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ЧЕСТО ИЗПОЛЗВАНИ СЪКРАЩЕНИЯ  
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ИАЛ – изпълнителна агенция по лекарствата 

ИТМ – индекс на телесна маса 

ССЗ – сърдечносъдови заболявания 
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BFM – общо количество телесни мазнини  

BIA – биоелектричен импедансен анализ 

BMR – основна обмяна  

DEXA – двойноенергийна рентгенова абсорбциометрия 

EFSA – Европейски орган за безопасност на храните 

ESPEN – Европейско дружество за клинично хранене и метаболизъм 

FFM – телесна маса без мазнини  

FFQ – Въпросник за честотен хранителен прием 

HRV – вариабилност на сърдечната честота 

OD – степен на затлъстяване  

PBF – процент телесни мазнини  

SMM – маса на скелетна мускулатура  

TBW – общо количество телесна вода  

VFL – ниво на висцерална мазнина  

WHR – съотношение талия-ханш 
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ОПРЕДЕЛЕНИЯ И ТЕРМИНИ 

 

 

Хранително поведение – съвкупността от всички действия и решения, свързани 

с храненето, като избора на храна, време и честота на храненията и количеството 

консумирана храна, които се влияят от физиологичните сигнали на глад и ситост 

и от факторите на средата – социални и културни норми, наличието на 

определени храни емоционалното състояние на индивида. 

 

Здравен риск – вероятността от възникване на неблагоприятни изменения в 

здравословното състояние при конкретно въздействие на вредни за здравето 

фактори и степента на тези изменения. 

 

Висцерална мазнина – вид мастна тъкан, която се натрупва дълбоко в 

коремната кухина и обгражда жизненоважни органи като черния дроб, панкреаса 

и червата, като натрупването ѝ е свързано с повишен здравен риск от заболявания 

като диабет тип 2, сърдечносъдови проблеми и някои видове рак, поради 

освобождаването на възпалителни вещества и развитие на инсулинова 

резистентност. 

 

Основна обмяна – минималното количество енергия, което организмът 

изразходва в физически и психически покой, без прием на храна за 12 часа и в 

условията на оптимален микроклимат, за да поддържане на основни жизнени 

функции. 
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I. ВЪВЕДЕНИЕ 

 

С непрекъснатото разширяване на промишленото производство и 

градската инфраструктура, сменната работа се наложи като стандарт в различни 

критични сектори, като машиностроене, здравеопазване, транспорт и 

обществена безопасност. Тази неестествена за човешката физиология работна 

организация изисква непрекъснат производствен цикъл и създава значителни 

предизвикателства за здравето на работниците. Хранителното поведение и 

общото  здравословно състояние на сменните работници са особено засегнати, 

като се наблюдава значително повишен риск от развитие на редица заболявания, 

включително някои видове рак и кардиометаболитни нарушения. Според данни 

на EUROSTAT от 2023г., около 19% от заетите лица в Европа работят на смени, 

като в България този процент е близо 20%. Въпреки че една пета от 

работоспособното население на страната е ангажирано в сменен труд, липсват 

адекватни профилактични програми и мерки за намаляване на здравните 

рискове, свързани с тази форма на трудова заетост. 

Сменната работа е свързана с повишен риск от развитие на затлъстяване, 

диабет тип 2 и сърдечносъдови заболявания, поради  хроничното нарушаване на 

циркадните ритми и нездравословното хранително поведение. Хранителното 

поведение на работниците на смени се характеризира с нередовно хранене, често 

пропускане на основни ястия като закуска, обяд или вечеря и консумация на 

храна през нощта. Работниците често избират да консумират преработени, 

висококалорични храни, богати на захар и мазнини. Наблюдава се и честа 

консумация на алкохол, основно за облекчаване на стреса и като средство за 

подпомагане на съня. Работещите на смени често имат затруднен достъп до 

здравословна храна, тъй като липсват подходящи условия за здравословно 

хранене на работното място. В същото време автоматите за бързи закуски 

предлагат лесен достъп до висококалорични, преработени храни, бедни на фибри 

и есенциални хранителни вещества. Липсата на специализирани препоръки и 

просвета за здравословното хранене при тази популационна група допълнително 

усложнява поддържането на здравословен режим на хранене. 

Към настоящия момент липсват достатъчно проучвания, които изследват 

взаимовръзката между сменния режим на работа и хранителното поведение на 

сменните работници в България. Този факт подчертава необходимостта от 

допълнителни изследвания относно влиянието на сменната работа върху 

хранителното поведение и здравето, особено в индустриалните сектори като 

машиностроенето, както и да идентифицираме свързания с този режим здравен 

риск от развитие на кардиометаболитни заболявания. Проучването на тези 

фактори е от ключово значение за разработването на ефективни препоръки, 

които да подобрят здравословното състояние и хранителните навици на заетите 

на сменен режим лица.  
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II. ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 
 

Целта на настоящото проучване е да се изследва влиянието на сменния 

режим на работа върху хранителното поведение, телесния състав и здравния риск 

при работещите в машиностроенето.  

За постигане на целта си поставихме следните задачи:  

 

1. Да се адаптира инструментариумът за цялостна оценка на начина на живот, 

хранителното поведение и честота на прием на хранителни продукти при 

работещи на фиксиран дневен и сменен режим. 

 

2. Да се извърши сравнителен анализ на хранителното поведение и честотата на 

прием на хранителни продукти при работещи на фиксиран дневен и сменен 

режим. 

 

3. Да се оцени телесният състав чрез биоелектричен импедансен анализ (от 

английски език: Bioelectrical impedance analysis, BIA). Да се извърши 

сравнителен анализ на телесния състав при работещи на дневен и сменен 

режим и оценка на асоциирания с него здравен риск. 

 

4. Да се изготвят профилактични стратегии за начин на хранене и организация 

на съня при работещи на сменен режим. 
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III. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ  НА ПРОУЧВАНЕТО 
 

 

1. Материал 

1.1. Обект на наблюдението 

Обект на изследването са характеристиките на хранителното поведение и 

телесния състав при работниците на сменен и фиксиран дневен режим. 

1.2. Субект на наблюдението 

Субект на изследването са всички служители от три работни площадки, 

единна част от машиностроително предприятие, разположени в градовете Сопот, 

Калофер и Кърнаре.  

Критерии за включване на служители в проучването: 

Всички служители на сменен и фиксиран дневен режим, дали доброволно 

съгласието си за участие. 

 

Критерии за изключване на служители от проучването: 

• Бременни жени 

• Лица с пейсмейкъри, дефибрилатори или други имплантирани, електронни 

устройства. 

• Лица с метални протези или импланти. 

1.3.  Единици на наблюдението 

1.3.1.  Логическа единица на наблюдение 

Логическа единица на изследването са служителите, работещи на сменен и 

фиксиран дневен режим, отговарящи на критериите за включване. 

1.3.2.  Техническа единица на наблюдение 

Техническа единица на изследването е машиностроително предприятие, 

обхващащо три работни площадки, разположени в градовете Сопот, Калофер и 

Кърнаре. 

1.4.  Признаци на наблюдение  

1.4.1.  Демографска характеристика 

Пол, възраст, образование, доход и семейно положение. 

1.4.2.  Вид и организация на работното време  

Фиксиран дневен режим и сменен режим.  

1.4.3.  Антропометрични показатели  

Ръст, височина, тегло, ИТМ и WHR. 

1.4.4.  Показатели на телесния състав 

• Общо количество телесна вода (от английски език: Total Body Water, TBW) 

• Общо количество телесни протеини 

• Общо количество телесни минерали 
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• Маса на телесната мазнина (от английски език: Body Fat Mass, BFM) на 

дясна ръка, лява ръка, торс, десен крак и ляв крак 

• Телесна маса без мазнини (от английски език: Fat Free Mass, FFM) на дясна 

ръка, лява ръка, торс, десен крак и ляв крак 

• Маса на скелетна мускулатура  (от английски език: Skeletal Muscle Mass, 

SMM) на дясна ръка, лява ръка, торс, десен крак и ляв крак 

• Процент телесна мазнина (от английски език: Percent Body Fat, PBF) за 

цялото тяло  

• Основна обмяна (от английски език: Basal Metabolic Rate, BMR) 

• Ниво на висцерална мазнина (от английски език: Visceral Fat Level, VFL) 

• Степен на затлъстяване (от английски език: Obesity Degree, OD) 

1.4.5. Индикатори за здравословно състояние 

А)  Субективни здравословни индикатори 

Субективна самооценка на здравословното състояние на респондентите за 

последните 4 седмици. 

Б) Обективни здравословни индикатори 

• Диагностициран ЗДТ2 или инсулинова резистентност 

• Диагностицирана атеросклероза 

• Диагностицирано ССЗ 

• Лабораторно установени наднормени нива на холестерол през последните 

6 месеца 

• Установено наднормено кръвно налягане през последните 4 седмици 

В)  Индикатори за стил и начин на живот 

Хронотип, хранително поведение, ниво на физическа активност, 

тютюнопушене. 

Информацията за субективните и обективните здравословни индикатори 

беше събрана чрез самостоятелно попълнен от участниците доклад, в рамките на 

адаптиран въпросник. 

 

1.4.6.  Честота на хранителен прием на различни хранителни продукти 

1.5.  Място на проучването 

Проучването се проведе в трите работни площадки, разположени в 

градовете Сопот, Калофер и Кърнаре на машиностроителното предприятие без 

извеждане на служителите от работната им среда.  

1.6.  Време на проучването 

Изследванията, включени в дисертационния труд, са проведени в периода 

ноември 2023 г. – февруари 2024 г. 

1.7.  Органи на наблюдението 

Проучването се проведе с личното участие на докторантката в 

сътрудничество с лаборант от катедра „Хигиена“ и отговорник смяна към 

съответните работни площадки. 
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1.8. Организация на проучването и събиране на първичната 

информация 

Проучването се организира след получаване на разрешение за допуск от 

директора на машиностроителния завод и последващо разпространение на 

информация сред потенциалните участници. Във всяко предприятие се проведе 

информационна кампания, включваща изготвяне и разпространение на брошури 

с подробна информация за целите на изследването, както и с инструкции за 

участие, насочени към работниците. Проучването получи одобрение от Етичната 

комисия на Медицински Университет-Пловдив и се осъществи при стриктно 

спазване на анонимността на участниците, като личните данни и отговорите им 

бяха защитени. 

Попълването на въпросника се извърши в лекарски кабинет на всяка от 

площадките, което осигури подходяща и спокойна среда за изследването. 

Участниците предварително се записаха в списък за участие, за да могат да 

планират времето си за срещата. При пристигането си те получиха подробни 

инструкции за попълването на въпросника, като им беше осигурено достатъчно 

пространство и спокойствие. Попълването на въпросника отнемаше средно 

около 15 минути. След попълване, въпросниците бяха прегледани за грешки и 

пропуски в присъствието на респондентите. 

След попълване и проверка на въпросника, участниците преминаха към 

следващия етап от изследването - анализ на телесния състав чрез BIA InBody 270. 

Процедурата се проведе в същата обстановка, като преди измерването 

участниците бяха инструктирани да премахнат всички метални предмети като 

гривни, часовници и други аксесоари. Те бяха допълнително разпитани за 

наличие на пейсмейкър, други електронни устройства или бременност, тъй като 

тези фактори са противопоказани за изследването. Измерването отне няколко 

минути и се извърши в изправено положение върху специализирана апаратура. 

Резултатите бяха автоматично записани и съхранени в софтуерната система 

Lookin’body 120 за целите на последващ анализ и интерпретация. 

