
 

99 
 

ВЛИЯНИЕ НА НОЩНАТА СМЕННА РАБОТА И ДЪЛГИТЕ РАБОТНИ ЧАСОВЕ ВЪРХУ 
ЗДРАВНОТО СЪСТОЯНИЕ НА БЪЛГАРСКИ ЛЕКАРИ 

Ирина Цекова, Ралица Стоянова, Евелина Маринова, Верислав Станчев, Катя Вангелова 
Национален център по обществено здраве и анализи 

IMPACT OF NIGHT SHIFT WORK AND LONG WORKING HOURS ON HEALTH OF 
BULGARIAN PHYSICIANS 

Irina Cekova, Ralitsa Stoyanova, Evelina Marinova, Verislav Stanchev, Katya Vangelova 
National Center of Public Health and Analyses 

 

Нощната сменна работа и дългите работни часове са свързани с повишен риск от някои хронични 
заболявания като сърдечно-съдови, ендокринни, храносмилателни и други. Целта на изследването е 
да се проследи влиянието на нощната сменна работа и дългите работни часове върху здравното 
състояние на български лекари. 

Проведено е срезово анонимно проучване, включващо 761 лекари на възраст 44.3±14.1 години 
и включващо информация за работното място, работните часове и сменните режими. Въпросникът за 
здравния статус включва списък от 13 групи заболявания, диагностицирани от лекар. Статистическите 
анализи са извършени със SPSS. 

63.7% от лекарите са работили на въртящи се смени, предимно 12-часови смени (49.7%), а 
67.5% имат история на нощен труд. Извънредният труд и работа на повече от едно  работно място са 
често срещани, допринасяйки за дълги работни часове на седмична база, като 38.5% работят 41–50 
часа на седмица, 27.8% - 51–60 часа на седмица и 13.7% - >61 часа на седмица. Резултатите 
показват, че най-високият процент на сърдечно-съдови заболявания е при преминалите на дневен 
труд, както за мъжете (F=18.728, p<0.01), така и за жените (F=9.940, p<0.01). Процентът на 
сърдечно-съдови, ендокринни и храносмилателни заболявания е най-висок при лекарите, които 
работят 51-60 или >61 часа седмично, с изключение на процента на сърдечно-съдовите заболявания 
при жените лекари, най-висок при тези, работещи 20-40 часа седмично. Режимът на работа е 
предиктор за сърдечно-съдови заболявания и психични заболявания; историята на нощния труд е 
предиктор за храносмилателни заболявания. 

Нашите данни допринасят за доказателството, че нощната сменна работа и дългите работни 
часове увеличават риска за здравето. 
Ключови думи: лекари, нощна сменна работа и дълги работни часове 
 

Night shift work and long working hours are associated with an increased risk of some chronic 
diseases like cardiovascular, endocrine, digestive diseases and others. The aim of the study was to follow 
the impact of night shift work and long working hours on health of Bulgarian physicians. 

A cross-sectional anonymous survey, comprising 761 physicians of age 44.3±14.1 years, and 
including information on work place variables, working hours and shift system was carried. The health 
status questionnaire included a list of 13 groups of diseases diagnosed by a physician. Statistical analyses 
were carried out with SPSS. 

63.7% of the physicians worked rotating shifts, mainly 12- hour shifts (49.7%) and 67.5% had a 
history of night work. Overtime and multiple work places were common, contributing to long working 
hours/week with 38.5% working 41–50 hours/week, 27.8% - 51–60 hours/week and 13.7% - >61 
hours/week. Results showed that the highest rate of cardiovascular diseases was in ex night shift workers 
both for males (F=18.728, p<0.01) and for females (F=9.940, p<0.01). The rate of cardiovascular, 
endocrine, digestive diseases was the highest in physicians who worked 51-60 or >61 hours/week, except 
for the rate of cardiovascular diseases in female physicians, the highest in those working 20-40 
hours/week. Work schedule was a predictor of cardiovascular diseases and mental disorders; history of 
night work was a predictor of digestive diseases. 
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Our data contribute to the evidence that night shift work and long working hours increase health 
risk. 
 

