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Апстракт 
 
Вовед: Работата во земјоделството вклучува многубројни респираторни 

штетности кои можат да предизивикаат различни видови респираторен одговор 
кај земјоделските работници. Еден од глобалните здравствени проблеми во 
земјоделството е проблемот со астмата и хроничната опструктивна белодробна 
болест (ХОББ) кои се одговорни за значаен морбидитет и морталитет кај 
земјоделските работници. 

Цел на трудот: Утврдување на влијанието на професионалната 
изложеност врз појавата на астмата и ХОББ кај различни групи земјоделски 
работници (полјоделци и сточари), одредување на карактеристиките на 
професионалната експозиција со примена на матрици за професионална 
изложеност, како и дефинирање на препораки за превенција на астмата и ХОББ 
и промоција на здравјето на  работното место кај полјоделците и сточарите.   

Материјал и методи: Истражувањето претставува студија на пресек во 
којашто се вклучени 87 полјоделски и 83 сточарски работници професионално 
експонирани на респираторни штетности. Контролната група се состои од 80 
неекспонирани лица (административни работници) комплементарни според 
полот и возраста. Кај сите испитаници е применет стандарден прашалник за 
хронични респираторни симптоми и се изведени спирометриски испитувања. 
Кај дел од нив е направен бронходилататорен тест со инхалаторен салбутамол, 
неспецифичен бронхопровокативен тест со хистамин, кожни prick тестови на 
стандардните и професионалните инхалаторни алергени и одредување на 
вредностите на маркерите на инфламација. Кај полјоделците и сточарите 
применет е прашалник со матрици за професионална експозиција на 
респираторни штетности. Астмата е дефинирана како симптоматска 
бронхијална реактивност (PC20≤4 мг/мЛ) кај лицата со уреден спирометриски 
наод, додека различните типови на астма поврзана со работа се диференцирани 
со тестовите на експозиција и елиминација со сериско мерење на врвниот 
експираторен проток. Дијагнозата на ХОББ е поставена со спирометриски наод 
на вредноста на постбронходилататорниот FEV1/FVC пониска од 0,70 кај 
испитаниците со диспнеа, хронична кашлица и/или кашлица со искашлување 
Добиените податоци се статистички обработени со програмите Statistica for 
Windows и SPSS 19. 
  Резултати: Полјоделците и сточарите се изложени на широк спектар 
респираторни штетности како што се: прашина, гасови, чадови, пареи, 
пестициди, вештачки ѓубрива, сточна храна, дезинфициенси и други. 
Преваленцијата на назалните и респираторните симптоми во последните 12 
месеци е повисока кај експонираните во однос на неекспонираните испитаници, 
а сигнификантна разлика е регистрирана за кашлицата, кашлицата со 
искашлување, хроничниот бронхит и диспнеата кај полјоделците, односно 
кашлицата, кашлицата со искашлување и свирењето во градите кај сточарите. 
Просечните вредности на спирометриските параметри се пониски кај 
експонираните во однос на неекспонираните испитаници, но статистички 
сигнификантна разлика постои за индексите на проточноста на воздухот во 
малите дишни патишта, и тоа MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75 кај полјоделците и 
MEF25, MEF50, MEF75 кај сточарите. Преваленцијата на позитивниот БД тест со 
инхалаторен салбутамол, односно реверзибилната опструкција на дишните 
патишта, е повисока кај експонираните испитаници, што е особено изразено кај 
експонираните пушачи. Преваленцијата и интензитетот на бронхијалната 

 i



хиперреактивност (БХР) е повисока кај експонираните испитаници, и тоа 19,5% 
vs. 12,5% (4,36 мг/мЛ vs. 5,16 мг/мЛ) кај полјоделците, односно 19,3% vs. 12,5% 
(4,43 мг/мЛ vs. 5,16 мг/мЛ) кај сточарите. Тешката до умерена БХР кај 
полјоделците и сточарите, како и лесната БХР кај полјоделците се 
сигнификантно поврзани со позитивната фамилијарна историја за астма и 
ХОББ/хроничен бронхит, а граничната БХР освен со позитивната фамилијарна 
историја за астма и ХОББ/хроничен бронхит, сигнификантно е поврзана и со 
пушењето и несигнификантно со должината на експозицискиот стаж. Астма е 
регистрирана кај 8% од полјоделците и 7,2% од сточарите и е сигнификантно 
поврзана со атопијата и фамилијарната историја за астма и ХОББ/хроничен 
бронхит, а поврзаноста со пушењето и должината на експозицискиот стаж е 
несигнификантна. Преваленцијата на алергиската астма е сигнификантно 
повисока во однос на неалергиската кај експонираните, но и кај 
неекспонираните испитаници, додека преваленцијата на лицата со алергиска 
астма кои имаат сензибилизација на професионалните и стандардните 
инхалаторни алергени е несигнификантно повисока кај експонираните во однос 
на неекспонираните лица. Со евалуација на промените на БХР поврзани со 
работата, професионална алергиска астма е регистрирана кај 2,3% од 
полјоделците и 1,2% од сточарите, а астма влошена на работа кај 5,7% од 
полјоделците, односно 6,1% од сточарите. Преваленцијата на ХОББ е 
несигнификантно повисока кај експонираните (6,9% кај полјоделците и 8,4% кај 
сточарите) во однос на неекспонираните испитаници (3,8%). ХОББ е 
сигнификантно поврзана со возраста над 40 години, пушењето и должината на 
експозицискиот стаж кај експонираните испитаници. Пушењето се покажа како 
главен фактор којшто придонесува за оштетувањата на респираторниот систем 
кај експонираните испитаници сугерирајќи интеракција со професионалната 
експозиција и ендогените фактори во нивниот настанок. Според податоците од 
матриците за професионална експозиција појавата на астма, ХОББ и хроничен 
бронхит кај полјоделците е сигнификантно поврзана само со редовната 
изложеност на прашина, гасови, чадови, пареи и тоа со висок интензитет на 
експозиција, додека кај сточарите таа е сигнификантно поврзана само со 
редовната изложеност на прашина со висок интензитет, како и повремената и 
редовната изложеност на гасови, чадови и пареи и тоа со висок интензитет на 
експозиција. 

Заклучок: Студијата укажува на фактот дека професионалната 
експозиција на респираторните штетности во земјоделството може да 
предизвика серија нарушувања на респираторното здравје кај експонираните 
работници, меѓу кои се астмата и ХОББ, а истите се во тесна корелација со 
должината, карактеристиките и интензитетот на експозицијата. Резултатите од 
студијата ја наложуваат потребата од редовни периодични прегледи на 
работниците со специфична професионална експозиција според модел којшто 
ќе овозможи детекција на афектираните лица со астма и ХОББ, како и 
преземање адекватни превентивни мерки, но и мерки за контрола на пушењето 
на работното место со што ќе се превенира интеракцијата на пушењето со 
специфичната професионална експозиција во настанувањето на оштетувања на 
респираторниот систем. 
 
Клучни зборови: астма, ХОББ, алергиска професионална астма, астма влошена 
на работа, земјоделски работници, професионални респираторни штетности, 
матрици за професионална експозиција  
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Abstract 
 

Introduction: Agricultural work involves numerous respiratory hazards able 
to cause different types of respiratory disorders among agricultural workers. Asthma 
and chronic obstructive pulmonary disease (COPD) represent a global health problem 
responsible for significant morbidity and mortality rates in agricultural workers. 