 

2. Методи на проучването  

За постигане на научната цел и изпълнение на поставените задачи беше 

приложен комплексен подход, включващ използването на адаптирани и 

валидирани инструменти. 

  

2.1 Анкетен метод 

Проведе се пряка анонимна, индивидуална анкета за оценка на 

хранително поведение, стил на живот и честотен хранителен прием при 

работници на сменен и фиксиран дневен режим на труд. Анкетирани са 309 

работници, от които 36 отпадат поради непълни и липсващи данни в анкетните 

карти.   

За целта се използва адаптираният от изследователския екип въпросник за 

честотен хранителен прием (от английски език: Food frequency questionnaire, 

FFQ) 54-FFQ, който комбинира елементи от валидираните въпросници Dietary 
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Habits and Nutrition Beliefs Questionnaire (KomPAN) на Kowalkowska et al., (2018) 

и 72-Item Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (72-item SQ-FFQ) на 

Kowalkowska & Wadolowska, (2022). 

● KomPAN е въпросник, разработен с цел оценка на физическата активност и 

хранителните навици на населението. Той предоставя информация за 

честотата, продължителността и интензивността на физическите дейности и 

упражнения, както и за видовете и количеството консумирани храни. Този 

въпросник е предназначен за лица на възраст от 15 до 65 години и оценява 

хранителни навици, честота на хранителен прием и начин на живот.  

● 72-item SQ-FFQ е въпросник, създаден за оценка на обичайния хранителен 

прием за същата възрастова група. Той включва 72 въпроса, които 

проследяват честотата на консумация на различни храни и напитки през 

определен период от една година. 

Изборът на инструментариумите, интегрирани във 54-FFQ, е базиран на 

задълбочен систематичен литературен преглед в областта на FFQs с оглед на 

възможността им за приложимост в специфичната група участници в настоящото 

изследване. Особено внимание е отделено на възможността за адаптация към 

българската популация, което осигури максимална релевантност и точност на 

резултатите.  

54-FFQ е разработен с цел да проучи различни аспекти на хранителното 

поведение, качеството на съня, физическата активност и здравословното 

състояние на работещи на сменен режим. Адапатираният инструментариум 

включи следните панели:  

● 54-FFQ 1.1 – Социално-демографска част:  съдържа 6 въпроса. 

● 54-FFQ 1.2 – Работа и сменен режим на труд: съдържа 7 въпроса. 

● 54-FFQ 1.3 – Здравословно състояние: съдържа 6 въпроса. 

● 54-FFQ 1.4 – Качество на съня и хронотип: съдържа 9 въпроса. 

● 54-FFQ 1.5 – Хранително поведение: съдържа 10 въпроса. 

● 54-FFQ 1.6 – Физическа активност: съдържа 6 въпроса. 

● 54-FFQ 1.7 – Тютюнопушене: съдържа 4 въпроса. 

● 54-FFQ 1.8 – Честота на хранителен прием: съдържа 54 въпроса.  

Въпросникът е структуриран в осем раздела, обхващащи социално-

демографска информация, характеристики на трудовия режим, здравословно 

състояние, качество на съня, хранителни навици, физическа активност и 

тютюнопушене. Първи раздел проучва основни социално-демографски данни 

като пол, възраст, ръст, тегло, образование и семейно положение. Втори раздел 

изследва трудовия стаж, работния график и характера на работа, както и 

продължителността на трудовия стаж на настоящата позиция и доходите на 

респондентите. Трети раздел се фокусира върху здравословното състояние на 

участниците, включително наличието на диагностицирани заболявания като 

диабет, сърдечно-съдови заболявания, хипертония и висок холестерол. Четвърти 

раздел е изследва качеството на съня и хронотипа на респондентите, като 

включва въпроси за продължителността на съня, честота на чувство за сънливост 
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и проблеми със съня, както и времето на деня, в което работниците се чувстват 

най-работоспособни. Петият раздел изследва хранителното поведение, като 

предоставя информация за честотата на основните хранения, консумацията на 

храна между тях и нощното хранене. Шести раздел разглежда физическата 

активност на участниците, включително упражняван спорт и ниво на физическа 

активност в работни и почивни дни. Седми раздел изследва тютюнопушенето, 

като включва въпроси за честотата и количеството на консумираните тютюневи 

изделия, както и за минал опит с пушенето. Осми раздел от въпросника е 

предназначен за оценка на честотата на хранителния прием, като включва 54 

групи храни и напитки. Този раздел позволява детайлен анализ на честота на 

консумация в контекста на хранителното поведение на участниците. 

Участниците отбелязват честотата на консумация на всяка категория храни, 

варираща от няколко пъти на ден до никога или почти никога. Разделът обхваща 

разнообразни категории храни, включително захарни изделия, млечни продукти, 

месни продукти, зърнени храни, зеленчуци, плодове, мазнини, безалкохолни и 

алкохолни напитки.  

2.2. Обективни методи за набиране и анализ на данни 

2.2.1. Индекс на телесна маса 

Изчисляването на ИТМ е извършено за всеки участник на базата на  ръст и 

тегло, измерено с InBody 270. Този стандартен антропометричен метод беше 

използван в комбинация с останалите параметри, получени чрез BIA, за да се 

осигури по-комплексна и подробна оценка на общото здравословно състояние на 

участниците. ИТМ = тегло/(височина)2 

 

 2.2.2. Изследване и оценка на телесния състав чрез BIA InBody 270 

Показателите на телесния състав бяха оценени чрез сегментален 

тетраполярен биоелектрически импеданс с помощта на InBody 270. Апаратурата 

представлява биоелектричен импедансен анализатор, който изчислява телесния 

състав чрез пропускане на слаб електрически ток през тялото (фигура 1). 

 

Фигура 1. InBody 270 - биоелектричен импедансен анализатор за 

оценка на телесния състав             Източник: InBody USA 
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Понастоящтем InBody 270 е със статут на медицинско изделие (от английски 

език: medical device), регистрирано в ИАЛ (Изпълнителната агенция по 

лекарствата) в България. Неговата точност и валидност са доказани чрез 

сравнение със златни стандарти като двойно-енергийна рентгенова 

абсорбциометрия (от английски език: Dual-Energy X-ray Absorptiometry, DEXA). 

DEXA е една от най-прецизните технологии за измерване на телесния състав, 

което прави InBody 270 надежден и валидиран метод за оценка на телесния 

състав и неговите компоненти. Също така InBody 270 използва предиктивни 

уравнения, които базират изчисленията си на съпротивлението в различните 

тъкани, измерено чрез биоелектрически импеданс. Тези уравнения са 

валидирани в голям брой популационни проучвания и са адаптирани за различни 

демографски групи, включително възрастни, деца и хора с различно ниво на 

физическа активност, за да се гарантира надеждността на измерванията. 

Методът се основава на това, че различните компоненти в телесния състав - 

мазнини, мускули и вода имат различно и специфично ниво на съпротивление. 

Това позволява апаратът да изчисли подробна характеристика на телесни 

показатели като мазнина, мускулна маса, обща телесна вода и други, които са 

ключови за оценка на телесния състав. InBody 270 е базиран на 

четирикомпонентен модел, който разделя тялото на: 

1. Общо количество телесна вода 

2. Общо количество телесна мазнина 

3. Общо количество протеини 

4. Общо количество минерали 

Четирикомпонентният модел предлага по-прецизен анализ относно телесния 

състав и здравния статус на индивида в сравнение с по-простите модели, като 

например двукомпонентния модел (който дели тялото на общо количество 

мазнини и маса без мазнини) (фигура 2). 

 
Фигура 2. Многокомпонентни модели в оценката на телесния състав 

Източник: MRC Epidemiology Unit: „Components measured to generate different multi-

component models“ 
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Принцип на изследване на телесния състав чрез BIA InBody 270 

Принципът на BIA се основава на измерването на електрическия импеданс 

на тялото, който представлява комбинация от физическите параметри 

съпротивление (R) и реактивност (Xc). 

Z = R + Xc 

Съпротивлението (R) е степента на затруднение, което електрическият ток 

среща при преминаването през тъканите. Хидратираните тъкани с високо 

съдържание на вода като мускулите имат по-ниско съпротивление, докато 

мастните тъкани, с по-ниско водно съдържание, имат по-високо съпротивление. 

InBody 270 оценява съпротивлението на различните тъкани в организма, което 

служи за индикатор на водното им съдържание. Измерването на 

съпротивлението се използва за оценка на телесните мазнини, мускулната маса 

и общия воден баланс. Тези параметри се комбинират, за да осигурят комплексна 

оценка на телесния състав, включително процента на телесните мазнини и 

мускулната маса. Мускулите, които съдържат повече вода и електролити, 

улесняват преминаването на електрически ток и следователно оказват по-ниско 

съпротивление. Мастните тъкани, от друга страна, са по-слаби проводници на 

електричество, поради ниското съдържание на вода, което води до по-високо 

съпротивление. InBody 270 измерва съпротивлението при преминаване на токът 

през тялото и чрез разликите между проводимостта на различните тъкани 

изчислява количествата мускулна маса и телесни мазнини. Тъканите с по-висока 

проводимост (мускули) генерират по-ниски стойности на съпротивление, докато 

тези с по-ниска проводимост (мазнини) генерират по-високи стойности, което 

позволява на уреда да извърши точна оценка на телесния състав. 

InBody 270 използва осемточкови електроди, които гарантират стабилни и 

прецизни измервания на телесния състав. Участниците поставят ръцете и краката 

си върху електродите, създавайки електрическа верига, която позволява 

преминаването на слаб електрически ток с честоти от 20 kHz и 100 kHz. 

Измерването на импеданса при тези честоти служи като основа за изчисляване 

на различните компоненти на телесния състав. Измерените стойности за 

съпротивление са видими на дисплея на анализатора и се интерпретират като 

стойности на показателите за телесен състав.  

InBody 270 измерва телесния състав, като възприема тялото като сбор от 

цилиндри. Изчислява съпротивлението на тези "цилиндри" (ръце, крака, торс) 

чрез преминаване на слаб електрически ток през тях, което позволява точното 

определяне на обема и разпределението на телесните течности, мускулите и 

мазнините (фигура 3). Тази концепция спомага за по-точната оценка на телесните 

пропорции и техния състав. 
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Фигура 3. Сегментен анализ на чиста мускулна маса 

Участниците бяха предварително инструктирани да се въздържат от прием 

на храна и течности два часа преди изследването, да избягват тежка физическа 

активност непосредствено преди измерването и да премахнат всички метални 

предмети от тялото (бижута, часовници, очила). Процесът на измерване отне 

около 1 минута. 

2.3. Статистически методи за анализ на данни 

• Вариационен анализ – при описание на количествени показатели 

(признаци). Резултатите са представени като средна аритметична ± стандартна 

грешка (mean±SD) и като медиана (25-ти и 75-ти персентил). 

• Алтернативен анализ за оценка на честотни разпределения при качествени 

величини и групирани данни. 

• Корелационен анализ за оценка на силата на взаимовръзката между 

изследваните показатели (коефициент на корелация на Пирсън при количествени 

показатели, коефициент на Спирман при качествени величини, изчисляване на 

коефициента на съгласуваност на Кронбах, коефициент на Спирман-Браун). 

• При тестването на хипотезите за несъществено (случайно) влияние на 

даден фактор е използван точният тест на Фишер (Fisher`s exact test) при 

четирикратни таблици и критерия χ2 при многократни таблици. 

• За сравнение на две независими групи при ненормално разпределени 

параметри e използван Mann-Whitney U тест. 

