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Abstract: Examining the frequency of reduced physical activity, we found that it was 

extremely common (63.20%) among the participants in our study. 22.46% of the respondents 
stated that they have moderate physical activity, and only 14.32% have the optimal physical 
activity for a number of diseases according to most authors. Analyzing the use of alcohol among 
the participants in our study, we found that as many as 39.38% of them showed an excessive 
use. 
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ПРОУЧВАНЕ ВЛИЯНИЕТО ПОНИЖЕНАТА ФИЗИЧЕСКА 
АКТИВНОСТ И ПРЕКОМЕРНАТА УПОТРЕБА НА 

АЛКОХОЛ СРЕД БЪЛГАРСКИТЕ ПАЦИЕНТИ КАТО 
РИСКОВИ ФАКТОРИ ЗА РАЗВИТИЕ НА КАРЦИНОМ НА 

БЕЛИЯ ДРОБ 
 

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

МБАЛ „Бургасмед“ – гр. Бургас 
 

Резюме: Проучвайки честотата на понижената физическа активност, 
установихме, че същата е изключително често срещана (63,20%) сред участниците в 
нашето проучване. 22,46% от анкетираните са заявили, че имат умерена физическа 
активност, а само 14,32% са с оптималната, понижаваща риска от редица заболявания 
според повечето автори, физическа активност. Анализирайки употребата на алкохол сред 
участниците в нашето проучване, установихме, че за прекомерна такава може да се 
говори при цели 39,38% от тях.  

Ключови думи: понижена физическа активност, алкохол, бял дроб, карцином. 
 
ВЪВЕДЕНИЕ 
Цел: Да се анализира степента на влияние на малко популярни рискови фактори 

по отношение на карцинома на белия дроб.  
Задачи: 
1. Да се оцени степента на влияние на понижената физическа активност сред 

изследваните пациенти. 
2. Да се установи степента на влиянието на повишената консумация на алкохол 

по отношение на риска от развитие на рак на белия дроб. 
 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ  
Оформихме целесъобразно и преднамерено следния дизайн на проучването: 
По своя характер нашето научно 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). 

За технически единици избрахме: 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 направихме извадка от 20 пациенти, на чиято база 
е определен точнияТ брой на пациентите, необходим за провеждането му. Във втория 
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етап бяха анкетирани още 828 пациенти. От общия брой на пациентите отпаднаха 
18 поради неправилно попълнени анкетни карти. 

Анамнестичното проучване се проведе 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 
Понижена физическа активност 
Физическата активност може да намали риска от рак на белия дроб приблизително 

с 20%. Това показват резултатите от 21 различни изследвания в тази посока. Кардио 
тренировките допринасят за по-доброто оросяване на белодробната тъкан, което е от 
значение за „изхранването“ ѝ с кислород и хранителни вещества. Така рискът от 
неправилно делене на клетките намалява, а заедно с него и рискът от възникване на 
туморни изменения. 

Оценихме понижената физическа активност с 5 рискоточки в предлаганата от нас 
система за оценка на риска от развитие на карцином на белия дроб. Въпреки че е 
определян от нас като нискорисков, той има своето неотменно място в предлаганата от 
нас система. 

Проучвайки честотата на понижената физическа активност установихме, че 
същата е изключително често срещана (63,20%) сред участниците в нашето проучване 
(фиг. 1). 22,46% от анкетираните са заявили, че имат умерена физическа активност, а 
само 14,32% са с оптималната, понижаваща риска от редица заболявания според 
повечето автори, физическа активност.  

 

 

Фиг. 1. Разпределение на пациентите според физическата им активност 

ниска умерена висока
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Прекомерна консумация на алкохол 
Макар и да няма степента на рисковост като тютюнопушенето, повишената 

консумация на алкохол също е рисков фактор, който не бива да бъде подминаван с лека 
ръка, тъй като съществуват научни доказателства, че само три алкохолни единици на ден 
са причина за около 6% от смъртните случаи от рак на горните и долните дихателни 
пътища. В науката е прието етиловата алкохолна консумация да се измерва в алкохолни 
единици като единица мярка за консумирано количество. Всяка алкохолна единица се 
състои от 8 грама, която отговаря на 0,25 промила алкохол в кръвта и се съдържа 
приблизително в 150 мл вино, 250 мл бира или 30 мл концентриран алкохол. Препоръчва 
се консумацията на алкохол да не бъде повече от 3-4 единици на ден и не повече от 
21 единици седмично. Също така е препоръчително да не се консумира алкохол през 
всички дни от седмицата. 

Всичко казано дотук по отношение на прекомерната употреба на алкохол ни дава 
правото да я дефинираме като рисков фактор в предлаганата от нас система за 
определяне на риска и да оценим влиянието му с десет рискоточки. 

Анализирайки употребата на алкохол сред участниците в нашето проучване, 
установихме, че за прекомерна такава може да се говори при цели 39,38% от тях (фиг. 2). 
45,67% от всички участници също са заявили за употреба на алкохол, която обаче според 
тях е в допустимите безвредни норми. Според нас този процент е изключително висок, а 
и винаги може да бъде подложена на съмнение методиката за самооценка на 
‘нормалните‘ според пациента количества. Това обаче би било предмет на друго 
изследване. Само 14,93% от изследваните от нас пациенти отричат каквато и да е 
употреба на алкохол.  

 

 

Фиг. 2. Разпределение на пациентите според консумацията на алкохол 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Проучвайки честотата на понижената физическа активност, установихме, че 

същата е изключително често срещана (63,20%) сред участниците в нашето проучване. 
22,46% от анкетираните са заявили, че имат умерена физическа активност, а само 14,32% 
са с оптималната, понижаваща риска от редица заболявания според повечето автори, 
физическа активност. Анализирайки употребата на алкохол сред участниците в нашето 
проучване, установихме, че за прекомерна такава може да се говори при цели 39,38% от 
тях.  
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