Aim of the study: Determination of the occupational exposure influence on 
asthma and COPD development among different groups of agricultural workers (crop 
and dairy farmers), evaluation of workplace exposure characteristics by job exposure 
matrices, as well as defining asthma and COPD preventive measures, and workplace 
health promotion among crop and dairy farmers.   

Material and methods: A cross-sectional study has been performed, 
including 87 crop farmers and 83 dairy farmers, occupationally exposed to respiratory 
hazards. The control group consists of 80 unexposed (administration) workers, 
matched by gender and age. Evaluation of exposed and unexposed workers included 
completion of standard questionnaire on chronic respiratory symptoms and spirometry 
testing. Some of the examinees underwent bronchodilator test with inhaled 
salbutamol, histamine challenge test, skin prick tests to occupational and common 
inhalant allergens, and determination of serum inflammatory markers. Crop and dairy 
farmers are also assessed by the questionnaire on occupational exposure and job 
exposure matrices. Asthma is defined as symptomatic bronchial hyperresponsiveness 
(BHR) (PC20≤4 mg/mL) in subjects with normal spirometry, whereas different types 
of work-related asthma in exposed workers are assessed by serial peak expiratory 
flow measurements. COPD is diagnosed by post-bronchodilator FEV1/FVC lower 
than 0.70 in subjects with dyspnea, chronic cough and/or cough with phlegm. The 
data obtained are analyzed by the statistical programs Statistica for Windows and 
SPSS, release 19.  

Results: Crop and dairy farmers are exposed to a variety of respiratory 
hazards: dust, gases, fumes, vapors, pesticides, fertilizers, fodder, disinfectants etc. 

The prevalence of chronic nasal and respiratory symptoms in the last 12 
months is higher in exposed compared to unexposed workers, while significant 
difference is registered for cough, cough with phlegm, chronic bronchitis, and 
dyspnea among crop farmers, and cough, cough with phlegm, and wheezing among 
dairy farmers. The mean values of spirometric parameters are lower in exposed 
workers, but statistical significance is reached for the small airways flow indices, 
namely MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75 in crop farmers, and MEF25, MEF50, MEF75 
in dairy farmers. A higher prevalence of positive bronchodilator response to inhaled 
salbutamol is found in exposed subjects, especially in exposed smokers. Prevalence 
and intensity of BHR is higher in exposed subjects, 19.5% vs. 12.5% (4.36 mg/mL vs. 
5.16 mg/mL) among crop farmers, and 19.3% vs. 12.5% (4.43 mg/mL vs. 5.16 
mg/mL) among dairy farmers. Severe to moderate BHR in crop and dairy farmers, as 
well as mild BHR in crop farmers is significantly associated with a positive family 
history of asthma and COPD/chronic bronchitis, whereas borderline BHR beside 
positive family history of asthma and COPD/chronic bronchitis, is also significantly 
associated with smoking habit, and  non-significantly with the duration of exposure. 
Asthma is registered in 8% of crop and 7.2% of dairy farmers, and is significantly 
associated with atopy, and positive family history of asthma and COPD/chronic 
bronchitis, while association with smoking habit and duration of exposure is non-
significant. The prevalence of allergic asthma is significantly higher compared to non-
allergic asthma in exposed and unexposed workers, whereas the prevalence of 

 iii



subjects with allergic asthma sensitized to occupational and standard inhalant 
allergens is non-significantly higher in exposed compared to unexposed workers. 
Assessing the workplace-related BHR changes in exposed subjects, occupational 
allergic asthma is registered in 2.3% of crop farmers and 1.2% of dairy farmers, while 
the frequency of work-aggravated asthma is 5.7% and 6.1%, respectively. The COPD 
prevalence is non-significantly higher in exposed (6.9% in crop farmers and 8.4% in 
dairy farmers) compared to unexposed workers (3.8%). COPD is significantly 
associated with age over 40 years, smoking habit, and duration of exposure in 
exposed subjects. Active smoking is found to be the main confounder in respiratory 
impairment of exposed subjects suggesting interaction with workplace exposure and 
host factors in adverse respiratory effects development. According to data obtained by 
job exposure matrices, asthma, COPD and chronic bronchitis in crop farmers are 
significantly related to high intensity of exposure to dust, gases, fumes and vapors on 
a regular basis, while among dairy farmers they are significantly related to high 
intensity of dust exposure on a regular basis, as well as high intensity of exposure to 
gases, fumes and vapors both on sporadic and regular basis. 

Conclusion: The study confirms the fact that occupational exposure to 
respiratory hazards in agriculture can cause a variety of adverse respiratory health 
effects in exposed workers, including asthma and COPD, being closely related to the 
duration, characteristics, and intensity of exposure. The study results impose the need 
of regular medical examinations using the model that enables early detection of 
asthma and COPD in affected workers, and institution of adequate preventive 
measures, but also measures on tobacco control that will prevent the interaction of 
smoking and specific workplace exposure in development of respiratory health 
impairments.  

 
Key words: asthma, COPD, allergic occupational asthma, work-aggravated 

asthma, agricultural workers, occupational respiratory hazards, job exposure matrices  
 

 iv



1. ВОВЕД 
 
1.1. Дефиниции, работен процес и работна сила 
 

Постојат многу дефиниции кои го препознаваат земјоделството како 
збир на сите форми на активности поврзани со одгледувањето, жетвата и 
примарната обработка на различни типови растителни култури, одгледување, 
грижа и размножување на животните, како и со подигнување и одржување на 
градини и расадници. Според класификацијата на дејностите и занимањата на 
Меѓународната организација на трудот (МОТ), земјоделството ги опфаќа сите 
дејности чија задача е производство на хранливи продукти од растително и 
животинско потекло и некои видови суровини кои непреработени служат за 
исхрана на добитокот или понатаму се преработуваат во храната за луѓето. 
Според истата класификација, земјоделски работник е секое лице кое 
постојано или повремено е ангажирано на општествен имот, кај приватен 
работодавец или на сопствен имот, чијашто работа се состои од одгледување на 
култури и одгледување на добиток (1).  

Терминот земјоделство е подетално дефиниран со Конвенцијата 184 на 
МОТ - Безбедност и здравје во земјоделството од 2001 година. Според МОТ, 
земјоделството е еден од најризичните сектори по здравјето на експонираните 
работници ширум светот (2).  

Според Националната класификација на занимањата во Р. Македонија, 
која е подготвена и усогласена според начелата на Меѓународната 
класификација на занимањата ISCO-08, стручните работници во земјоделството, 
шумарството, рибарството и ловот се вклучени во главната група 6. Како 
подгрупа 61 од оваа главна група 6 се издвојуваат пазарно ориентирани стручни 
земјоделски работници кои се класифицирани во споредните групи (3): 

611. Полјоделци, овоштари, лозари и градинари 
612. Одгледувачи на животни 
613. Земјоделци за мешовито производство (растително, добиточно и 

др.). 
Работните активности во земјоделството имаат сезонски карактер, 

честопати за кратко време да треба се извршуваат многу работи, што бара 
продолжување на работното време, ноќна работа, како и работа во неповолни 
временски услови. Најголемиот дел од работните активности се извршува во 
текот на целата година на отворен простор и во различни климатски и 
метеоролошки услови (4). 