• За проверка на нормалността на разпределението е използван теста на 

Колмогоров-Смирнов; 

• За ниво на значимост на нулева хипотеза е прието Р<0.05 при доверителен 

интервал 95%. 

• Различията са интерпретирани като значими (при Р<0.05), значими при 

високо ниво на достоверност (при Р<0.01) и значими при много високо ниво на 

достоверност (при Р<0.001).2.3.3.  

2.3.1. Графичен анализ – за представяне на резултатите е използван MS Excel 216 

2.3.2. Софтуерни продукти – статистическата обработка на данните е извършена 

с помощта на SPSS v22.0. 
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IV. РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ 

 

1. Адаптиране на инструментариум за оценка на начина на живот и честота 

на хранителен прием.  

За целите на настоящото изследване беше адаптиран българският вариант 

на 54-FFQ, представляващ комбинация от въпросниците 72-item SQ-FFQ и 

KomPAN. След получаване на писмено съгласие от авторите, изследователският 

екип пристъпи към адаптиране на 54-FFQ за българската популация. Тъй като 

надеждността на въпросниците KomPAN и 72-item SQ-FFQ е изследвана за 

населението на Полша, за прилагането на въпросниците във всяка друга държава 

е необходим адаптиран превод. Преводът на 54-FFQ на български език беше 

извършен съгласно стандартизирана методология за превод на въпросници. 

Оригиналната (английска) версия на въпросниците беше преведена на български 

език от автора, който е с добри познания по английски език. Обратният превод 

беше извършен от специалист по английска филология, който не разполагаше с 

оригиналните версии на KomPAN и 72-item SQ-FFQ. Двата превода бяха 

сравнени от независим специалист с майчин език английски. 

Адаптирането на въпросника 54-FFQ беше извършено като се взеха предвид 

местните хранителни навици и националните особености. Списъкът от 72 

хранителни продукта в оригиналния въпросник на Kowalkowska & Lidia 

Wadolowska беше съкратен до 54 като бяха премахнати продукти, които не са 

характерни или са непознати за българската популация. Различните видове 

плодове и зеленчуци бяха обединени в общи категории "плодове" и "зеленчуци". 

Тази промяна беше разрешена и подкрепена от авторите на въпросника 72-item 

SQ-FFQ. С цел да се улесни попълването на въпросника и да се намали времето 

на попълване, секциите за посочване на грамажи на консумираните групи храни 

бяха премахнати като акцентът беше поставен върху честотата на консумация. 

След корекциите беше утвърден крайният вариант на превода на 

въпросника. Въпросите бяха групирани в осем секции. Първите седем секции, 

съдържащи въпроси от KomPAN, бяха насочени към оценка на демографските 

характеристики, работния график и начина на живот на респондентите. Осмата 

секция включи въпросите за честотен хранителен прием от 72-item SQ-FFQ. 

След преглед и съгласуване между авторите на 54-FFQ, бяха проведени 

пилотен тест и последващ статистически анализ, при които се оцени 

надеждността, възпроизводимостта и вътрешната съгласуваност на въпросника. 

За целите на процедурата по адаптация на беше формирана извадка от 46 лица на 

сменен и фиксиран дневен режим чрез случайна селекция. Поради липса на ре-

тест при 6 лица, адаптацията беше извършена на база 40 респондента, от които 

14 (35%) мъже и 26 (65%) жени на възраст от 21 до 61 години (средна възраст 

39.80± 12.08). 

Оценката на възпроизводимостта на адаптирания 54-FFQ беше извършена 

чрез метода Test-Retest. След проведена предварителна инструкция въпросникът 

беше попълнен два пъти в рамките на две седмици от  респондентите. При 
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повторното попълване участниците нямаха достъп до първия попълнен 

екземпляр. Оценката на възпроизводимостта на адаптирания 54-елементен FFQ 

беше извършена чрез изчисляване на коефициентите на съгласуваност (rsb) за 

всяка една от 54-те групи храни, като статистическата значимост на тези 

резултати беше определена с p-стойност (p<0.05). Същевременно беше оценен 

коефициентът на Спиърман (Spearman's rank correlation coefficient, rho) за оценка 

на корелационната връзка между първото и повторното попълване на 

въпросника. Резултатите са представени в таблица 1 в низходящ ред според 

стойностите на rsb. 

 

Таблица 1. Корелационни коефициенти (rsb) и статистическа значимост 

(p-value) за всички 54 групи хранителни продукти след първо и второ 

попълване на въпросника от респондентите. 

 

ГРУПА ХРАНИТЕЛНИ 

ПРОДУКТИ 

 

rsb p-value 

1. Малотрайни месни продукти 1.000 0.001 

2. Вино и алкохолни коктейли 0.888 <0.0001 

3. Сметана 0.799 <0.0001 

4. Подсладени зърнени закуски 0.789 <0.0001 

5. Майонеза 0.786 <0.0001 

6. Други картофени продукти 0.763 <0.0001 

7. Сурово-сушени колбаси 0.754 <0.0001 

8. Други животински мазнини 0.745 <0.0001 

9. Плодови сокове 0.736 <0.0001 

10. Меки сирена 0.728 <0.0001 

11. Бира 0.723 <0.0001 

12. Енергийни напитки 0.720 <0.0001 

13. Яйца и яйчни ястия 0.710 <0.0001 

14. Спиртни напитки 0.707 <0.0001 

15. Подсладени млека и млечни 

напитки 
0.696 <0.0001 

16. Бял (пшеничен) хляб 0.685 <0.0001 

17. Мед 0.660 <0.0001 

18. Захаросани изделия 0.660 <0.0001 

19. Захар 0.657 <0.0001 

20. Солени снаксове 0.656 <0.0001 

21. Фино-зърнести култури 0.649 <0.0001 

22. Червено месо 0.642 <0.0001 

23. Дивеч 0.638 <0.0001 

24. Твърди сирена 0.633 <0.0001 

25. Маргарин 0.627 <0.0001 
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Установихме статистически значими разлики за 51 от 54-те групи храни 

(p<0.05). Не се установяват статистически значими разлики за три групи храни: 

бели спагети и макарони (r=0.305, p=0.056), варени или печени картофи (r=0.290, 

p=0.070) и растителни мазнини (r=0.192, p=0.236), което предполага, че тези 

групи храни изискват промяна на формулировката им в бъдещи версии на 

въпросника. 

При общо 41 от 54 групи храни се наблюдава rsb > 0.500, което е индикатор 

за добра възпроизводимост и надеждност при оценката на честотата на 

консумация за тези хранителни групи. 14 групи храни показват много висока 

възпроизводимост с rsb > 0.700, като най-високи стойности се наблюдават при 

малотрайните месни продукти (r=1.000), вино и алкохолни коктейли (r=0.888), 

26. Ядки 0.617 <0.0001 

27. Бързи храни 0.608 <0.0001 

28. Сладоледи и яйчени кремове 0.607 <0.0001 

29. Солени палачинки и катми 0.605 <0.0001 

30. Шоколад 0.603 <0.0001 

31. Краве масло 0.603 <0.0001 

32. Кафяв (пълнозърнест) хляб 0.581 <0.0001 

33. Птиче месо и заешко месо 0.577 <0.0001 

34. Натурално мляко и млечни 

напитки 
0.544 <0.0001 

35. Пълнозърнести култури 0.544 <0.0001 

36. Зеленчукови сокове 0.527 <0.0001 

37. Семена и трици 0.525 0.001 

38. Ядкови кремове 0.517 0.001 

39. Всички видове плодове 0.515 0.001 

40. Неподсладени зърнени закуски 0.510 0.001 

41. Кренвирши, биренки, наденици 0.506 0.001 

42. Тлъста риба 0.487 0.001 

43. Варива 0.484 0.002 

44. Сладкарски продукти 0.479 0.002 

45. Пържени картофи и чипс 0.476 0.002 

46. Всички видове зеленчуци 0.474 0.002 

47. Газирани безалкохолни напитки 0.472 0.002 

48. Кафяви спагети и макарони 0.451 0.003 

49. Постна риба 0.399 0.011 

50. Животински вътрешности 0.396 0.012 

51. Сладки палачинки и катми 0.392 0.012 

52. Бели спагети и макарони 0.305 0.056 

53. Варени или печени картофи 0.290 0.070 

54. Растителни мазнини 0.192 0.236 
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сметана (r=0.799) и майонеза (r=0.786). 27 групи храни имат rsb между 0.506 и 

0.696, като кафяв (пълнозърнест) хляб (r=0.581), бял (пшеничен) хляб (r=0.685), 

солени снаксове (r=0.656), бързи храни (r=0.608) и червено месо (r=0.642) също 

показват надеждна възпроизводимост. При 7 групи храни rsb е между 0.487 и 

0.451, като тлъста риба, варива, пържени картофи и чипс попадат в този 

диапазон. 3 групи храни показват ниска възпроизводимост с rsb ≤ 0.399, 

включително животински вътрешности (r=0.396), сладки палачинки и катми 

(r=0.392) и постна риба (r=0.399). 

Средната стойност на коефициента на Спиърман за всички групи храни е 

0.607. 

2. Сравнителен анализ на хранителното поведение и честотата на прием на 

различни хранителни продукти при работещи на фиксиран дневен и 

сменен режим на труд 

В проучването участваха 309 работници, от които 160 (51.80%) на 

фиксиран дневен режим и 149 (48.20%) на сменен режим. На таблица 2 е 

представена демографската характеристика на респондентите. 

Таблица 2. Характеристика на участниците в проучването, N=309 

Характеристики 
N=309 

Мean ± SE/N (%) 

Пол 

- Мъж 

- Жена  

 

82 (26.5%) 

227 (73.5%) 

Възраст 44.76±0.66 

Години трудов стаж на настоящата работа 12.74±0.59 

Образование  

- Начално 1 (0.3%) 

- Основно 15 (4.9%) 

- Средно 105 (34.0%) 

- Средно специално 97 (31.4%) 

- Професионален бакалавър 4 (1.3%) 

- Бакалавър 29 (9.4%) 

- Магистър 58 (18.8%) 

Семейно положение  

- Женен/Омъжена 169 (54.7%) 

- Несемеен/а 52 (16.8%) 

- Разведен/а 15 (4.9%) 

- Разделен/а 2 (0.6%) 

- Вдовец/а 17 (5.5%) 
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- В съжителство 54 (17.5%) 

Тютюнопушене  

- Пушачи 171 (55.3%) 

- Непушачи  138 (44.7%) 

Доходи  

- под средното ниво за България 160 (51.8%) 

- на средното ниво за България 135 (43.7%) 

- над средното ниво за България 14 (4.5%) 

Средната възраст на участниците е 44.76±0.66, SD=11.57 (таблица 3). 

Таблица 3. Разпределение на участниците по пол и възраст в групите с 

фиксиран дневен режим и сменен режим 

Група пол N Мean ± SE SD Min Max 

Фиксиран режим 

на работа 

мъже 52 40.69 ± 1.84 13.28 18.00 68.00 

жени 108 44.07 ± 1.05 10.88 21.00 63.00 

Сменен режим 
мъже 30 45.07 ± 2.45 13.41 25.00 76.00 

жени 119 47.08 ± 0.96 10.42 21.00 64.00 

Средната продължителност на трудовия стаж на участниците в години 

е 22.51±0.66, SD=11.65, а на настоящата работа - 12.74±0.59, SD=10.34. 

Установихме, че 247 (79.9%) от участниците не се ограничават в приема 

на килокалории  (фигура 4) и 245 (79.3%) не се ограничават в приема на сол 

за последните 4 седмици (фигура 5).  