Keywords: physicians, night shift work, long working hours 
 

Въведение 

Сменната работа, включваща нощен труд е свързана с редица специфични проблеми за 

индивида, които най-общо могат да се определят като физиологични, здравни и социални. Основните 

физиологични проблеми са нарушения в денонощните ритми, разстройства на съня и умора, а 

основните здравни проблеми са свързани с повишен риск от сърдечно-съдови, ендокринни, 

храносмилателни, психични, злокачествени заболявания. Епидемиологичните проучвания показват, че 

сменната работа с нощен труд е рисков фактор за повишено кръвно налягане и сърдечно-съдови 

заболявания като инфаркт на миокарда, инсулт, коронарна болест на сърцето [1-5]. Има данни за 

повишено телесно тегло и по-висока честота на диабет при работещи сменна нощна работа [6-9], а 

се появяват и данни за по-висока честота на инсулинова резистентност при възрастни сменни 

работници [10]. Редица метаболитни отклонения са по-чести при работещите на сменен нощен режим 

и те определено допринасят за по-висок риск от сърдечно-съдови заболявания [11]. Честотата на 

стомашно-чревните оплаквания е значимо по-висока при работещите на сменен нощен режим [12, 

13]. Сменните работници по-често се оплакват от диспепсия, парене в областта на гърдите, болки в 

стомаха, газове, констипация, диария [14]. Резултати от проучвания също показват, по-висок риск от 

рак на гърдата при професионални групи жени работещи на сменен нощен режим [15-18], както и по-

висок риск от рак на простатата и дебелото черво при сменни работници с нощен труд [19, 20]. 

Сменната работа е един потенциален психосоциален стресор. Данни за тревожност и депресии 

показват отрицателните ефекти на сменната работа и дългите работни часове [11, 15, 21]. Работата на 

удължени смени (повече от 8 часа на ден) и извънредният труд (повече от 40 часа на седмица), също 

са потенциален рисков фактор за влошаване на здравето. Други проучвания показват отрицателен 

ефект на дългите работни часове върху: хронична умора, стрес, тревожност, влошено качество на съня, 

както и риск от сърдечно-съдови заболявания, включително хипертония, инфаркт на миокарда, инсулт, 

коронарна болест на сърцето; ендокринни и метаболитни заболявания - като диабет и метаболитен 

синдром и други [22-28]. 

Дългите работни часове и сменната работа с нощен труд са често срещани в лекарската 

професия. Здравните специалисти в болничната помощ на град София работят предимно въртящи се 

смени с нощен труд, с висок дял на работещите дълги работни часове на дневна и седмична база [29]. 

Известно е, че сменната работа, особено нощната сменна работа и дългите работни часове влошават 
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съня и допринасят за умората [30-32], а те от своя страна са предпоставка за неблагоприятни 

последици за здравето посредством недостатъчно възстановяване [33]. 

Целта на изследването е да се проследи влиянието на нощната сменна работа и дългите работни 

часове върху здравното състояние на български лекари. 

Материали и методи 

Проведено е срезово проучване, което включва 19-те най-големи болници (>150 легла) в 

София, България, като част от проучване на рисковите фактори за здравето в здравеопазването. 

Анкетата е анонимна и в проучването са участват 761 лекари, 458 жени и 303 мъже на възраст 

44.3±14.1 години и среден трудов стаж 19.2 ± 14.0 години 

Въпросникът включва информация за предшестващите и настоящите работни графици на 

специалистите, дали настоящият работен график включва само дневни смени, само нощни смени, 

сутрешни/следобедни смени или въртящи се смени. Нощната смяна е определена като отработените 

часове, които попадат между 22:00 – 06:00 часа. Също така е събрана информация за това колко 

нощни смени са изработени за 1 месец, продължителността на смените. За да се направи оценка на 

историята на нощна работа анкетираните съобщават броя на годините работили нощни смени. 