Според Државниот завод за статистика, земјоделството како занимање ги 
опфаќа полјоделството, овоштарството, лозарството и сточарството (5). 
Различните видови на производство во земјоделството, со различните 
технологии и професионални штетности и опасности, наметнуваат и сложеност 
на задачите пред кои се наоѓаат носителите на безбедноста и здравјето при 
работа (6). 

Работниот процес во земјоделството се одликува со изложеност на 
надворешните временски услови, близок контакт со животни и растенија, 
екстензивна употреба на хемиски и биолошки супстанции, тешки и принудни 
положби на телото во текот на работата, долготрајна работа и употреба на 
опасни алати и машини. Сите овие карактеристики на работниот процес 
придонесуваат за појава на мноштво нарушувања на здравјето на земјоделските 
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работници, а особено за појава на хронични респираторни симптоми, хронични 
респираторни нарушувања и промени во белодробната функција (7, 8). 
 Според податоците на МОТ, најголемиот дел од работната сила во 
земјоделството ширум светот, која е проценета на околу 1,3 милијарди 
работници, е распоредена во земјите во развој и во транзициските економии. 
Само 9% од земјоделските работници се во индустријализираните земји, а 
речиси 60% од нив се во земјите во развој (9).  

 
1.2. Работно место и работна средина кај земјоделските работници 
 

Работното место во земјоделството претставува место или област 
каде што се извршуваат земјоделските работи. Тоа може да вклучува 
обработливо земјиште, оранжерии и градини (2).  

За разлика од останатите работни средини, земјоделската работна 
средина, во поширока смисла на зборот, често пати е и место за живеење, што 
придонесува земјоделството да биде занимање со екстензивен ризик од 
експозиција на работниците и членовите на нивните семејства на различни 
видови штетности, особено респираторни,  како што се прашина, пестициди и 
други хемиски супстанции кои се разнесуваат во атмосферата со воздушните 
струења (10). 

Земјоделската работа вклучува повеќе задачи и повеќе локации, на 
дневна и сезонска основа. Некои специфични карактеристики на земјоделската 
работа кои ги одредуваат работните услови се: поголемиот број задачи се 
извршуваат на отворено, изложувајќи ги работниците на разни климатски 
услови; сезонската природа на работата и итноста на одредени задачи во 
одредени периоди; разновидноста на задачите кои треба да се извршат од страна 
на истото лице; видот на држење на телото при работа и должината на задачите 
кои се извршуваат; контактот со животни и растенија, при што работниците се 
изложуваат на убоди, труења, инфекции, паразитски заболувања, алергии и 
други здравствени проблеми; употребата на хемиски супстанции и биолошки 
производи и др. (9). 
 
1.3. Категории на земјоделски дејности 
 

Како што е претходно наведено, постојат неколку категории на 
замјоделски работници: полјоделци, овоштари, лозари, градинари, одгледувачи 
на животни (сточари) и др. (1,5). 

Една од специфичните карактеристики на земјоделскиот сектор е 
недостатокот на јасна разлика помеѓу различните категории на работници, што 
доведува до повеќе типови на работни односи и различни форми на учество на 
работната сила (9). Работните услови и односи многу се разликуваат за 
постојаните и непостојаните работници. Постојаните работници имаат 
посигурна работа, повисоки плати и подобро сместување, грижа за нивното 
здравје и работни бенефиции. Меѓутоа, поголемиот дел од работата го 
извршуваат надничари, сезонски работници и привремени работници кои ги 
работат понискоквалификуваните задачи во релативно лоши работни услови 
(11). Природата на работата во земјоделството, исто така, зависи од климата, 
географските карактеристики на подрачјето и другите детерминанти на 
одгледувањето на културите, како и од степенот на индустријализација на 
земјата или регионот (12).  
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 Полјоделството опфаќа производство на житарици и индустриски 
растенија. Основните операции во полјоделството се орање, сеење и жетва. Во 
современото полјоделско производство работата е практично механизирана. 
Најголемиот дел од активностите се одвива со помош на трактор со соодветна 
приклучна механизација, а собирањето на плодовите се врши со комбајн којшто 
има сопствен влечен погон и специфични уреди за собирање на сите врсти 
зрнести плодови (4).  

Основни носители на производството во современото полјоделство се 
трактористите, кои за време на собирањето на плодовите се и комбајнери.   
 Градинарството вклучува одгледување и производство на разновидни 
градинарски култури. Подготовката на почвата за садење е механизирана, а 
собирањето на плодовите на одредени култури се врши со специјални комбајни 
наменети за нив. И покрај тоа, во градинарството најголемиот дел од работните 
задачи, како и бербата и собирањето на плодовите, се одвива рачно.  
 Одгледувањето на различните видови животни (крупен и ситен добиток, 
живина и др.) и активностите поврзани со тоа, условуваат различни работни 
задачи, услови на работа и професионални штетности. Без оглед на животните 
кои се одгледуваат, заедничките активности опфаќаат хранење и поење, 
чистење на шталите, чистење и нега на животните, работи околу раѓањето и 
негата на младенчињата, како и диспозиција на отпадот.  
  
1.4. Професионални штетности и опасности во земјоделството 
 

Земјоделството е професија поврзана со изложеност на бројни 
професионални штетности и опасности. Според проценките на МОТ годишно 
има околу 170.000 смртни случаи кај земјоделските работници (9). Како 
најчести причини за смрт се наведуваат труењата предизикани од интензивната 
употреба на пестициди и други агрохемиски средства, како и малигните болести 
поврзани со работата (8). 

Најчестите штетности и опасности во земјоделството се поврзани со: 
 

• употребата на машини (трактори, камиони и жнеалки) и алатки за сечење и 
продупчување; 
• употребата на опасни хемикалии (пестициди, вештачко ѓубриво, антибиотици 
и др.); 
• изложеноста на токсични агенси и алергени (растенија, цвеќиња, прав, 
животински отпад, масла и др.); 
• изложеноста на канцерогени супстанции или агенси (фенокси-оцетни 
хербициди, УВ зрачење и др.); 
• изложеноста на микробиолошки агенси кои можат да предизвикаат различни 
инфективни и паразитарни заболувања (бруцелоза, бовина туберкулоза, лајмска 
болест, туларемија, тетанус, ехинококоза, лајшманијаза и др.); 
• изложеност на бучава и вибрации; 
• изложеност на ергономски штетности и опасности (несоодветна опрема и 
алатки, неприродна положба на телото, пролонгирани статични држења на 
телото, тежок товар, повторливи работни активности); 
• изложеност на температурни екстреми заради временските услови и др. (9) 
 

Најчести професионални заболувања во земјоделството се: болести на 
локомоторниот систем, болести на кожата, респираторни болести, инфективни и 
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паразитарни болести, труења со пестициди и вештачки ѓубрива, оштетувања на 
слухот предизвикани од бучава и др. 