 
Фигура 4.  Сравнителен анализ на самостоятелното ограничаване на 

калорийния прием сред работници на сменен и фиксиран дневен режим  
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Фигура 5.  Сравнителен анализ на самостоятелното ограничаване на 

приема на сол сред работници на сменен и фиксиран дневен режим 

 

Не се откриха статистически значими разлики между двете групи по 

отношение на тези показатели, както и по отношение на спазването на диети 

през последните 4 седмици (фигура 6) (таблица 4). 

 

 
Фигура 6.  Сравнителен анализ на спазването на диети сред работници 

на сменен и фиксиран дневен режим  
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Таблица  4. Ограничаване на приема на килокалории и сол 

 
Не 

N (%) 

Да 

N (%) 
χ2 df p 

Ограничавали ли сте 

приема си на 

килокалории през 

последните 4 

седмици? 

фиксиран дневен 

режим 

 

сменен режим 

 

 

 

 

 

130 

(81.3%) 

 

117 

(78.5%) 

 

 

 

 

 

30 (18.8%) 

 

32 (21.5%) 

 

 

 

 

0.358 

 

 

 

 

1 

 

 

 

 

0.57

2 

Ограничавали ли сте 

приема си на сол през 

последните 4 

седмици? 

фиксиран дневен 

режим 

 

сменен режим 

 

 

 

 

126 

(78.8%) 

 

119 

(79.9%) 

 

 

 

 

34 (21.3%) 

 

30 (20.1%) 

 

 

0.058 

 

 

1 

 

 

0.88

8 

Спазвали ли сте 

диета през последните 

4 седмици? 

фиксиран дневен 

режим 

 

сменен режим 

 

 

 

144 

(90.0%) 

 

137 

(91.9%) 

 

 

 

16 (10.0%) 

 

12 (8.1%) 

 

0.355 

 

1 

 

0.69

2 

 

      По отношение на трите основни хранения (закуска, обяд и вечеря), 

64.7% от всички участници не ги спазват. По този показател не беше 

установена статистически значима разлика между двете групи (χ2=0.719, df=1, 

p=0.407), както и за консумацията на междинни закуски между основните 

хранения (χ2=6.752, df=4, p=0.150). 

При анализ на честотата на нощните хранения между двете групи, 

резултатите показаха статистически значими различия (χ2=27.887, df=2, 

p<0.001) (фигура 7). 
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Фигура 7.  Честота на нощните хранения в групите на фиксиран и 

сменен режим на работа 

     

  И в двете изследвани групи с най-голям относителен дял при нощното 

хранене са захарните изделия, следвани от плодовете и зеленчуците (фигура 

8).  

 

Фигура 8.  Разпределение по групи храни при нощно хранене в 

изследваните групи 

      При участниците на сменен режим се наблюдава относително 

равномерно разпределение на често консумираните групи храни – 34.4% 

81.3%
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10.6%
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8.1%

25.5%
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15.2%
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21.9%
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консумират плодове и зеленчуци, 32.3% – захарни изделия, 32.3% – сандвичи 

и 21.9% – солети, крекери и 10.4% млечни продукти.  

      Установихме статистически значими различия между двете групи по 

отношение на видовете консумирани храни по време на нощното хранене 

(χ2=15.639, df=6, p=0.02). Групата на сменен режим е много по-склонна да 

консумира захарни изделия през нощта в сравнение с групата на фиксиран 

дневен режим, за които нощното хранене е свързано предимно с консумация 

на плодове и зеленчуци. Независимо от тези различия, в настоящото 

проучване 96.8% от участниците докладват, че се хранят предимно с готвена 

храна.  

 Също така, във връзка с целта на изследването, бешe важно да анализираме 

честотния хранителен прием, който включва различни категории най-често 

консумирани храни и напитки за българска популация (общо 54), за някои от 

които установихме статистически значими различия между двете групи 

(таблица 5). Участниците от групата на сменен режим на работа проявяват по-

висока склонност към консумация на бял (пшеничен) хляб (U=9583.0, 

p=0.003), сладоледи и яйчни кремове (U=10409.5, p=0.045), бързи храни 

(U=10352.0, p=0.045), маргарин (U=9552.0, p=0.001), пържени картофи и чипс 

(U=10329.5, p=0.041), както и кренвирши, биренки, наденици (U=10182.5, 

p=0.021) в сравнение с групата на фиксиран дневен режим на работа. В 

групата на фиксиран дневен режим установихме, че има тенденция към 

консумация на повече плодове (U=10230.0, p=0.034), зеленчуци (без картофи) 

(U=10344.0, p=0.047), но също така и склонност към консумация на повече 

бира (U=9988.0, p=0.008), вино и алкохолни коктейли (U=8537.5, p<0.001) и 

спиртни напитки (U=9890.5, p=0.005).  

 

Таблица 5. Честота на хранителен прием в изследваните групи на 

фиксиран дневен и сменен режим 

Видове храни и 

напитки 
Група N 

Mean 

Rank 
U z P 

Сладоледи и 

яйчни кремове 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 145.56 10409.

5 

 

-

2.009 

 

0.045 

 
сменен 

режим 
149 165.14 

Бял (пшеничен 

хляб) 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 140.39 

9583.0 
-

2.956 
0.003 

сменен 

режим 
148 169.75 
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Бързи храни 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 145.20 
10352.

0 

-

2.007 
0.045 

сменен 

режим 
148 164.55 

Маргарин 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 140.20 

9552.0 
-

3.387 
0.001 

сменен 

режим 
148 169.96 

Плодове 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 164.56 
10230.

0 

-

2.124 
0.034 

сменен 

режим 
148 143.62 

Зеленчуци (без 

картофи) 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 163.85 
10344.

0 

-

1.987 
0.047 

сменен 

режим 
148 144.39 

Пържени 

картофи и чипс 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 145.06 
10329.

5 

-

2.045 
0.041 

сменен 

режим 
148 164.71 

Кренвирши, 

биренки, 

наденици 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 144.14 
10182.

5 

-

2.303 
0.021 

сменен 

режим 
149 166.66 

Бира 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 167.08 

9988.0 
-

2.640 
0.008 

сменен 

режим 
149 142.03 
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Вино и 

алкохолни 

коктейли 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 176.14 

8537.5 
-

4.518 

0.001 

 
сменен 

режим 
149 132.30 

Спиртни 

напитки 

фиксиран 

дневен 

режим 

160 167.68 

9890.5 
-

2.833 
0.005 

сменен 

режим 
149 141.38 

 

3. Комплексна оценка и сравнителен анализ на телесния състав и 

асоциирания с него здравен риск при работещи на фиксиран дневен и 

сменен режим чрез BIA InBody 270  

Оценката на телесния състав беше извършена чрез многочестотен 

биоимпедансен анализ (InBody 270). С цел обективност на изследването, 

участниците на административни длъжности бяха изключени от извадката, 

тъй като техните професионални задължения и ниво на физическа активност 

се различават от тези на операторите и техниците, които са обект на 

настоящото проучване. Извърши се комплексна оценка на телесния състав на 

133 участници, последван от сравнителен анализ на показателите между 

групите на фиксиран дневен и сменен режим на работа. Участниците са на 

възраст от 18 до 68 години, средна възраст 45.47 години (SD=12.047) 

Разпределението на възрастта по групи е представено в таблица 6. 

Таблица 6. Разпределение на възрастта по групи 

Работен режим N Mean Стандартно отклонение Min Max 

Фиксиран дневен 

режим 
44 44.00 13.694 18 68 

Сменен режим 89 46.19 11.155 21 64 

          Разпределението по пол в групата на фиксиран дневен режим е 

балансирано докато в групата на сменния режим преобладават участници от 

женски пол (фигура 9). 
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Фигура 9. Разпределение на пол по групи 

     Всички участници в проучването имат повече от 10 години трудов стаж 

на настоящата работа при съответния работен режим, което осигурява 

хомогенност на извадката по отношение на професионален опит (фигура 10). 

 
Фигура 10.  Разпределение на участниците според продължителност на 

трудов стаж на настояща работа и на настояща смяна 

 

Средната продължителност на заетостта на текущата позиция при фиксирания 

дневен режим е 12.38 години (SD = 11.50), докато при сменния режим е малко 

по-висока – 15.30 години (SD = 11.90). Общата продължителност на трудовия 

стаж е сходна в двете групи - при фиксирания дневен режим тя е средно 22.14 

години (SD = 14.05), докато при сменния режим е 23.99 години (SD = 11.87). 

Средната продължителност на работа на настоящата работна смяна е 12.21 

години (SD = 13.58) при фиксирания режим и 13.87 години (SD = 10.21) при 

сменния режим (таблица 7). 
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Таблица 7. Описателна характеристика на показателите на трудов 

стаж по работни режими 

Показател Работен режим N Mean SD Min Max 

Години труд на 

настояща работа 

Фиксиран дневен 

режим 
44 12.4 11.5 1 44 

Сменен режим 89 15.3 11.9 0 42 

Години труд на 

настояща смяна 

Фиксиран дневен 

режим 
44 12.2 13.6 1 43 

Сменен режим 89 13.9 10.2 0 40 

Обща 

продължителност 

на трудовия стаж 

Фиксиран дневен 

режим 
44 22.1 14.0 1 47 

Сменен режим 89 24.0 11.9 2 45 

Не се установи статистически значима разлика между групите по 

отношение на години труд на настояща работа (p=0.12), години труд на 

настояща работна смяна (p=0.05) и обща продължителност на трудовия стаж 

(p=0.40) (таблица 8). 

Таблица 8. Сравнение по показатели за трудов стаж и по работен 

режим 

Показател Работен режим N 

Медиана 

(25-ти - 75-ти 

персентил) 

z* p 

Години труд на 

настояща работа 

Фиксиран 

дневен режим 
44 11.5 (1.7 - 15.0) 

-1.551 0.12 

Сменен режим 89 13.00 (6.0 - 20.0) 

Години труд на 

настояща смяна 

Фиксиран 

дневен режим 
44 7.0 (1.1 - 15.0) 

-1.977 0.05 

Сменен режим 89 12.0 (6.0 - 20.0) 

Обща 

продължителност 

на трудовия стаж 

Фиксиран 

дневен режим 
44 

16.50 (11.00 - 

37.75) 
-0.842 0.40 

Сменен режим 89 
22.00 (15.00 - 

35.50) 

 

С цел обективност на изследването, участниците на административни 

длъжности бяха изключени от извадката, тъй като техните задължения и ниво 

на физическа активност се различават от тези на операторите и техниците, 

които преобладават. В групата на фиксиран дневен режим се наблюдава 

разнообразие от длъжности, като най-многочислени са операторите (27.3%) и 

контрольорите по качеството (20.5%), наред с различни технически и 

инженерни позиции. В групата на сменен режим повечето участници заемат 

длъжността оператори (66.3%). 
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Извърши се комплексна оценка на телесния състав на 133 участници, 

последван от сравнителен анализ на показателите между групите на фиксиран 

дневен и сменен режим на работа. Оценката на телесния състав включи общо 

13 показателя: 

● Антропометрични показатели: 

1. Тегло 

2. ИТМ 

3. Съотношение талия-ханш (Waist-Hip Ratio, WHR) 

4. Степен на затлъстяване (Obesity Degree, OD) 

● Показатели за телесен състав: 

1. Общо количество телесна вода (Total Body Water, TBW) 

2. Телесни протеини 

3. Телесни минерали 

4. Телесни мазнини (Body Fat Mass, BFM) 

5. Телесна маса без мазнини (Fat Free Mass, FFM) 

6. Маса на скелетна мускулатура (Skeletal Muscle Mass, SMM) 

7. Процент телесни мазнини (Percent Body Fat, PBF) 

8. Основна обмяна (Basal Metabolic Rate, BMR) 

9. Ниво на висцерална мазнина (Visceral Fat Level, VFL) 

     Сравнителният анализ на средните стойности между двете групи не 

установи статистически значима разлика за показателите за телесно тегло, 

BFM, WHR, OD и ИТМ (таблица 9). 