Включени са въпроси, свързани с полагането на извънреден и допълнителен труд (второ работно 

място), и дали полагането на допълнителен труд увеличава нощния труд. Средните отработени часове 

на седмица са сумирани в следните категории – 21 - 40 часа, 41 – 50 часа, 51 – 60 часа и >60 часа/ 

седмично и включват основната работа, извънреден и допълнителен труд, ако има такъв. 

Анкетната карта за здравното състояние включва списък от 13 групи заболявания (общо 56 

заболявания), диагностицирани от лекар, базираща се на индекса на работоспособността [34], 

преведен и адаптиран у нас от Минчева и Вангелова [35]. 

Попълнена е анкета за съня на Каролинския институт (KSS), съдържаща въпроси отнасящи се 

до „необходимо количество сън“, „качество на съня“, „достатъчно сън“, „умора сутрин след 

събуждане“, „проблеми при заспиване“, „събуждане неколкократно по време на сън“, „събуждане по-

рано от необходимото“ и „сън през цялата нощ“. Въпросите са оценени с 5 точкова скала (1 – лош 

сън, 5 – без проблеми със съня). Формиран и изчислен е индекс на качеството на съня (sleep quality 

index SQI) от въпросите свързани с „събуждане неколкократно по време на сън“, „проблеми при 

заспиване“, „качество на съня“ и „сън през цялата нощ“ 

Наличието и степента на умора при изследваните лица са проследени с въпроси свързани с 

тяхното физическо и психическо състояние в края на работния ден. Анкетната карта включва въпроси 

свързани с характеристики на почивката след работа, степента на умора в края на работния ден, 

чувството за отпочиналост след вечеря, чувство за отпочиналост едва на втория почивен ден, трудност 

за концентриране след работа, проблеми в общуването след приключване на работния ден, 
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необходимост от повече време за достигане на отпочиналост след работа, желание за усамотеност за 

около час след работа, липса на желание да се прави каквото и да е след работа поради умора, както и 

невъзможност за оптимално извършване на работата в края на работния ден поради умора. 

Данните са въведени и обработени  със статистически пакет IBM SPSS Statistics 15.0. 

Приложени са 2, стъпков множествен регресионен анализ, и нивото на значимост е определено на 

р<0.05 

Резултати 

Данните от проучването показват, че 26.3% от лекарите работят само дневни смени, 10% 

сутрешно/следобедни смени, 63.7% са на въртящи се смени включващи нощен труд. 22.4% работят 

на 8 часови смени, 49.7% на 12 часови смени, а 27.9% на смени с друга (различна и/или променяща 

се) продължителност. Без нощни смени месечно са 30.9% от анкетираните, 11.4% имат по1-2 нощни 

смени месечно, 30.6% по 3-4, а 27.1% имат над 5 нощни смени месечно. Без история на нощен труд 

са 5.2%, преминали на дневен труд са 27.4%, а с история на нощен труд са 67.5%. Най-голям дял от 

лекарите 35.8%, споделят, че работят извънреден труд 2-3 пъти седмично, 32% рядко, 29.2% полагат 

извънреден труд всеки ден, а само 3% никога. Също така една не малка част от тях – 49.9%, 

докладват, че работят на второ работно място. Това води до увеличаване на работните часове 

седмично и данните показват, че делът на работещите до 40 работни часа седмично е 20%, на 

работещите 41-50 часа седмично е 38.5%, на тези с по 51-60 работни часа седмично е 27.8%, а 

13.7% работят над 60 часа седмично. 

