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Abstract: The article presents a study of hereditary burden as a risk factor for the 

development of lung cancer. Direct relatives diagnosed with cancer were found in 5.92% of the 
respondents. 7.65% said they were not sure, which makes it likely that the above percentage 
would be higher. In tracking the presence of direct relatives of lung cancer, we found one in 
3.33% of the participants in our study. 
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ПРОУЧВАНЕ НА НАСЛЕДСТВЕНАТА ОБРЕМЕНЕНОСТ 
КАТО РИСКОВ ФАКТОР ЗА РАЗВИТИЕ НА КАРЦИНОМ 

НА БЕЛИЯ ДРОБ 
 

Таньо Стефанов 
Висше училище по агробизнес и развитие на регионите - Пловдив 

МБАЛ „Бургасмед“ – гр. Бургас 
 

Резюме: Статията представя проучване на наследствената обремененост като 
рисков фактор за развитие на карцином на белия дроб. Установено е наличие на преки 
роднини, боледували от онкологични заболявания при 5,92% от анкетираните. 7,65% пък 
са отговорили, че не са сигурни, което дава вероятност горният процент да е и по-висок 
в действителност. При проследяването на наличието на преки роднини, боледували от 
карцином на белия дроб, е регистрирано такова при 3,33% участниците в проучването. 

Ключови думи: наследствена обремененост, бял дроб, карцином. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 
Основна цел на представеното проучване е да се анализира степента на влияние 

на наследствената обремененост като рисков фактори по отношение на карцинома на 
белия дроб.  

Във връзка с така поставената цел са формулирани следните задачи: 
1. Да се оцени нивото на влияние на наследствената обремененост сред 

изследваните пациенти. 
2. Да се установи влиянието на фамилната обремененост по отношение на 

познанията на пациентите относно риска от развитие на рак на белия дроб. 
 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ  
По своя характер научното наблюдение е гнездово и изчерпателно - обхваща 

828 пациенти във възрастта между 18 и 78 години в градовете София, Пловдив, Бургас, 
Варна и Стара Загора. По същество то е ретроспективно (анкетно). 

Технически единици: МИ на МВР - София, УМБАЛ Пловдив - гр. Пловдив, 
ОДОЗ - гр. Пловдив, МБАЛ Бургасмед - гр. Бургас, УМБАЛ в гр. Стара Загора и ДКЦ 3 
в гр. Варна поради големия относителен дял на изследвания контингент в съответните 
медицински практики.  

Органи на наблюдението са: лекари и медицински сестри, предварително 
запознати с целите и задачите на изследването и обучени да попълнят правилно 
анкетните карти. 

Логическа единица: всеки пациент на възраст от 18 до 78 години без оглед на 
състоянието и диагнозата му, посетил съответните здравни заведения в периода на 
изследването, продължил двадесет и четири месеца /06.2016-06.2018 г./, участващ 
доброволно в проучването. 

В първия етап на проучването е направена извадка от 20 пациенти, на чиято база 
е определен точният брой на пациентите, необходим за провеждането му. Във втория 
етап са анкетирани още 828 пациенти. От общия брой на пациентите отпадат 18 броя 
поради неправилно попълнени анкетни карти. 

Анамнестичното проучване е проведено със социологична методика. Интервюто 
ангажира пряко и непосредствено анкетираните и анкетиращите за по-пълното 
разясняване на въпросите на анкетираните и води до по-голяма точност при 
анализирането на получените резултати. 

 
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 
Редица проучвания показват, че вероятността за развитие на белодробен рак е 

2-5 пъти по-голяма при лица, имащи родител, болен от това заболяване.  
Проучването на наследственото предразположение при участниците е разделено 

на две части. Първо е проучено наличието на преки роднини на анкетираните, които да 
са боледували от други онкологични заболявания, след което е проучено наличието на 
роднини, които са боледували от карцином на белия дроб. 

Установено е наличие на преки роднини, боледували от онкологични заболявания 
при 5,92% от анкетираните (фиг. 1). 7,65% пък са отговорили, че не са сигурни, което 
дава вероятност горният процент да е и по-висок в действителност. 

При проследяването на наличието на преки роднини, боледували от карцином на 
белия дроб, е установено такова при 3,33% участниците в проучването (фиг. 2). 
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Фиг. 1. Разпределение на анкетираните според наличие на роднини с онкологични 
заболявания 

 

 

Фиг. 2. Разпределение на анкетираните според наличие на роднини с карцином на 
белия дроб 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Установено е наличие на преки роднини, боледували от онкологични заболявания 

при 5,92% от анкетираните. 7,65% пък са отговорили, че не са сигурни, което дава 
вероятност горният процент да е и по-висок в действителност. При проследяването на 
наличието на преки роднини, боледували от карцином на белия дроб, е регистрирано 
такова при 3,33% участниците в проучването. 

имат; 5,92%

нямат; 86,42%
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