Таблица 9. Сравнение на показателите от InBody според вида работен 

режим 

Показател 
Работен 

режим 

Медиана 

(25-ти - 75-ти 

персентил) 

Min Max Z p 

Тегло, кг 

Фиксиран 

дневен режим 

77.85 (65.75 - 

90.00) 
50.30 

145.0

0 
  

Сменен режим 
74.80 (64.40 - 

89.70) 
42.00 

159.2

0 
-0.921 0.36 

Обща 

телесна 

вода 

(TBW), л 

Фиксиран 

дневен режим 

39.15 (33.65 - 

48.15) 
27.60 56.30   

Сменен режим 
35.60 (30.60 - 

39.60) 
24.80 71.30 -2.654 0.008 

Протеини, 

кг 

Фиксиран 

дневен режим 

10.75 (9.00 - 

12.85) 
7.50 15.60   

Сменен режим 
9.50 (8.20 - 

10.50) 
6.70 19.20 -2.789 0.005 

Основна 

обмяна 

Фиксиран 

дневен режим 

1523.5 

(1355.8 - 

1798.5) 

1188.

0 

2232.

0 
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(BMR), 

ккал Сменен режим 

1421.0 

(1271.5 - 

1540.0) 

1100.

0 

2465.

0 
-2.649 0.008 

Минерали, 

кг 

Фиксиран 

дневен режим 

3.71 (3.35 - 

4.34) 
2.75 5.30   

Сменен режим 
3.39 (3.00 - 

3.76) 
2.30 6.47 -2.635 0.008 

Телесни 

мазнини 

(BFM), кг 

Фиксиран 

дневен режим 

22.00 (16.00 - 

29.65) 
6.30 75.40   

Сменен режим 
24.60 (18.10 - 

32.40) 
5.20 62.20 -1.320 0.19 

Телесна 

маса 

без 

мазнини 

(FFM), кг 

Фиксиран 

дневен режим 

53.45 (45.85 - 

65.45) 
37.90 77.00   

Сменен режим 
48.70 (41.80 - 

54.10) 
33.80 97.00 -2.649 0.008 

Маса на 

скелетна 

мускулату

ра 

(SMM), кг 

Фиксиран 

дневен режим 

30.25 (25.10 - 

36.90) 
20.50 44.90   

Сменен режим 
26.60 (22.80 - 

29.70) 
17.90 55.90 -2.714 0.007 

Процент 

телесни 

мазнини 

(PBF) 

Фиксиран 

дневен режим 

27.20 (22.05 - 

33.60) 
10.60 52.00   

Сменен режим 
32.00 (26.00 - 

39.60) 
9.70 52.70 -2.370 0.018 

Съотноше

ние 

талия-

ханш 

(WHR), см 

Фиксиран 

дневен режим 

0.91 (0.86 - 

1.00) 
0.78 1.14   

Сменен режим 
0.94 (0.87 - 

1.01) 
0.77 1.13 -0.704 0.48 

Степен на 

затлъстява

не (OD) 

Фиксиран 

дневен режим 

122.5 (108.25 

- 138.75) 
82.0 223.0   

Сменен режим 
127.0 (106.50 

- 140.50) 
80.0 228.0 -0.421 0.67 

ИТМ 

Фиксиран 

дневен режим 

26.60 (23.30 

– 30.15) 
17.50 47.90   

Сменен режим 

27.30 (23.00 

– 

30.20) 

17.30 50.20 -0.232 0.82 

 

     Статистически значими разлики се установиха за BMR, TBW, FFM, 

SMM, PBF, протеини и минерали.  
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     Групата от участници на фиксиран дневен режим се характеризира с по-

високи средни стойности на TBW, протеини, минерали и FFM. В същото 

време, при участниците на сменен режим се наблюдават значително по-висок 

PBF и по-ниско съдържание на TBW, протеини и мускулна маса. На таблица 

10 е представена общата характеристика на основните показатели за телесния 

състав на участниците в зависимост от вида на работния режим.  

Таблица 10. Описателна характеристика на показателите за телесен 

състав от InBody 270 според вида работен режим 

Показател Работен режим N 
Mean 

SD 
Min Max 

Тегло (Weight), кг 

Фиксиран 

дневен режим 
44 

79.44 ± 

18.81 
50.30 145.00 

Сменен режим 89 
76.32 ± 

19.90 
42.00 159.20 

Обща телесна 

вода (TBW), л 

Фиксиран 

дневен режим 
44 40.90 ± 8.37 27.60 56.30 

Сменен режим 89 37.03 ± 8.79 24.80 71.30 

Протеини 

(Protein), кг 

Фиксиран 

дневен режим 
44 11.04 ± 2.33 7.50 15.60 

Сменен режим 89 9.92 ± 2.39 6.70 19.20 

Минерали 

(Minerals), кг 

Фиксиран 

дневен режим 
44 3.86 ± 0.72 2.75 5.30 

Сменен режим 89 3.53 ± 0.79 2.30 6.47 

Телесни мазнини 

(BFM), кг 

Фиксиран 

дневен режим 
44 

23.64 ± 

12.57 
6.30 75.40 

Сменен режим 89 
25.86 ± 

11.69 
5.20 62.20 

Телесна маса 

без мазнини 

(FFM), кг 

Фиксиран 

дневен режим 
44 

55.80 ± 

11.40 
37.90 77.00 

Сменен режим 89 
50.49 ± 

11.97 
33.80 97.00 

Маса на скелетна 

мускулатура 

(SMM), кг 

Фиксиран 

дневен режим 
44 31.30 ± 7.03 20.50 44.90 

Сменен режим 89 27.99 ± 7.29 17.90 55.90 

Процент телесни 

Мазнини 

(PBF) 

Фиксиран 

дневен режим 
44 28.64 ± 9.76 10.60 52.00 

Сменен режим 89 32.69 ± 9.25 9.70 52.70 

Съотношение 

талия-ханш 

(WHR), см 

Фиксиран 

дневен режим 
44 0.93 ± 0.09 0.78 1.14 

Сменен режим 89 0.94 ± 0.09 0.77 1.13 

ИТМ 
Фиксиран 

дневен режим 
44 27.25 ± 5.96 17.50 47.90 
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Сменен режим 89 27.58 ± 6.23 17.30 50.20 

VFL 

Фиксиран 

дневен режим 
44 10 ± 6 1 26 

Сменен режим 89 12 ± 6 2 26 

Анализирана е честотата на показателите в двете групи според работния 

режим (фигури 11, 12, 13, 14, 15, 16 и 17.), като е оценено разпределението на 

участниците в три категории: "под норма", "в норма" и "над норма", спрямо 

референтните граници, зададени от InBody270 за всеки показател. 

При преобладаваща част от изследваните участници за двете групи се 

откриват стойности на TBW в референтните граници (Фигура.11). Процентът 

на наднормени стойности е по-висок при групата на фиксиран дневен режим 

(43.2%). От друга страна, поднормените нива на TBW са по-често срещани 

при сменния режим (9.0%) в сравнение с фиксирания дневен режим (6.8%). 

 

 

Фигура 11.  Разпределение на TBW в телесния състав според вида работен 

режим 

 

Поднормените нива на протеините са по-често срещани при групата, 

работещи на фиксиран дневен режим (9.1%), отколкото при тези на сменен 

режим на труд (7.9%) (Фигура 12.). Групата на сменен режим се характеризира 

със значително по-висока честота телесни  протеини в референтните граници. 
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Фигура 12. Разпределение на общо количество протеини в телесния 

състав според вида работен режим 

Същата тенденция се наблюдава и за телесните минерали - поднормените 

нива на минерали са по-често срещани при работещите на дневен режим (6.8%) 

в сравнение с тези на сменен режим (2.2%) (Фигура 13). 

 

Фигура 13. Разпределение на общо количество минерали в телесния 

състав според вида работен режим 

Половината от участниците в двете групи попадат в референтните граници 

за FFM – 50.0% при фиксиран дневен режим и 52.8% при сменен режим 

(Фигура 14.). Наблюдава се умерена разлика между двете групи в 
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поднормените стойности на FFM, които са регистрирани при 9.1% от 

участниците на фиксиран дневен режим и при 7.9% на сменен режим. 

 
Фигура 14. Разпределение на общо количество маса без мазнини в телесния 

състав според вида работен режим 

В двете групи преобладават нормални количества на скелетна мускулна маса 

SMM, съответно при 45.5% от участниците на фиксиран дневен режим и 46.1% 

от тези на сменен режим (Фигура 15.). Поднормени нива на SMM са установени 

при 13.5% от участниците на сменен режим, в сравнение с 9.1% на фиксиран 

режим. 

 
Фигура 15.  Разпределение на общо количество скелетна мускулатура в 

телесния състав според вида работен режим 
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      В двете групи преобладават наднормени стойности на PBF - 70.5% от 

участниците на фиксиран дневен режим и 79.8% от тези на сменен режим 

(Фигура 16.). Нормалните стойности на PBF са наблюдавани само при 14.6% 

от участниците на сменен режим, което е значително по-ниско в сравнение с 

фиксирания дневен режим, където 27.3% от участниците са в референтните 

граници. 

 
Фигура 16.  Разпределение на процент мазнини в телесния състав според 

вида работен режим 

 

При работещите на сменен режим се наблюдава значително по-висока 

честота на наднормен VFL (56.2%) в сравнение с тези на фиксиран дневен 

режим (31.8%) (р=0.010), докато нормални нива на VFL са установени при 

43.8% от работещите на смени и 68.2% при фиксирания режим (Фигура 17.). 

 

 

Фигура 17.  Разпределение на ниво висцерална мазнина в телесния състав 

според вида работен режим 
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Сравнителният анализ на BMR между двете групи показва значително 

по-висок метаболитен разход при работещите на фиксиран дневен режим в 

сравнение с тези на сменен режим, с вариация от 423.50 ккал срещу 266.00 

ккал при сменния режим (р=0.008) (таблица 11). 

Таблица 11. Основна обмяна (Basal Metabolic Rate, BMR) 

Показател Работен режим N 

Медиана 

(25-ти - 75-ти 

персентил) 

z* p 

Основна 

обмяна (Basal 

Metabolic Rate, 

BMR) 

Фиксиран 

дневен режим 
44 

1523.50 

(1360.50 – 

1784.00) 

  

Сменен режим 89 

1421.00 

(1273.00 – 

1539.00) 

-2.649 0.008 

 

 

4.  Профилактични стратегии за начин на хранене и организация на съня 

при работещи на сменен режим 

Работата на смени е сериозно предизвикателство за поддържане на добро 

здраве. Балансираната диета, спазването на периодите за хранене, хидратацията 

и добрият сън могат да помогнат на работниците за по-добро трудово 

представяне по време на тяхната смяна.  

Голяма част от усилията на изследователите през последните години са 

насочени към разработване на стратегии за намаляване на рисковете и 

подобряване качеството на живот на сменните работници.  Поради значителното 

негативно влияние на сменната работа върху здравето част от предложенията са 

за ограничаване на постоянния сменен труд за една или няколко години, в 

зависимост от състоянието на работника, или намаляване продължителността на 

работното време за компенсиране на стреса. 