 
1.5. Професионални респираторни штетности кај земјоделските работници 
 

Респираторните штетности се едни од најчестите професионални 
штетности во земјоделството и можат да предизвикаат различни респираторни 
нарушувања кај експонираните работници (13). Земјоделците се експонирани на 
различни агенси што се внесуваат по пат на инхалација: неорганска прашина од 
почвата, органска прашина којашто содржи микроорганизми, микотоксини и 
алергени, декомпозициски гасови, пестициди и др. Таа експозиција најчесто се 
случува при обработување на почвата, жнеењето и собирањето плодови, 
преработката и складирањето на житото и другите растенија, одгледувањето на 
животни и др. (14).  

Освен изложеноста на респираторни штетности на работното место, 
пушењето е значаен фактор кој придонесува за појава на хронични 
респираторни болести кај земјоделските работници. Многу епидемиолошки 
студии посветени на респираторните болести го следат пушењето, но и 
здружениот ефект (т.н. joint effect) на пушењето и професионалната изложеност 
на земјоделските работници (15). Така, на пример, зачестеноста на активните 
пушачи кај земјоделците кои одгледуваат свињи и произведуваат млеко во 
Франција изнесува 28%, односно 27% (10). Според резултатите од 
неодамнешното истражување во Институтот за медицина на трудот на Р. 
Македонија (ИМТ на РМ), зачестеноста на активни пушачи кај земјоделските 
работници изнесува 40,2% (16).  

 
1.5.1. Неорганска прашина 
 

Минералната фракција на најголемиот број на почвите е доминантно 
силикатна, односно респирабилна прашина што содржи силициум диоксид, 
којшто пак претставува значајна респираторна штетност кај земјоделските 
работници. Поврзаноста меѓу изложеноста на респирабилната кварцна прашина 
и силикозата е добро позната, но постои особен интерес за патолошкиот 
потенцијал на оваа прашина за предизвикување на други хронични 
респираторни болести, како на пример хроничната опструктивна белодробна 
болест (ХОББ) (17). 

 
1.5.2. Органска прашина  
 

Органската прашина претставува аеросол со цврста фаза којшто 
настанува со механичко ситнење на цврст материјал со потекло од растенијата 
(растителни влакна), животните (кожа, влакна и др.), микроорганизмите (цели 
микроорганизми, нивни делови, секрети или екскрети) и синтетските органски 
материи (бои, лакови, пластични маси и др.). Биолошки активни честички на 
органската прашина се: растителните и животинските протеини, 
микроорганизмите и нивните продукти, антибиотиците, различните органски и 
неоргански хемиски супстанции и др.  

Изложеноста на органската прашина варира квалитативно и 
квантитативно во зависност од типовите на активности во земјоделството. Така, 
на пример, во житната прашина се сретнуваат: мувли, спори, микотоксини, 
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бактерии и нивни компоненти, екскрети, микрокрлежи, инсекти, животински 
продукти и др. Во други случаи, житната прашина може да содржи честички од 
памучна, хартиена, брашнена, тутунска и друга прашина (10).  

 
1.5.3. Алергени 
 

Алергените се дефинираат како макромолекуларни агенси со способност 
да предизвикаат имун одговор со специфичниот имуноглобулин Е (ИгЕ) и да 
провоцираат алергиски реакции кај сензибилизираните лица. Замјоделските 
работници се изложени на бројни растителни алергени (од житариците, тревите, 
плевелите, дрвјата и др.) и животински алергени (влакна од добиток и пердуви 
од живина) (18).  
 
1.5.4. Пестициди 
 

Постојат повеќе од 1.000 супстанции регистрирани за употреба во 
земјоделството како пестициди (хербициди, инсектициди, фунгициди, 
акарициди, молусциди, родентициди, биоциди и др.).  

Во услови на професионална изложеност апсорпцијата преку кожата е 
почеста во споредба со инхалаторниот внес на пестицидите, но во некои случаи 
инхалаторниот внес на пестициди има голема важност поради нивната лесна 
растворливост и брзото испарување (13). Професионалната изложеност е 
најинтензивна кај земјоделците вклучени во мешање и товарење на 
пестицидите. Инхалаторниот внес се случува при работа со растворливи 
течности (на пр. тетраетил пирофосфат и S-етил дипропилтиокарбамат) (6).  
 
1.5.5. Други хемиски супстанции 

 
Изложеноста на загадувачи на воздухот предизвикани од заварувањето, 

како и употребата на растворувачи, горива и дезинфициенси претставува 
професионална штетност за земјоделците.  

Растворувачите, особено органските растворувачи, вклучуваат 
обезмастувачи (толуен), растворувачи на бои и лакови, минерални алкохоли и 
различни петролеумски растворувачи, додека горивата и подмачкувачите 
вклучуваат различни петролеумски јаглеводородни фракции (хидраулични 
течности, масти и масла, дизел, бензин, пропан и бутан гас) (19). 
Дезинфициенсите се користат претежно во сточарството, а главно содржат 
хлорамин-T или кватернерни амониумови соединенија коишто се познати како 
причинители на професионална астма (20).  
 
1.6. Влијание на специфичната професионална експозиција врз 
респираторниот систем кај земјоделците 
 

Еден од најважните здравствени проблеми во земјоделството е 
проблемот со респираторните болести. Имајќи предвид дека изложеноста на 
голем број респираторни штетности карактеристични за земјоделството може да 
се контролира и/или елиминира, респираторните болести поврзани со работата 
кај земјоделските работници се потенцијално превентабилни (21).  

Респираторните болести поврзани со земјоделството биле едни од 
најрано препознаените болести во врска со професионалната изложеност. Во 
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1555 година, Olaus Magnus предупредил на опасноста од вдишување житна 
прашина, а истиот ризик бил забележан и во 1700 година од Bernardino 
Ramazzini во делото De Morbis Artificum di atriba. Респираторните болести денес 
претставуваат важен клинички проблем за земјоделските работници, а со оглед 
на големината на зафатената популација претставуваат и значаен 
јавноздравствен проблем (13). 

Карактеристиките на респираторните нарушувања поврзани со работата  
тешко може да се одредат, поради нивната мултикаузална етиологија и 
различни исходи. Според Националниот институт за безбедност и здравје при 
работа (National Institute for Occupational Safety and Health - NIOSH), се 
проценува дека во САД на респираторните болести и малигни заболувања 
поврзани со работата се должат околу 70% од сите смртни случаи поврзани со 
професијата. Најчестите респираторни болести поврзани со работата се астмата, 
ХОББ, силикозата, азбестозата, туберкулозата и малигните неоплазми на белите 
дробови (22, 23).  

Истражувањето за професионалниот ринит во Финска говори дека 20% 
од сите ринити се со професионална етиологија, а најчестата експозиција е во 
земјоделството, додека шведските истражувања за сточарите и одгледувачите на 
свињи говорат за појава на симптоми на ринит кај повеќе од 20% од 
испитаниците (24). Според истражувањето на Институтот за медицина на 
трудот на Р. Македонија од 2003 год. зачестеноста на професионалниот ринит 
во Р. Македонија изнесува 7.6%, а како фаворизирачки фактори за негова појава 
и развој се наведуваат запрашеноста и влажноста на работното место (25). 