При проследяването на болестността спрямо историята на нощен труд сред анкетираните 

лекари мъже и жени се наблюдават някои разлики (фиг. 1). По отношение на сърдечно-съдовите 

заболявания и при мъжете и при жените най-голям е делът на преминалите на дневен труд с 47.8% 

при мъжете и 27.9% при жените, но на второ място от сърдечно-съдови заболявания при мъжете 

страдат работещите нощен труд с 24%, последвани от не работилите нощен труд с 20%, докато при 

жените на второ място по болестност от сърдечно-съдови заболявания са не работилите нощен труд 

с 20.8%, последвани от работещите нощен труд с 14.3%. Групата на сърдечно-съдовите заболявания 

и при двата пола достига значими разлики, като при мъжете те са (F=18.728, p<0.01), а при жените 

(F=9.940, p<0.01). По отношение на заболяванията на храносмилателната система при лекарите 

мъже най-висок е делът на преминалите на дневен труд с 23.9%, последвани от работещите нощен 

труд с 12.3% и 0% дял за не работилите нощен труд. От заболявания на храносмилателната система 

при жените най-висок е делът на преминалите на дневен труд с 18.3%, последвани от работещите 

нощен труд с 17.8% и 16.7% за не работилите нощен труд. По отношение на ендокринните 

заболявания при мъжете най-висок е делът на преминалите на дневен труд с 14.9%, последвани от 

работещите нощен труд с 9.5% и 0% дял за не работилите нощен труд, докато при жените с най-висок 
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дял от ендокринни заболявания са не работилите нощен труд с 16.7%, последвани от преминалите на 

дневен труд с 16.3% и работещите нощен труд с 15.9%. 

В групата на мъжете най-голям е делът на анкетирани със злокачествени заболявания при 

работещите нощен труд с 2.2% спрямо останалите две групи работещи с по 0% всяка. Делът на 

психичните заболявания сред мъжете е най-голям при работещите дневна работа с 10%, на второ 

място е делът на преминалите на дневен труд с 4.5% и е най-малък при работещите нощен труд с 

2.8%. В групата на лекарите жени прави впечатление по-високият процент на страдащи от 

злокачествени заболявания при преминалите на дневен труд с 6.7% и работещите нощен труд с 2.3% 

спрямо не работилите нощен труд с 0%, а с най-висок процент болестност от психични заболявания 

са преминалите на дневен труд с 4.8% последвани от работещите нощен труд с 1.9% и 0% дял за не 

работилите нощен труд. 

Фиг. 1  Заболявания при лекари мъже и лекари жени според история на нощен труд в % 
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Фиг. 2 Заболявания при лекари мъже и лекари жени според работните часове седмично в % 

 

При сравнение на болестността с работните часове седмично в групата на лекарите мъже и 

жени (фиг.2) най-голям дял заемат сърдечно-съдовите заболявания, като най- много болни се 

намират в групата на работещите 51 – 60 часа седмично при мъжете с 35% и в групата на работещите 

20 – 40 часа седмично при жените с 23.6%. От заболявания на храносмилателната система с най-

висок процент болни и при мъжете с 19.6% и при жените с 30% са работещите >61 часа седмично. По 
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отношение на ендокринните заболявания се наблюдава разлика, при мъжете най-голям е делът на 

ендокринни заболявания сред работещите 51 – 60 часа с 15%, а при жените сред работещите > 61 

часа седмично с 20%. Наблюдава се разлика и при делa на психичните заболявания, който при мъжете 

е най-голям сред работещите >61 часа седмично с 5.9%, а при жените сред работещите 20 – 40 часа 

седмично с 5.6%. Сред анкетираните лекари мъже от злокачествени заболявания страдат най-много 

работещите 51 – 60 часа с 2.5%, но резултатите не достигат статистическа значимост. Сред лекарите 

жени данните за злокачествени заболявания достигат значимост – (F=8.947, p<0.01), като делът на 

болни от злокачествени заболявания е най-голям в групата на работещите 20 – 40 часа седмично с 

7.9%. 