Поддържащи мерки отстрана на работодателите като осигуряване на 

здравословна топла храна по време на нощна смяна, организация на съня и 

препоръки за здравословно хранене при работа на смени могат да повлияят 

положително върху работоспособността и здравето на сменните работници. 

Създаването на подкрепяща работна среда чрез повишаване на здравната 

култура, насърчаване на личната грижа и отговорност за здравето допълнително 

ще осигури по-доброто разбиране на предизвикателствата. Това може да 

включва предлагане на програми за подпомагане на служителите, осигуряване 

на регулярна медицинска профилактика, поддържане на ефективна комуникация 

между служителите и ръководството, което може да има положително 

въздействие върху цялостното им здраве и благополучие. 

Предложените препоръки в настоящия дисертационен труд са съобразени 

с изследваната група и се базират на научни доказателства (схема 1). 
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Схема 1. Профилактични стратегии за начин на хранене и организация 

на съня при работещи на сменен режим 
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V. ИЗВОДИ 

 

1. Адаптиран е валидираният инструментариум за комплексна оценка на 

начин на живот и честота на хранителен прием  при работещи на сменен режим 

в машиностроенето. Установена е висока надеждност и възпроизводимост на 

въпросника за българска популация. 

 

2. Установи се нездравословно хранително поведение при работещите на 

сменен режим – повишена склонност към честа консумация на високо калорични 

и богати на сол, захар и мазнини храни като бял хляб, пържени картофи, 

преработени месни продукти (като колбаси и кренвирши) и сладки изделия.  

 

3. При работещите на сменен режим се констатира ясно изразена тенденция 

към нередовно хранене, характеризираща се с често пропускане на основни 

хранения (закуска, обяд, вечеря) и повишена честота на нощно хранене. 

 

4. При работещите на смени се установи значително по-висока склонност 

към консумация на храни с високо съдържание на захар.  

 

5. Работниците на фиксиран дневен режим по-често консумират алкохол в 

сравнение с тези на сменен режим.  

 

6. Сменните работници са с изразено предпочитание към консумация на 

нездравословни храни, особено по време на нощното хранене, въпреки 

организираното хранене от работодателя. 

 

7. Установи се нездравословен телесен състав при работещите на сменен 

режим, който отразява по-висок здравен риск в сравнение с работещите на 

фиксиран дневен режим: 

• Работещите на смени се характеризират със значително по-висока честота 

на нива на висцерални мазнини над нормата спрямо групата на фиксиран дневен 

режим. 

• Работещите на смени се характеризират по-висок процент общи телесни 

мазнини спрямо групата на фиксиран дневен режим. 

• Работещите на смени се характеризират с по-ниски нива на обща телесна 

вода спрямо групата на фиксиран дневен режим. 

• Работещите на смени се характеризират с по-ниска скорост на основната 

обмяна спрямо групата на фиксиран дневен режим. 

 

8. Предложени са научно обосновани препоръки за начин на хранене и 

организация на съня при работещи на сменен режим. 
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VI. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

В настоящото изследване се извърши сравнителен анализ на хранителното 

поведение и телесния състав при работещи на сменен и фиксиран дневен режим 

с цел определяне на риска от кардиометаболитни заболявания. Резултатите 

показват съществени различия между двете групи, което подчертава 

необходимостта от целенасочени интервенции и здравни политики на работното 

място за промоция на здравето и намаляване на рисковите фактори. 

Резултатите показват съществени различия между двете групи. 

Работещите на сменен режим имат нередовен хранителен прием, често 

пропускат основни хранения и консумират храна през нощта. Установи се, че 

сменните работници предпочитат висококалорични, преработени храни и 

захарни изделия, въпреки наличието на организирани, балансирани ястия на 

работното място. Също така, наблюдаваната липса на контрол върху приема на 

калории и сол увеличава риска от затлъстяване и хипертония. 

Телесният състав на работещите на сменен режим е неблагоприятен, с по-

висока честота на VFL и PBF над нормата, както и по-ниски стойности на TBW 

в сравнение с фиксирания дневен режим. Тези характеристики, заедно с по-

ниската скорост на BMR увеличават риска от метаболитни нарушения и 

кардиометаболитни заболявания. 

Пропускането на хранения и нощното хранене подчертават 

необходимостта от структурирани хранителни режими, които насърчават 

редовен и балансиран прием на храна. Нарушенията в циркадните ритми, водещи 

до хормонален дисбаланс и засилен апетит за захарни изделия и 

висококалорични храни, допълнително изискват целенасочени интервенции за 

оптимизация на съня. 

Интервенции, насочени към повишаване на информираността и 

насърчаване на здравословни хранителни избори, биха могли значително да 

подобрят хранителното поведение на работещите на сменен режим и да намалят 

риска от кардиометаболитни заболявания. 
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VII. ПРЕПОРЪКИ 
 

Здравно значение на хранителните препоръки при работещи на сменен 

режим 

Работата на смени оказва неблагоприятно въздействие върху 

физиологичните процеси и здравето на работещите. Сменният режим 

предразполага към хронични отклонения в циркадните ритми, метаболитни 

нарушения и формиране на нездравословно хранително поведение. За 

профилактика на здравния риск е необходимо прилагането на мерки, насочени 

към поддържане на здравословен хранителен режим и ефективно управление на 

съня. Балансирана диета и подходящ график на хранене и сън могат значително 

да подобрят метаболитния профил и да редуцират вредите, свързани със сменния 

труд. Повишаването на информираността на работещите на смени и 

насърчаването им към по-здравословни избори могат значително да подобрят 

хранителното поведение и цялостното им здравословно състояние. 

Насоченост на препоръките към основни здравословни проблеми при 

сменните работници 

За целите на здравната профилактика, представяме обобщен списък на 

основните здравни последици от сменния режим на труд,  който може да 

послужи като отправна точка за изготвяне на препоръки. 

I. Патофизиологични последици от сменния режим на труд 

• Циркадна дисритмия: Работата на смени води до сериозни нарушения в 

естествения 24-часов циркаден ритъм, което затруднява заспиването и влошава 

качеството на съня. Тези промени могат да доведат до т.нар. Разстройство на 

съня, свързано с работата на смени (от английски език: Shift work sleep disorder), 

който се характеризира с хронична умора, раздразнителност, когнитивни 

нарушения като намалена концентрация и забавени реакции. 

 

• Сърдечносъдово здраве: Нарушените циркадни ритми са свързани с 

повишен риск от развитие на ССЗ, включително хипертония и ниска 

променливост в сърдечната честота (от английски език: Heart rate variability, 

HRV), която е показател за влошена автономна функция на сърцето и намалена 

адаптивност на организма към промените в средата и стресовите фактори. 

• Метаболитен синдром и ЗДТ2: Работещите на смени са изложени на 

повишен риск от развитие на метаболитен синдром и ЗДТ2, поради 

нездравословното хранително поведение и нарушените циркадни ритми. 

Консумацията на храна през нощта може да доведе до увеличени 

постпрандиални нива на кръвна захар, както и повишени триглицериди, което 

увеличава риска от развитие на инсулинова резистентност и ЗДТ2. 
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• Гастроинтестинални разстройства: Работата на смени може да доведе до 

развитие на стомашно-чревни патологии, като гастроезофагеален рефлукс, 

констипация и диария, обусловени от нездравословно хранене и прием на храна 

през нощта. 

II. Психологически, социални и поведенчески последици от сменния 

режим на труд 

• Стрес и депресия: Работата на смени е свързана с повишен риск от стрес, 

тревожност и депресия. Непълноценният сън и социалната изолация, към които 

сменният режим предразполага, могат да влошат психичното здраве. 

 

• Когнитивна функция: Хроничната умора и недостатъчен сън могат да 

доведат до намалена когнитивна функция, включително понижена 

концентрация, памет и способност за вземане на решения. 

• Социална изолация: Работещите на смени често изпитват социална 

изолация, предизвикана от несъвпадащи с тези на семейството и приятелите 

работни графици. Това затруднява не само поддържането на 

взаимоотношенията, но и участието в социални събития, включително споделени 

хранения. Този дисбаланс може да доведе до затруднения в личните отношения 

и да насърчи нездравословни хранителни навици, като пропускане на хранене с 

близки или консумация на бързи и преработени храни в уединение. 

• Нездравословни хранителни навици: Сменният режим на труд може да 

предразположи към развитието на нездравословни хранителни навици, 

включително повишена консумация на преработени и висококалорични храни, 

пропускане на основни хранения и увеличен прием на храна през нощта. Тези 

фактори допринасят за повишаване на телесното тегло и увеличават риска от 

развитие на затлъстяване. 

Цел на препоръките 

Настоящите препоръки целят да предложат стратегии за подобряване на 

хранителните навици и намаляване на здравните рискове при работещите на 

смени. Превантивните мерки са насочени към намаляване на 

кардиометаболитния риск чрез балансирано хранене, подходящо за 

особеностите на сменната работа, и включват препоръки за конкретни 

хранителни продукти и периоди на хранене. Препоръките предоставят 

практически насоки за поддържане на здравословен начин на живот и 

минимизиране на негативните ефекти върху здравето и работоспособността.  

Научен подход и етапи на изготвяне 

Поради недостатъчни научни данни, световните организации все още не са 

приели официални стандартизирани хранителни препоръки за работещите на 

смени. За да осигурим максимална ефективност на нашите препоръки, 
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разгледахме подробно основните принципи, използвани при изготвянето на 

международно признати препоръки за хранене: 

• Провеждане на обширен преглед на съществуващите научни изследвания, 

както и задълбочен анализ, който да идентифицира пропуските и определи 

областите, в които са наложащи допълнителни изследвания.  

• Осъществяване на наблюдение и специализирани проучвания над 

работещите на сменен режим с цел документиране на текущите им хранителни 

навици; изследване ефекта от наличните хранителни препоръки.  

• Формиране на интердисциплинарен екип, включващ специалисти от 

различни медицински области.  

• Тестване на предложените препоръки в реални условия чрез пилотни 

изследвания и задълбочен анализ на получените резултати.  

• Постоянен мониторинг и актуализиране на насоките на база нови 

доказателства, за да се гарантира тяхната ефективност. 

Изброените етапи послужиха като основа при изготвянето на настоящите 

научнообосновани препоръки, като използвахме информацията и 

подходите, заложени в тях, за да гарантираме максимална обективност и 

ефективност. Базирайки се на описаните добри практики осъществихме 

създаването на конкретни препоръки за изследваната група като:  

1. Извършихме обширен литературен преглед на мащабни проучвания и 

програми в областта на храненето в условия на сменен режим, които са 

интегрирани като част от описаните по-горе етапи.  

2. Използвахме научни данни от литературни обзори,  наблюдения и 

различни видове проучвания и програми. 

3. Адаптирахме част от общите хранителни препоръки, предоставени от 

научни организации като EFSA (The European Food Safety Authority) и ESPEN 

(European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) към специфичните нужди 

на респондентите. 

4.      Препоръките за хранене са основани на изследванията и изводите, достъпни 

в статията „Eating on the Night Shift: A Need for Evidence-Based Dietary Guidelines“ 

от D'Annibale и кол. Техният труд предоставя най-актуалният към момента 

преглед на наличните доказателства и препоръки за хранене при работещите на 

смени. Статията е част от т. нар. feasibility trial - проучване, което оценява дали 

дадена интервенция е приложима и ефективна в реални условия, преди да се 

предприеме мащабно изследване или внедряването й). Това я прави ценен 

източник за оценка на приложимостта на диетичните препоръки и тяхното 

влияние върху работещите на смени. Тъй като трудът на D’Annibale и кол. (2021) 

е най-актуалният ресурс в изготвянето на препоръки за работещи на сменен 
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режим на труд, ние го използваме и цитираме като основен източник на научно 

обосновани насоки за хранене в условията на сменен режим.  