 
1.6.1. Астма  
 

Според Глобалната иницијатива за астмата (Global Initiative for Asthma - 
GINA), од 2015 год., астмата е хетерогена болест која најчесто се 
карактеризира со хронична инфламација на дишните патишта. Таа е 
дефинирана според анамнезата за респираторни симптоми како што се 
свирење во градите, гушење, стегање во градите и/или кашлица кои варираат 
со времето на појавување и интензитет, придружени со варијабилна 
опструкција на дишните патишта (26). 

Астмата е сериозен глобален проблем, а се проценува дека од неа 
боледуваат околу 300 милиони лица ширум светот, односно нејзината 
зачестеност изнесува 1% до 18% во различни земји во светот (26). Зачестеноста 
на астмата кај возрасната популација во Р. Македонија, според 
епидемиолошката студија изведена во Институтот за медицина на трудот на Р. 
Македонија од 2003 година изнесува 5,4% (25). 

Хроничната инфламација е основната патохистолошка промена кај 
астмата, а со неа се зафатени и големите и малите дишни патишта. Во 
хроничната инфламација на дишните патишта кај астмата се вклучени повеќе 
инфламаторни клетки и повеќе од 100 инфламаторни медијатори коишто 
предизвикуваат мултипни ефекти, од кои најважни се: бронхоконстрикцијата, 
мукусната хиперсекреција, едемот на слузницата и активацијата на 
сензитивните нерви (27). Со хроничната инфламација многу често се зафатени и 
горните дишни патишта, односно една од карактеристиките на астмата е 
нејзината честа поврзаност со ринит и синузит (во повеќе од 70% од случаите) 
(25).  
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Астмата поврзана со работата (work-related asthma-WRA) е астмата 
предизвикана или поттикната од специфичните агенси и/или услови на 
работното место (28). Таа е најчеста болест на белите дробови во врска со 
работата во САД и Западна Европа во последните три децении. Зачестеноста на 
WRA кај лицата со адултна астма изнесува 10-30%, а во Р. Македонија според 
истражувањето од 2003 год. таа изнесува 24,7% (25). 

Според етиопатогенетските механизми WRA се класифицира на: 
професионална астма (ПА), астма влошена на работа и други синдроми слични 
на астмата. 

Професионалната астма (ПА) претставува новопојавена астма 
предизвикана од агенсите или условите карактеристични за одредено работно 
место, а не од надворешни стимули (29). Според резултатите од 
епидемиолошките истражувања, ПА е најчестата професионална болест на 
белите дробови во последниве децении во светот, а нејзината зачестеност се 
проценува на 10-15% од сите случаи на астма кај возрасни. Зачестеноста на ПА 
во различните професии е различна, односно се движи од 1-3% кај работниците 
во прехранбената индустрија, 7-9% кај пекарите, 5-30% кај работниците во 
автомобилската индустрија, околу 46% кај работниците експонирани на соли од 
платина, до 66% кај работниците во производството на детергенти (29). Според 
резултатите од истражувањата изведени во Р. Македонија, зачестеноста на ПА 
изнесува 1,6% кај работниците во производството на растителни чаеви, 5,19% 
кај мелничарите на жито, 5,7% кај работниците во преработката на ориз и 6,2% 
кај работниците во кожарската индустрија (25). 

Според етиопатогенетските механизми вклучени во настанокот на 
болеста, се издвојуваат две форми на ПА, алергиска и неалергиска ПА. 
Алергиската ПА, уште наречена ПА предизвикана од сензибилизирачки агенси 
или ПА со латентен период, е многу почестиот тип на ПА (околу 90% од сите 
случаи на ПА). Овој тип на ПА се јавува по латентен период на професионална 
експозиција во кој доаѓа до алергиска сензибилизација на специфичниот агенс 
од работното место и развој на хронична инфламација на дишните патишта. 

Неалергиската ПА, уште наречена ПА предизвикана од иританси или ПА 
без латентен период, е пореткиот тип на ПА (7 до 10% од сите случаи на ПА). 
Овој тип на ПА се јавува непосредно по една или неколку епизоди на 
експозиција на многу високи концентрации на респираторни иританси на 
работното место во облик на гасови, пареи или чадови (30). 

Астмата влошена на работа претставува преегзистирачка астма влошена 
од неспецифичните стимули од работната средина (респираторни иританси, 
студен и сув воздух, физички напор и др.). Со оглед на тоа што 
професионалната експозиција не е директен и единствен причинител на овој 
ентитет, астмата влошена на работа не е вклучена во Листата на професионални 
болести и оваа форма на астма ги нема законските импликации што ги има ПА 
(31).     

Штетните агенси во земјоделството може да ја влошат постоечката ПА 
или да ја предизвикаат нејзината појава (21). Преегзистирачката астма може да 
биде влошена од изложеноста на прашина или други супстанции, студен воздух, 
физички напор и др. (32). Изложеноста на растителна прашина, на пр. на житна 
прашина, може да ја влоши постоечката астма или да предизвика ПА. Исто така, 
кај земјоделските работници постои можност од сензибилизација на 
микрокрлежите од житната прашина во плевните и амбарите и појава на ПА 
(33). Изложеноста на животински протеини може да ја влоши постоечката или 
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да предизвика ПА кај земјоделските работници. ПА предизвикана од иританси 
може да се јави по инхалација на високи концентрации на гасови или пареи во 
земјоделството, како што се штетните пареи од анхидридниот амонијак и 
азотните оксиди (34).  

Професионалната астма се признава како професионална болест и е 
вклучена во актуелната Листа на професионални болести на Р. Македонија од 
2004 год. (35). 

 
1.6.2. Хронична опструктивна белодробна болест 
 

Според Глобалната иницијатива за хронична опструктивна белодробна 
болест од 2015 год. (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease-GOLD) 
ХОББ е честа болест што може да се превенира и да се лекува, што се 
карактеризира со намалување на воздушниот проток низ дишните патишта, 
што, пак, најчесто е прогресивно и поврзано со зголемен хроничен 
инфламаторен одговор на дишните патишта и белите дробови на различни 
штетни честички и гасови (36). ХОББ е комплексна болест којашто во себе ги 
вклучува следниве ентитети: хроничен бронхит, болест на малите дишни 
патишта (опструктивен бронхиолит) и  деструкција на белодробниот паренхим 
(емфизем) (36). 

Според резултатите од студиите изведени во В. Британија и САД во 
последниве две децении, зачестеноста на ХОББ изнесува околу 10% од општата 
возрасна популација. Во САД оваа болест во последнава деценија е четврта 
водечка причина за смрт кај популацијата на возраст над 45 год., а се проценува 
дека од неа боледуваат 24 милиони Американци. Со оглед на натамошната 
експозиција на факторите на ризик и на продолжувањето на животниот век на 
луѓето, експертите на СЗО укажуваат дека до 2020 год. ХОББ ќе биде петтата 
водечка болест во светот според вкупните трошоци што ќе ги предизвикува 
(37).  