 

Табл. 1 Стъпков множествен регресионен анализ на сърдечно-съдови заболявания общо като 

зависима променлива според индивидуални и свързани с работното време рискови фактори 

Зависима: ССЗ общо 

Предиктори 
Стандартизирана β Т р 

Възраст в години .383 9.147 .000 

Индекс на съня (1-лош сън; 5-добър 

сън) 
-.218 -5.518 .000 

Пол -.128 -3.247 .001 

Режим на работа -.086 -2.048 .041 

r2=23.2%; F=38.708; p=0.000 

 

Възрастта в години, индексът на съня, полът и режимът на работа са значимо свързани със 

сърдечно-съдовите заболявания (p=0.000), като броят на сърдечно-съдовите заболявания се 

увеличава с увеличаване на възрастта, с влошаване на съня, при мъжете и при работещите дневни и 

сутрешно/следобедни смени (табл. 1). Моделът включва следните показатели: пол, възраст, трудов 

стаж, работно място, режим на работа, брой нощни смени месечно, продължителност на полагане на 

нощен труд в години, работни часове седмично, индекс на съня и умора. 
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Табл. 2 Стъпков множествен регресионен анализ на ендокринни заболявания общо като зависима 

променлива според индивидуални и свързани с работното време рискови фактори 

Зависима: Ендокринни 

заболявания общо 

Предиктори 

Стандартизирана 

β 
Т р 

Възраст в години .214 4.629 .000 

Умора .127 2.753 .006 

Пол .097 2.218 .027 

r2=4.7%; F=9.207; p=0.000 

 

Възрастта в години, умората и полът са значимо свързани с ендокринните заболявания 

(p=0.000), като броят на ендокринните заболявания се увеличава с увеличаване на възрастта и 

умората и при жените (табл. 2). Моделът включва следните показатели: пол, възраст, трудов стаж, 

работно място, режим на работа, брой нощни смени месечно, продължителност на полагане на нощен 

труд в години, работни часове седмично, индекс на съня и умора. 

 

Табл. 3 Стъпков множествен регресионен анализ на заболявания на храносмилателната система 

общо като зависима променлива според индивидуални и свързани с работното време рискови 

фактори 

Зависима: Храносмилателни 

заболявания общо 

Предиктори 

Стандартизирана β Т р 

Трудов стаж на нощен труд (в 

години) 
.183 4.218 .000 

Индекс на съня (1-лош сън; 5-добър 

сън) 
-.168 -3.879 .000 

r2=6.0%; F=17.011; p=0.000 

 

Трудовият стаж на нощен труд в години и индексът на съня са значимо свързани с 

заболяванията на храносмилателната система (p=0.000), като броят на храносмилателните 

заболявания се увеличава с увеличаване на нощният труд и с влошаване на съня (табл.3). Моделът 

включва следните показатели: пол, възраст, трудов стаж, работно място, режим на работа, брой нощни 
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смени месечно, продължителност на полагане на нощен труд в години, работни часове седмично, 

индекс на съня и умора. 

 

Табл.4 Стъпков множествен регресионен анализ на психични заболявания общо като зависима 

променлива според индивидуални и свързани с работното време рискови фактори 

Зависима: Психични 

заболявания общо 

Предиктори 

Стандартизирана β Т р 

Умора .109 2.351 .019 

Режим на работа -.130 -2.904 .004 

Индекс на съня (1-лош сън; 5-

добър сън) 
-.095 -2.056 .040 

r2=3.0%; F=6.218; p=0.000 

Умората, режимът на работа и индексът на съня са значимо свързани с психичните заболявания 

(p=0.000), като броят на психичните заболявания се увеличава с увеличаване на умората, при 

работещите на дневни и сутрешно/следобедни смени и при влошаване на съня (табл.4). Моделът 

включва следните показатели: пол, възраст, трудов стаж, работно място, режим на работа, брой нощни 

смени месечно, продължителност на полагане на нощен труд в години, работни часове седмично, 

индекс на съня и умора. 

