някои от тях са напълно осно-
вателни и произхождат от действащата система за 
доболнична и болнична помощ, която ограничава възмож-
ностите за уточняване и регистриране на този тип ув-
реждания поради:
•  наличието на определени изисквания за изпълнение на 

съответните клинични пътеки регламентирани в дого-
ворите с НЗОК

•  липсата на регламентирана доболнична помощ в облас-
тта на професионалните болести и токсикологията, в 
компетенциите на които следва да бъде първичното ди-
агностициране на тези случаи

•  липсата на комуникация между общопрактикуващите 
лекари, службите за трудова медицина в съответните 
предприятия и клиничните звена по професионални бо-
лести и токсикология, която допълнително затруднява 
уточняването на пациентите с този тип патология, 
тяхното лечение и проследяване   

Изводи 
1.  Очертава се тенденция към намаляване броя на хоспи-

тализираните пациенти професионално експонирани на 
метали.

2.  Налице е тенденция към намаляване делът на пациен-
тите с токсични проблеми от метали, спрямо общия 
брой преминали през отделението  пациенти по години 
за проучвания период.

3.  Преобладава делът на клинично здравите пациенти и на 
тези с  предклиничен стадий  на изменения , съответ-
стващи на металоносителство.

4.  Направените заключения се основават на резултатите 
от извършеното проучване и се отнасят само за не-
го. Същите не следва да се прилагат като стандарт за 
цялостна оценка токсичните ефекти от експозицията 
на метали поради изложените в обсъждането обстоя-
телства. 
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