Настоящите препоръки за хранене при работещите на смени обхващат три 

основни направления: 

Препоръки към работодателите: Препоръки към ръководството, насочени към 

осигуряване на оптимални условия за здравето на техните служители.  

Препоръки към работниците: Препоръки с фокус върху индивидуалните 

нужди на работещите на смени, които включват съвети за хранителен прием и 

режим, сън и хидратация.  

Пояснения и научна обосновка: В контекста на всяка препоръка са пояснени 

физиологичните и метаболитни нужди на групата работещи на сменен режим, 

върху които са основани препоръките. 

 

ПРЕПОРЪКИ ЗА ХРАНЕНЕ ПРИ РАБОТЕЩИТЕ НА СМЕНЕН РЕЖИМ 

1. Време на хранителен прием при работа на смени според метаболитните 

реакции 

Времето на хранене е основен фактор поддържане на метаболитното 

здраве и работоспособността на работещите на смени.  

Препоръка към ръководството 

Осигуряване на благоприятни условия за хранене на работниците преди и 

по време на смените с достъп до здравословна храна, която поддържа 

метаболитното здраве. Насърчаване на служителите да консумират основното си 

хранене преди началото на нощната смяна, като им се предоставя удобства за 

съхранение и затопляне на храна. Осигуряване на възможност за леки храни в 

края на смяната, които са лесносмилаеми и подобряват качеството на съня. 

Информираност на работниците за важността на ограничаването на храненето 

през нощните часове, за да се предотвратят метаболитни нарушения. 

Препоръки към работещите на сменен режим 

• Основно хранене преди смяната: Основното хранене (по-голяма и 

разнообразна на нутриенти порция) да се консумира преди започването 

на нощната смяна, за да се осигури достатъчно енергия по време на 

работния процес. 

• Прием на малко количество храна преди сън: Консумиране на малка 

порция храна в края на нощната смяна, за да се избегне стомашно-

чревен дискомфорт и да се подобри качеството на предстоящия сън. 
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• Избягване на хранене през нощта: Ограничаване приема на храна 

между полунощ (или след 1 часа сутринта) и 6 часа сутринта, за да се 

минимизират метаболитните нарушения и подобри глюкозния 

метаболизъм. 

 

2. Препоръки за състав и прием на храна при работа на смени, с цел 

подпомагане на стомашно-чревния комфорт 

Малките, чести порции предотвратяват натрупването на голямо 

количество храна в стомаха, което много често може да доведе до подуване и 

дискомфорт.  

Препоръка към ръководството 

Създаване на условия за служителите, които да подпомогнат редовно 

хранене с леки и лесносмилаеми храни по време на нощните смени. Осигуряване 

достъп до здравословни закуски като ядки, плодове и нискомаслени млечни 

продукти, които поддържат енергията без да натоварват стомашно-чревната 

система. Насърчаване за прием на чести, малки порции храна и избягване на 

тежки, богати на мазнини и протеини храни в късните часове. 

Препоръки към работещите на сменен режим 

• Леки ястия и закуски: Консумиране на леки закуски по време на 

нощните смени, за да се намали риска от стомашно-чревен дискомфорт. 

Тези закуски трябва да съдържат лесносмилаеми храни като ядки, 

плодове и нискомаслено кисело мляко, които помагат за поддържане на 

енергията и лесното храносмилане. 

• Чести, малки порции: Хранене на малки порции и на чести интервали, 

за да се предотврати натрупването на храна в стомаха и намали риска 

от стомашно-чревни оплаквания.  

 

• Избягване на тежки ястия: Избягване на тежки, богати на протеин и 

мазнини храни, особено късно през нощта, тъй като те могат да 

затруднят храносмилането и да причинят стомашен дискомфорт.  

 

3. Препоръки относно консумация на ободряващи напитки, съдържащи 

кофеин 

Поддържането на бдителността по време на нощни смени е от 

изключително важно значение. Поради тази причина голяма част от 

респондентите прибягват до  консумацията на ободряващи напитки. Предвид 

някои особености тези напитки трябва да се употребяват умерено. Кофеинът 

може да затрудни процеса на заспиване и да намали дълбокия сън, което води до 

натрупване на умора на следващия ден. 
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Препоръка към ръководството 

Насърчаване за умерен прием на кофеинови напитки по време на нощните 

смени чрез предоставяне на информация за тяхното влияние върху съня и 

работоспособността. Осигуряване на алтернативни ободряващи опции без 

кофеин и насърчаване на служителите да избягват приема на кофеин в 

последните часове на смяната, за да предотвратят нарушаването на съня след 

работа. Подкрепа за балансиран прием на кофеин чрез информираност на 

работниците за комбинирането му с кратки дремки, за да се увеличи ефектът 

върху бдителността и намаляването на умората. 

Препоръки към работещите на сменен режим 

• Умерен прием: Консумиране на кофеин умерено и избягване приема 

му непосредствено преди сън, за да се предотврати влошаване на 

качеството на съня.  

• Кратки дремки и кофеин: Съчетаване приема на кофеин с кратка 

дрямка (20-30 минути), за да се увеличи ефектът от намаляването на 

умората и подобряването на будността. Това комбинирано действие 

помага на тялото да се възползва от стимулиращите свойства на 

кофеина, като същевременно кратката почивка осигурява бързо 

възстановяване и освежаване. 

 

• Прием на кофеин в началото на смяната: Прием на кафе или чай в 

началото на смяната, за да се избегне негативното влияние на кофеина 

върху съня след работа. 

 

• Избягване на кофеин преди края на смяната: Избягване приема на 

кофеин в последните часове преди края на смяната, тъй като това може 

да наруши естествените ритми на съня и да затрудни заспиването след 

работа. 

 

• Индивидуални различия: Необходимо е да се има предвид 

индивидуалната чувствителност към кофеин. Ефектите могат да 

варират значително между различните индивиди, поради което приемът 

трябва да се адаптира според специфичните физиологични нужди и 

реакции. Кофеинът може да повлияе на съня и нервната система в 

различна степен при всеки човек. 

 

4. Препоръки относно хидратацията  

Хидратацията е от съществено значение за оптималното функциониране 

на организма, включително когнитивната и физическата производителност. 

Работещите на смени често пренебрегват приема на достатъчно вода. 



  

46  

Препоръка към ръководството 

Насърчаване на работещите на смени да пият редовно вода и неподсладени 

напитки през целия ден и по време на смяната си, за да поддържат хидратация и 

да избегнат дехидратация, която може да доведе до умора и намалена 

концентрация. Осигуряване на лесен и постоянен достъп до вода на работното 

място, за да се насърчи редовната хидратация на служителите. Поставяне на 

станции за вода в стратегически зони, така че работниците на смени да могат 

лесно да попълват своите бутилки. Насърчаване използването на индивидуални 

бутилки за вода чрез предоставяне на информация за препоръчителния дневен 

прием на течности и значението на добрата хидратация за поддържане на 

концентрация и физическа издръжливост. Ограничаване наличието на сладки 

напитки на работното място, като се предложат алтернативи с ниско съдържание 

на захар и висок хранителен баланс.  

Препоръки към работещите на сменен режим 

• Редовен прием на вода: Редовен прием на вода по време на смяната, за 

да се поддържа оптимална хидратация. Поддържането на добър воден 

баланс е от ключово значение за концентрацията  по време на работа и 

общото здравословно състояние. 

• Бутилка вода: Използване на индивидуална бутилка за вода (за 

многократна употреба), чийто обем е известен, за да можете лесно да се 

следи и контролира препоръчителния дневен прием на течности за 

поддържане на адекватна хидратация през цялата смяна.  

 

• Избягване на напитки с високо съдържание на захар, тъй като те могат 

да доведат до бързо покачване и последващо спадане на енергията, 

което изтощава организма. Освен това, тези напитки съдържат голямо 

количество калории, които не осигуряват необходимите хранителни 

вещества и могат да нарушат метаболитния баланс, като повишат риска 

от дехидратация и натрупване на мазнини. 

 

• Избягване на продължителното ограничаване на приема на течности, 

особено по време на дълги смени или при интензивни физически 

натоварвания, за да се предотврати дехидратацията и свързаните с нея 

здравословни проблеми като умора, намалена концентрация и 

физическа издръжливост. 

 

5. Препоръки за задоволяване на хранителните нужди (Микро- и 

макронутриентен състав на консумираната храна) в ежедневния 

хранителен прием извън работната смяна 

Контролът на постпрандиалния глюкозен отговор е важен за работещите 

на смени. Времето на хранене и съставът на храната могат значително да 

повлияят на метаболитното здраве. Избягването на високогликемични и богати 
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на мазнини храни вечер може да помогне за поддържане на стабилни нива на 

кръвната захар и да намали риска от метаболитни нарушения. 

Препоръка към ръководството 

Осигуряване на подходящи условия и информираност за здравословен 

хранителен режим сред работещите на смени, особено извън работното време, за 

да се подкрепи тяхното метаболитно здраве. Предоставяне на информация за 

значението на храните с нисък гликемичен индекс и техен списък. Насърчаване 

към избор на храни, богати на протеини и ниско съдържание на мазнини. 

Осигуряване на достъп до консултации с диетолог за персонализирани 

препоръки за хранене, които да отговарят на специфичните нужди на 

служителите. Подкрепа за редовно проследяване на хранителните навици, за да 

се намалят рисковете от метаболитни и сърдечносъдови заболявания, свързани 

със сменната работа. 

Препоръки към работещите на сменен режим 

• Прием на храни с нисък гликемичен индекс: Консумиране на храни 

с нисък гликемичен индекс вечер, за да се поддържат стабилни нива на 

кръвната захар. Примери за такива храни включват зеленчуци като 

броколи, спанак и моркови, както и някои видове пълнозърнести храни 

като пълнозърнест ориз, киноа и пълнозърнеста паста. Бобовите 

култури, като боб, леща и грах, също имат нисък гликемичен индекс, 

което ги прави отличен избор за стабилизиране на кръвната захар по 

време на вечерните хранения. 

• Прием на храни, богати на протеин и незаменими аминокиселини: 

Консумиране на храни, богати на протеин и за предпочитане от 

животински произход, за да се подпомогне мускулната регенерация и 

поддържане усещането за ситост. Примери за такива храни включват 

пилешко месо, риба, яйца, както и нискомаслени сирена и кисело мляко.  

 

• Бедни на мазнини храни: Консумиране на нискомазнинни храни, за да 

се поддържа здравословно телесно тегло и намали риска от ССЗ. 

Примери за такива храни включват пилешки гърди без кожа, бяла риба, 

бобови култури, нискомаслени млечни продукти, както и разнообразие 

от зеленчуци и плодове. Тези храни осигуряват необходимите 

хранителни вещества без излишни наситени мазнини, което подпомага 

сърдечносъдовото здраве и контрола на теглото. 

 

• Редовен мониторинг: Редовно следене на хранителните си навици и 

адаптиране на диетата според индивидуалните нужди и предпочитания. 

Това позволява по-добро приспособяване към променящите се условия 

и потребности на организма, както и по-ефективен контрол върху 

здравословното състояние и телесното тегло. 
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• Консултация с диетолог: При необходимост провеждане на 

консултация с диетолог за персонализирани препоръки и планове за 

хранене. Това ще осигури професионална оценка на индивидуалните 

нужди и ще помогне за създаване на оптимален хранителен режим, 

който да отговаря на специфичните здравословни изисквания и цели на 

всеки човек. 