Табл. 5 Стъпков множествен регресионен анализ на злокачествени заболявания общо като зависима 

променлива според индивидуални и свързани с работното време рискови фактори 

Зависима: Злокачествени заболявания 
общо 

Предиктори 
Стандартизирана β Т р 

Възраст в години .159 3.585 .000 

r2=2.3%; F=12.854; p=0.000 

 

Възрастта в години е значимо свързана с злокачествените заболявания (p=0.000), като броят 

на злокачествените заболявания се увеличава с увеличаване на възрастта (табл. 5). Моделът включва 

следните показатели: пол, възраст, трудов стаж, работно място, режим на работа, брой нощни смени 

месечно, продължителност на полагане на нощен труд в години, работни часове седмично, индекс на 

съня и умора. 

Обсъждане 

В нашето проучване данните показват, че по-голямата част (63.7%) от лекарите работят на 

въртящи се смени, предимно на 12 часови смени (49.7%) и повечето от тях (67.5%) имат история на 
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нощен труд. Извънредният и допълнителният труд се среща често сред изследваните и допринася за 

дългите работни часове седмично с 38.5% от лекарите работещи 41-50 часа седмично, 27.8% 

работещи 51-60 часа и 13.7% над 60 часа седмично. 

Наблюдава по-висок дял на сърдечно-съдови, ендокринни и храносмилателни заболявания 

сред лекарите по отношение на историята на нощен труд и работните часове седмично, като данните 

ни показват, че една част от анкетираните лекари преминават на дневен труд поради влошаване на 

здравното си състояние. Нашите данни показват по-висока болестност по отношение на сърдечно-

съдовите заболявания при лекарите мъже и жени, преминали от сменна нощна работа към дневен труд  

в сравнение със специалистите без данни за нощен труд, което е в съответствие с литературните 

данни, включени в няколко мета-анализа и единични проучвания [2-4, 36, 37], където намират, че 

работещите нощен сменен труд имат по-висок риск от сърдечно-съдови заболявания спрямо 

работещите дневни смени. Резултатите ни показват и по-висока честота на ендокринни заболявания, 

заболявания на храносмилателната система и злокачествени заболявания при преминалите от сменна 

нощна работа към дневен труд, както и работещите нощен труд здравни специалисти, в сравнение със 

специалистите без история за нощен труд с изключение на процента на ендокринните заболявания при 

жените лекари най-висок при специалистите без история за нощен труд. Данните са в съответствие с 

литературните за по-висока честота на ендокринни заболявания, особено диабет и затлъстяване при 

работещите нощен труд [6, 7, 38, 39], както и за заболявания на храносмилателната система при 

работещите нощен труд [14, 40, 41]. Резултатите ни от регресионният анализ също потвърждават 

това твърдение, тъй като режимът на работа се явява предиктор за сърдечно-съдовите и психичните 

заболявания, а историята на нощен труд се явява предиктор на храносмилателните заболявания. 

Данните от проследяване на заболяванията спрямо работните часове седмично показват, че с най-

висок дял болни от сърдечно-съдови, ендокринни и храносмилателни заболявания са работещите 51-

60 или >60 часа седмично лекари с изключение на сърдечно-съдовите заболявания при жените с най-

висок дял на работещите до 40 часа седмично. Данните ни подкрепят тезата, че работа над 50 часа 

седмично увеличава риска от сърдечно-съдови и ендокринни заболявания засегната в други 

публикации в литературата [25-28, 42]. Влошеният сън и хроничната умора са известни 

предпоставки за влошаване на здравното състояние. В нашето проучване влошеният сън е предиктор 

за сърдечно-съдови, храносмилателни и психични заболявания, а повишените нива на умора за 

ендокринни и психични заболявания. 

В заключение нашите данни показват, че нощната сменна работа и дългите работни часове 

увеличават риска за здравето. Сменните графици на лекарите трябва да се организират въз основа на 

добрата практика в ергономията и извънредният труд трябва да се избягва, ако е възможно. 
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Препоръчително е намаляване на броя на нощните смени, намаляване на броя на 12-часовите смени, 

осигуряване на достатъчно дни за почивка и достатъчно последователни часове за качествен сън. 
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