Пушењето цигари е најважниот егзоген фактор на ризик за 
настанувањето на ХОББ, но, исто така, постојат бројни докази од 
епидемиолошките и експерименталните студии коишто укажуваат дека 
професионалната експозиција е вториот клучен егзоген фактор за 
настанувањето на болеста. Според актуелниот водич на Американското 
здружение за градни болести (American Thoracic Society - ATS) при 
настанувањето на ХОББ во 15-20% од случаите, односно во еден од пет случаи,  
значајна улога има професионалната експозиција на иритирачки гасови, чадови, 
пареи и прашини. Од особена важност за настанувањето на ХОББ е 
интеракцијата на професионалната експозиција со тутунскиот чад, односно 
активното и пасивното пушење. Комбинираниот ефект на тутунскиот чад и 
професионалните агенси обично е мултиплицирачки, односно тој е многу 
поголем од нивниот адитивен ефект (38). 

Неодамнешните студии за појавата на ХОББ кај непушачите говорат 
дека 25-45% од пациентите со ХОББ се непушачи, а како главни фактори на 
ризик се наведуваат чадот од фосилните горива, професионалната изложеност 
на прашина и чадови, внатрешното аерозагадување и др. Со тоа се потенцира 
важноста на професионалната изложеност, сугерирајќи дека популациската 
атрибутивна фракција се движи од 19% (кај пушачите) до 31% (кај непушачите) 
(39,40). 
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Некои автори користат различни термини за да ја означат улогата на 
професионалната експозиција во настанувањето на ХОББ, како што се: 
индустриски бронхит, ХОББ во врска со работата (work-related chronic 
obstructive pulmonary disease-COPD), професионална ХОББ (occupational COPD) 
или ХОББ предизвикана од иританси (irritant-induced COPD). Професионалната 
ХОББ е утврдена на епидемиолошка основа, преку набљудување на зголемените 
фреквенции на ХОББ кај одредени групи работници (41). 

Наспроти професионалната астма, ХОББ нема клиничка категорија која 
јасно се идентификува како професионална, бидејќи перзистентното и 
прогресивно нарушување на протокот на воздух низ дишните патишта не е 
реверзибилно по прекинот на експозицијата, така што клиничката дијагноза на 
професионалната ХОББ со користење на слични методи со оние кај дијагнозата 
на ПА не е изводлива. Значењето на улогата на професионалните агенси во 
настанувањето на болеста се темели врз ексцесивната појава на ХОББ кај 
работниците од одредени занимања изложени на прашина, чадови, органски 
растворувачи, издувни гасови и др., како и резултатите од експерименталните 
студии на анимален модел (42). 

Постојат повеќе докази дека експозицијата во земјоделството е поврзана 
со појавата на ХОББ. Најчесто споменувани професионални штетности во 
земјоделството поврзани со настанувањето на ХОББ се: житната прашина, 
животинската храна, гасовите и чадовите од различни извори (амонијак, 
вештачки ѓубрива, дезинфициенси и др.) (13).  

Истражувањата кај земјоделските работници говорат за зачестеност на 
хроничниот бронхит од 7,5% кај финските фармери до 23% кај земјоделците од 
Манитоба, Канада. Повисока зачестеност на хроничен бронхит е регистрирана 
во истражувањата кај сточарите во земјите од поранешна Југославија (43), 
додека резултатите од студиите кај производители на млеко од Вермонт (САД) 
укажуваат на негова зачестеност од 30% кај пушачите и 16% кај непушачите 
(44). Резултатите од повеќе студии изведени со одгледувачи на животни во 
затворени простории укажуваат на повисока зачестеност на хроничниот  
бронхит кај овие работници во споредба со другите земјоделски работници (45).  

Huy и сор. (46) користеле специфична матрица за професионалната 
изложеност за одредување на кумулативните и просечните нивоа на изложеност 
на житна прашина кај работници во силоси за жито во Ванкувер, при што 
регистрирале сигнификантни релации на изложеност-одговор помеѓу 
просечната изложеност и појавата на хронична кашлица со искашлување и 
диспнеа, како и намалување на вредностите на функционалните белодробни 
параметри.  
 
1.6.3. Маркери на инфламација кај опструктивните болести на дишните 
патишта 
 

Астмата е хронична инфламаторна болест кај која многу инфламаторни 
клетки имаат своја улога, а за најважни се сметаат мастоцитите, еозинофилите и 
T-лимфоцитите. Поврзаноста помеѓу еозинофилијата и астмата е забележана 
набргу по откривањето на еозинофилите. Кај пациентите со астма еозинофилите 
се присутни во поголем број во крвта, спутумот и бронхоалвеоларниот лават 
(47). 

По активацијата од еозинофилите се ослободуваат повеќе инфламаторни 
медијатори, од кои најважни се еозинофилниот катјонски протеин (eosinophil 
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cationic protein-ECP) и главниот базичен протеин (major basic protein - MBP) 
(48). Клиничките истражувања недвосмислено ја потврдуваат користа од 
еозинофилните протеини како серолошки маркери во процената на степенот на 
тежината и терапискиот одговор на астмата, а ECP е најдолго и најсистематски 
истражуван во тој поглед. Резултатите од многу истражувања укажуваат дека 
степенот на еозинофилната експресија, односно нивоата на ECP во крвта и 
серумот корелираат со степенот на тежина на астмата и со степенот на 
постигнатата контрола на астмата (49).  

Како и астмата, ХОББ е комплексна хронична инфламаторна болест во 
која се вклучени повеќе инфламаторни клетки и мноштво инфламаторни 
медијатори. Врската помеѓу овие типови клетки и од нив ослободените 
цитокини, како и редоследот на настаните кои завршуваат со прогресивно 
намалување на воздушниот проток и деструкција на белодробниот паренхим, сè 
уште не е доволно позната. Иако примарно ги зафаќа белите дробови, 
хроничниот инфламаторен процес кај ХОББ има и системски ефекти. 
Вредностите на инфламаторните маркери, какви што се Ц-реактивниот протеин 
(C-reactive protein, CRP), липополисахаридниот врзувачки протеин 
(lipopolysaccharide binding protein), растворливиот тумор-некротизирачки 
трансмембрански рецептор 75 (soluble tumor necrosis transmembrane receptor 75-
sTNF-R75), како и адхезивните молекули се зголемени во системската 
циркулација кај пациентите со ХОББ (50,51). Системската инфламација 
одредена со единечно мерење на нивото на серумскиот CRP е присутна кај 
пациентите со опструкција на дишните патишта. Со неодамнешните студии е 
потврдено дека престанокот на терапијата со инхалаторни кортикостероиди 
доведува до значителен пораст на серумските нивоа на CRP (52). 
 
1.7. Проценка на експозицијата на респираторните штетности со матрици 
за професионална експозиција кај земјоделските работници 
 

Резултатите од многубројни студии кои ја испитуваат врската помеѓу 
професионалната изложеност и респираторните ефекти укажуваат на 
ефикасноста од примената на матриците за професионална изложеност (53). 