 

6. Препоръки за мониторинг на сърдечносъдовото здраве при работа на 

смени 

Здравето на сърдечносъдовата система е от съществено значение за 

работещите на смени. Поради повишения риск от хипертония и намалена HRV, 

е важно да се предприемат превантивни мерки, включващи мониторинг на 

ключови показатели като кръвното налягане и HRV. Включването на 

здравословни хранителни навици може да помогне за поддържане на оптимална 

функция на сърдечносъдовата система.  

 

Препоръка към ръководството: 

Подкрепа за редовен мониторинг на сърдечносъдовото здраве на 

работещите на смени чрез достъп до инструменти за измерване на ключови 

показатели като вариабилност на сърдечния ритъм (HRV) и кръвно налягане. 

Насърчаване на служителите да следят тези показатели, за да се идентифицират 

ранни признаци на сърдечносъдови рискове като хипертония. Осигуряване на 

здравословни хранителни опции на работното място, включително плодове, 

зеленчуци и храни с ниско съдържание на наситени мазнини, които подкрепят 

сърдечносъдовото здраве и допринасят за по-висока  HRV. 

Препоръки към работещите на сменен режим 

• Мониторинг на HRV:  Мониторинг на HRV като част от цялостната 

оценка на сърдечносъдовото здраве при работещите на смени. Това ще 

помогне за ранно откриване на рискове и ще позволи предприемането 

на превантивни мерки за подобряване на здравословното състояние. 

• Контрол на кръвното налягане:  Редовно измерване на кръвното 

налягане, тъй като хипертонията е често срещана сред работещите на 

смени. Редовният мониторинг може да помогне за навременното 

откриване и контрол на високото кръвно налягане, което е от 

съществено значение за предотвратяване на сърдечносъдови 

заболявания. 

 

• Здравословен хранителен прием:  Консумиране на плодове, 

зеленчуци и храни с ниско съдържание на наситени мазнини, тъй като 

те могат да имат положителен ефект върху променливостта на HRV и 

да подобрят общото сърдечносъдово здраве. Тези хранителни продукти 

подпомагат нормалната функция на сърдечносъдовата система, като 
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понижават възпалението и намаляват риска от сърдечносъдови 

заболявания. 

 

7. Организация на съня 

Представените препоръки са адаптирани по научната работа на Shriane и 

кол. и са директен превод на техните насоки за здравословни практики за сън при 

работници на смени (Shriane et al., 2023). Тези препоръки са разработени въз 

основа на експертни мнения и по наши знания представляват първите по рода си 

насоки, съобразени с уникалните предизвикателства пред работниците на смени. 

Препоръка към ръководството 

Подкрепа на работещите на смени в изграждането на здравословни навици 

за сън и създаване на условия, които улесняват организирането на подходящ 

режим на сън. Информираност на служителите за важността на съня и 

предоставяне на насоки за оптимален сън в зависимост от сменния график. 

Насърчаване на служителите да приоритизират съня си и да адаптират 

социалните и лични активности спрямо нуждата от възстановителен сън. 

Осигуряване на удобства, като тиха и тъмна стая за кратки дрямки по време на 

дълги смени, и създаване на благоприятна среда за почивка. Информираност на 

служителите за влиянието на фактори като експозиция на светлина, кофеин, 

никотин и алкохол върху съня им. 

Препоръки към работещите на сменен режим 

• Приоритизиране на съня: Нека съня е приоритет чрез пренасочване на 

социални активности и домакински задачи, когато е възможно, и 

информиране на приятели, семейство и съседи за графика на сън. 

• Стремеж към 7–9 часа сън на денонощие: Осигуряване между 7 и 9 

часа сън на денонощие, което се счита за оптимална продължителност 

за повечето здрави възрастни според научни изследвания. Това 

количество може да бъде постигнато чрез непрекъснат сън или чрез 

комбинация от основен сън и кратка дрямка. Поддържането на този 

режим е ключово за подобряване на когнитивната функция, 

физическото възстановяване и сърдечносъдовото здраве. 

 

• Създаване на график за сън: Съобразяване на графика за сън с 

работния график и начин на живот със стремеж да се поддържа 

постоянен режим на сън за всяка смяна. Планиране на различно време 

за лягане за дневни и нощни смени, но винаги да се осигурява 

достатъчно време за възстановителен сън. Последователният режим 

помага на тялото да се адаптира по-добре към сменния труд и 

минимизира негативните ефекти върху здравето. 
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• Разработване на рутина преди лягане: Извършване на дейности, 

които помагат за отпускане и редовно да се практикуват преди лягане,  

в слабо осветена и тиха среда. 

 

• Планиране на преход към почивните дни: При преминаване към 

период на почивка след нощни смени, се препоръчва кратък сън 

сутринта, за да се намалят ефектите от натрупаната умора. Освен това, 

връщането в леглото по-рано от обичайното време за лягане може да 

помогне за по-бързо възстановяване на нормалния циркаден ритъм и 

подобряване на качеството на съня. Тази стратегия подпомага 

адаптацията на организма към промените в работния график, като 

редуцира риска от натрупване на дефицит на съня и неговите негативни 

последици върху здравето. 

 

• Използване на дрямките като полезен инструмент: Включването на 

кратки дрямки (около 15-20 минути) подобряват бдителността и 

производителността. Прилагането на по-дълги дрямки (90 минути) 

намаляват натрупания дефицит на сън и подпомагат възстановяването 

на организма. 

 

• Да се има предвид инерцията на съня: След събуждане може да има 

период на замаяност, в който бдителността и производителността ще 

бъдат намалени. Необходимо е задачите да се планират така, че да се 

избегнат важни или сложни дейности в този период. 

 

• Комфортна среда за сън: Осигуряване на среда за сън, която да е 

хладна, тъмна и тиха. Избягване на умствено стимулиращи дейности в 

леглото, като гледане на телевизия, които може да нарушат съня. 

 

• Внимание с експозицията на светлина: Излагането на ярка светлина 

преди лягане може да повлияе на съня. Необходимо е да се ограничи 

тази експозиция, когато е възможно. 

 

• Внимание с приема на кофеин: Кофеинът може да помогне за 

подобряване на бдителността и производителността преди и по време 

на работната смяна, но неговите ефекти могат да продължат по-дълго и 

да повлияят на съня. 

 

• Избягване на употребата на никотин: Избягване на никотина 

напълно или ограничаване на неговия прием до 6 часа преди сън. 

 

• Избягване на употребата на алкохол: Алкохолът може да помогне за 

заспиването, но нарушава качеството на съня. 
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• Внимание с приема на лекарствата: Някои лекарства имат 

стимулиращ ефект върху ЦНС и да се избягва приема им близо до 

времето за настъпване на съня. 

 

• Внимание към приема на храна: Ограничаване приема на храна по 

време на нощни смени и избягване на тежки хранения преди лягане. 

 

• Внимание към приема на течности: Поддържане на хидратацията без 

прекомерен прием на течности преди сън. 

 

• Редовна физическа активност: Редовната физическа активност е 

важна за добрия сън, но трябва да се избягва непосредствено преди 

лягане. 

 

• Разработване на стратегии за справяне с проблеми със съня: При 

трудност за заспиване, се препоръчва ставане от леглото и правене на 

нещо отпускащо в тиха и слабо осветена среда. 
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VIIl. ПРИНОСИ 

1. За първи път в страната е изследван ефектът на сменния режим на работа 

върху телесния състав, хранителното поведение и асоциирания с тях здравен 

риск при работещи в машиностроенето. 

2. Адаптиран за българска популация е валидиран въпросник за оценка на 

стила на живот, хранителното поведение и честотния хранителен прием при 

работещи на сменен режим в индустриални условия. 

3. За първи път в България е извършен сравнителен анализ на влиянието на 

фиксирания дневен и сменния режим на труд върху телесния състав и 

хранителното поведение на работещите. 

4. Въведен е метод за обективна оценка на телесния състав чрез 

биоелектричен импеданс, специфично адаптиран за работещите на смени. 

5. За първи път в България е разработена методология за оценка на 

хранителното поведение и за идентифициране на хранителни навици, които 

предразполагат към развитието на неблагоприятни отклонения в телесния състав 

при работещи на смени. 

6. Оценен е относителният дял на работещите със значителни отклонения в 

телесния състав, свързани със сменния режим на труд. 

7. Установен е здравен риск, свързан с отклонения в телесния състав и 

хранителното поведение, които предразполагат към развитие на 

кардиометаболитни заболявания при работещите на смени. 

8. Създаден е индивидуален профил на хранителното поведение и телесния 

състав на работещите, с фокус върху специфичните нужди на вида труд 

(фиксиран дневен и сменен). 

9. Потвърди се значимостта на сменния режим като рисков фактор за 

нездравословни промени в телесния състав. 

10. Разработен е индивидуализиран практически подход за управление на 

хранителното поведение за подобряване на здравния статус на работещите в 

смени. 

11. Формулирани са стратегии и препоръки за оптимизиране на хранителното 

поведение на работещите на смени. 

12. Предложени са научно обосновани препоръки за начин на хранене и 

организация на съня при работещи на сменен режим. 

 

    



  

53  

IX. СПИСЪК НА ПУБЛИКАЦИИ, УЧАСТИЯ В НАУЧНИ ФОРУМИ И 

КВАЛИФИКАЦИОННИ КУРСОВЕ ВЪВ ВРЪЗКА С ДИСЕРТАЦИОННИЯ 

ТРУД 

 

Публикувани статии във връзка с дисертационния труд 

 

1. Todorova M, Harizanova S, Bakova D. (2024). Nutritional behavior and associated 

health risk in shift work: A Literature Review. Journal of IMAB; 30(2): 5522-5526. 

https://doi.org/10.5272/jimab.2024302.5522  

 

2. Todorova M., Yaneva A., Bakova D., Harizanova S. (2024). Investigating the types 

of eating behavior among shift workers in the machine-building industry. Folia 

medica; 66(5): 699–706. https://doi.org/10.3897/folmed.66.e132829  

 

3. Todorova M, Harizanova S, Bakova D. (2023). Association between shift work and 

cardio-metabolic diseases: a literature review. Science and Youth Conference; 

Scientific reports:18-23. 

 

4. Тодорова М., Харизанова С. (2022). Хранително поведение и здравен риск при 

сменен и нощен режим на труд. Научни трудове на Съюза на учените в 

България–Пловдив. Серия Г. Медицина, фармация и дентална медицина т. 

ХХVII, 2022, 272-275. ISSN 1311-9427 (Print), ISSN 2534-9392 (On-line).  

 

Списък на участия в научни форуми във връзка с дисертационния труд 

 

1. Todorova M., Harizanova S., Bakova D. Association between Shift Work and 

Cardio-metabolic Diseases: a Literature Review. Наука и младост, МУ-

Пловдив, 2023. 

 

2. Тодорова М., Харизанова С. Хранително поведение и здравен риск при 

сменен и нощен режим на труд. Конференция на Съюза на учените в 

България–Пловдив, 2022.  

 

Квалификационни курсове във връзка с дисертационния труд 

 

Курс по използване на статистически програмен пакет SPSS v.17, проведен под 

ръководството на проф. Нонка Матева, дм, и гл. ас. Антония Янева, дм, към 

Факултета по обществено здраве на МУ-Пловдив. 

https://doi.org/10.5272/jimab.2024302.5522
https://doi.org/10.3897/folmed.66.e132829