Во В. Британија во повеќе студии е применувана матрица за одредување 
на релациите помеѓу специфичните респираторни штетности и хроничните 
белодробни болести (54). Во студијата PAARC изведена во Франција 
регистрирана е сигнификантна поврзаност помеѓу професионалната изложеност 
на  прашини, гасови и чадови и респираторните симптоми, но не е регистрирана 
сигнификантна поврзаност помеѓу self-reported професионална изложеност на 
прашини, гасови и чадови и намалувањето на вредностите на FEV1 (55). Во 
рамките на епидемиолошките студии во САД и Европа зачестеноста на астмата 
поврзана со професионалната експозиција на специфични високомолекуларни 
агенси варира од 5% до 30% и може да биде идентификувана со астма-
специфична матрица за професионална експозиција (56). Во Zutphen студијата 
се одредува поврзаноста на професионалната изложеност проценета со self-
reported податоци со специфичниот морталитет од хронични белодробни 
болести. Резултатите од оваа студија покажуваат причинско-последична 
поврзаност помеѓу експозицијата на прашина и хроничните белодробни болести 
(57). 

Италијанската студија посветена на подобрувањето на карактеризацијата 
на експозицијата на хемиските штетности кај земјоделските работници го 
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споредува начинот на собирање на податоци само преку Прашалник со 
комбинираниот начин на Прашалник и матрици за професионална изложеност. 
Студијата покажува дека прашалникот опишува изложеност во сооднос кој 
варира во зависност од штетностите што се користат, водејќи кон несоодветна и 
селективна проценка на изложеноста и грешки при анализата на добиените 
резултати, додека со помош на матриците е можно да се направи квантитативна 
проценка на кумулативната изложеност на испитаниците, но и подобра 
класификација на експозицијата. Како заклучок, студијата констатира дека 
моделот на матриците за професионална изложеност претставува значаен 
фактор за дефинирање и квантифицирање на експозицијата, како и можност за 
одредување на критичните точки на професионалната изложеност и предлагање 
превентивни мерки за спречување и рано откривање на респираторните 
нарушувања, но и унапредување на здравјето на работното место кај 
земјоделските работници (58). 
 
1.8. Улогата на медицината на трудот во превенцијата на болестите и 
унапредувањето на здравјето кај земјоделските работници во Р. 
Македонија 

 
Процесот на транзиција во нашата земја доведе до значајно намалување 

на бројот на големите земјоделски комбинати и до појава на помали 
земјоделски претпријатија и индивидуални земјоделци кои работат на 
релативно мали земјоделски имоти. Полјоделството и сточарството се најчести 
професионални активности како релевантни извори на приходи кај руралната 
популација во Р. Македонија (59). 

Според последниот Попис на земјоделството на Р. Македонија во 2007 
година спроведен од Државниот завод за статистика, бројот на индивидуални 
земјоделски стопанства изнесува 192.378, во кои работат 471.069 лица, додека 
вкупната расположива површина на земјоделството е 321.813,7 хектари (5).  

Најчестите професионални болести и болести во врска со работата кај 
земјоделците во Р. Македонија се: оштетувањето на слухот, алергиските 
болести, зоонозите, мускулно-скелетните заболувања и труењата со пестициди, 
додека повредите при работа изнесуваат 2,7% од сите повреди при работа (60).  

Според Националното истражување за идентифицирање на 
вулнерабилните групи работници и достапноста на службите за медицина на 
трудот во РМ, спроведено од страна на ИМТ на РМ преку анкетен прашалник, 
земјоделството е сектор со висок ризик од повреди при работа, професионални 
болести и болести во врска со работата (81% од испитаниците - клучни 
чинители во тој домен), со ниско ниво на образование, лоши работни услови, 
недостиг на информации за професионалните штетности, опасности и ризици на 
работното место (61). 

Во 2014 и 2015 година продолжува спроведувањето на Програмата за 
оценка на здравствената состојба и работната способност кај земјоделците во Р. 
Македонија што се изведува во континуитет од 2009 година во состав на 
Националната годишна програма за јавно здравје, координирана од 
Министерството за здравство на Р. Македонија, со што е дадена значајна 
поддршка на оваа специфична вулнерабилна група во нашата земја (62). ИМТ 
на РМ е главен реализатор на програмските активности во изминатите години и 
редовно спроведува епидемиолошки и клинички истражувања кај овие 
работници.  

 11



Од досегашните истражувања во рамките на Програмата за оценка на 
здравствената состојба и работната способност кај земјоделците во Р. 
Македонија, кои се спроведени во ИМТ констатирано е дека најчестите 
активности кај испитуваните земјоделци се: работа во поле, одгледување на 
градинарски култури, копање, употреба на механизација, наводнување, 
употреба на пестициди, одгледување на добиток и производство и преработка 
на млеко и млечни производи. Притоа, тие се изложени на неповолни климатски 
фактори, прашина, хемиски агенси, контакт со животни и растенија, тешка 
физичка работа, преоптовареност на мускулите и зглобовите, несакани положби 
на телото, повторувани движења на рацете и работа со остри предмети. 
Присуството на назалните симптоми кај испитуваните групи се движи од 6,8% 
до 13,3%, додека зачестеноста на респираторните симптоми варира од 16,9% до 
20% во зависност од регионот на испитување. Зачестеноста на отстапувањата во 
белодробната вентилација регистрирани со спирометрија се движи од 23,4% до 
28,8% (60). Понатамошните истражувања спроведени кај руралното население и 
земјоделските работници од страна на ИМТ говорат дека најчести симптоми во 
врска со работата се болка во грбот и мускулите и замор, додека пак најчесто 
регистрирани заболувања во последните 12 месеци се коскено-мускулните 
(34,6%), респираторните (23,8%) и гастроинтестиналните  болести (25%) (63). 
Одзивот на земјоделците и нивниот интерес за превентивните активности во 
врска со работата, како и позитивните искуства од изминатите години се поттик 
и предизвик за натамошно продолжување на превентивните активности во оваа 
област. 
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2. МОТИВ ЗА ИЗРАБОТКА НА СТУДИЈАТА 
 
Професионалнитe штетности во земјоделството вклучуваат многубројни 

респираторни штетности кои можат да предизивикаат различни видови 
респираторен одговор кај земјоделските работници. Еден од глобалните 
здравствени проблеми во земјоделството е проблемот со астмата и ХОББ кои се 
одговорни за значаен морбидитет и морталитет кај земјоделските работници, а 
со оглед на големината на зафатената популација, претставуваат и значаен 
јавноздравствен проблем. 

Респираторните нарушувања кај различни категории занимања и 
различни групи работници во Р. Македонија се предмет на опсежни 
истражувања во изминатиот период. Проблемот на астмата и ХОББ кај 
земјоделските работници досега малку е истражуван во нашата средина за 
разлика од многу земји во светот, каде се изведени бројни студии во овој домен. 
Исто така, актуелното истражување претставува продолжување на досегашните 
активности на Институтот за медицина на трудот на Р. Македонија во врска со 
безбедноста и здравјето при работа на земјоделските работници како 
вулнерабилна група, а треба да биде и солидна основа за понатамошни 
истражувања во овој домен. 

Оттука произлегува и основниот мотив за изработка на оваа студија, во 
смисла на проценка на влијанието на специфичната професионална изложеност 
врз појавата на астмата и ХОББ кај земјоделските работници преку користење 
на податоци добиени од матриците за професионална експозиција на 
респираторни штетности, податоци за хроничните респираторни симптоми, 
како и резултати од функционалниот белодробен мониторинг и одредувањето 
на маркерите на инфламација.  
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3. ЦЕЛИ НА СТУДИЈАТА 
  

Цели на истражувањето се: 
 
Главна цел: 
 
• Утврдување на влијанието на професионалната изложеност врз појавата на 
астмата и ХОББ кај различни групи земјоделски работници (полјоделци и 
сточари).  
 
Специфични цели: 
  
• Одредување на карактеристиките на професионалната експозиција со 

примена на матрици за професионална изложеност кај полјоделците и 
сточарите; 

• Одредување на зачестеноста на хроничните респираторни симптоми кај 
полјоделците и сточарите;  

• Одредување на вредностите на функционалните белодробни параметри кај 
експонираните работници - полјоделци и сточари; 

• Одредување на појавата на астма, ХОББ  и други болести од интерес 
(хроничен ринит и хроничен синузит) кај експонираните работници според 
однапред дефинирани дијагностички критериуми со посебен акцент на 
влијанието на видот и должината на професионалната експозиција; 

• Одредување на влијанието на пушењето врз зачестеноста на хроничните 
респираторни симптоми, вредностите на функционалните белодробни 
параметри и појавата на астмата и ХОББ кај полјоделците и сточарите; 

• Дефинирање на препораки за превенција на астмата и ХОББ и промоција на 
здравјето на  работното место кај полјоделците и сточарите. 
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4. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 
 
4.1. Дизајн на студијата 
 

Истражувањето е изведено како студија на пресек на терен и во 
Институтот за медицина на трудот на Р. Македонија, Скопје - Колаборативен 
центар на СЗО и Колаборативен центар на GA2LEN во периодот јули 2013 - 
декември 2014 год.  
 
4.2. Примерок на студијата  
 

Во оваа студија на пресек се вклучени вработени во еден земјоделски 
комбинат, кој по завршувањето на процесот на економска транзиција и 
спроведените внатрешни преструктуирања  има околу 600 постојани вработени. 
За да се избегне влијанието на други фактори од средината, како и одредени 
фактори поврзани со општествено-економскиот развој на подрачјето, во 
истражувањето се опфатени вработени од само еден земјоделски комбинат.  

Испитаниците се поделени во две групи: испитувана група (ИГ), 
составена од земјоделски работници (полјоделци и сточари)  и контролна група 
(КГ) составена од административни работници од истиот комбинат.  

ИГ се состои од 170 испитаници, додека КГ има вкупно 80 испитаници. 
Испитаниците се доброволно вклучени во истражувањето по потпишан писмен 
формулар за согласност. 

За подобро остварување на целите на студијата, а во зависност од 
земјоделската дејност, испитаниците од ИГ се поделени на две групи - 
испитувана група 1 (ИГ1) и испитувана група 2 (ИГ2). 
 Ефектот на професионалната експозиција кај испитаниците од ИГ1 и 
ИГ2 е проследен преку нивната изложеност на определена респираторна 
штетност и според нивните работни активности, и тоа изложеност на секоја 
штетност поединечно, но и комбинации од изложеност на неколку 
професионални респираторни штетности истовремено. Податоците за 
изложеноста на респираторните штетности како и работните активности што ги 
извршуваат се добиени од Прашалникот за професионална експозиција на 
респираторни штетности кај земјоделските работници (self-reported). 

Во рамките на вака дефинираните групи изложеноста на 
професионалните респираторни штетности (прашини, гасови, чадови, пареи, 
пестициди) кај секој испитаник е проценета според податоците од матрицата за 
професионална изложеност на респираторните штетности. На тој начин, 
изложеноста на одредени професионални респираторни штетности е сообразена 
со одредените работни активности кај земјоделските работници. За обработка и 
статистичка анализа е земена секоја група испитаници формирана според 
присуството на одредена респираторна штетност (или одредена комбинација од 
респираторни штетности) со најмалку 30 испитаници. 
 ИГ1 се состои од 87 полјоделски работници (полјоделци) кои се 
ангажирани да работат претежно на отворено поле за одгледување на житни 
и/или индустриски култури. Нивната секојдневна работа вклучува активности 
како што се: копање, садење и плевење, наводнување, жнеење, берење на 
плодови, користење на земјоделска механизација, чистење на работни 
простории и сл. 
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  Притоа, тие се изложени на широк спектар респираторни штетности како 
што се: прашина, температурни промени, пестициди, вештачки ѓубрива, сточна 
храна, издувни гасови, влага, провев и други. 
  ИГ2 се состои од 83 сточарски работници (сточари) ангажирани во 
работата во шталите и другите простории и задолжени за одгледување на 
добитокот. Нивната секојдневна работа вклучува активности како што се: 
молзење и хранење на добитокот, користење на механизација, чистење на 
шталите и работните простории и сл. 
  Притоа, тие се изложени на широк спектар респираторни штетности како 
што се: прашина, температурни промени, сточна храна, гасови, пареи, влага, 
провев и други. 

Критериуми за вклучување во ИГ1 и ИГ2: вработени лица на возраст од 
18 до 64 години од машки или женски пол кои се занимаваат со земјоделство 
(полјоделство или сточарство) и кои во текот на своите активности на работното 
место се изложени на барем една професионална респираторна штетност 
(прашини, гасови, чадови, пареи, пестициди).  

Критериуми за невклучување во ИГ1 и ИГ2:  лица кои се помлади од 18 
год. или постари од 64 год., лица кои не се занимаваат со полјоделство или 
сточарство. За да се избегне селекциона пристрасност и грешки во резултатите 
од испитувањето, не се вклучени лицата на возраст меѓу 18-64 години кои се 
изложени на респираторни штетности поврзани со други работни активности, а 
не само со земојоделство.  

КГ се состои од 80 административни работници од машки или женски 
пол на возраст од 18 до 64 години кај кои нема податоци за изложеност на 
респираторни штетности или податок за дополнително занимавање со 
полјоделство или сточарство (покрај административната работа). 

Во двете групи не се вклучени испитаници со хронични болести на 
респираторниот систем од непрофесионална етиологија (саркоидоза, 
туберкулоза и др.) и испитаници кои примаат лекови коишто влијаат на 
резултатите од функционалните и клиничките иследувања (кортикостероиди, 
бронходилататори, антихистаминици и сл.). 

Во текот на истражувањето, пушењето кај двете групи е земено како 
збунувачка (confounding) варијабла со споредување на добиените податоци 
помеѓу испитаниците - пушачи и испитаниците - непушачи.  

Класификацијата на испитаниците според пушачкиот статус е направена 
според препораките на Светската здравствена организација за дефинирање на 
пушачкиот статус. Како активен пушач се дефинира лицето коешто во текот на 
истражувањето пуши барем еднаш дневно, освен во деновите на верските 
постови; непушач е лице коешто воопшто не пушело, додека поранешен пушач 
е лице коешто порано било активен пушач, но повеќе не пуши (64). 
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4.3. Методи на студијата 
 
Методологијата на истражувањето вклучува:  

 
• Епидемиолошки метод: Прашалник за хронични респираторни симптоми 

(стандардизиран прашалник на Global Asthma and Allergy European Network 
(GA2LEN) Screening Survey);  

• Клинички метод: функционални белодробни тестови, кожни алергиски 
тестови на стандардни инхалаторни и професионални алергени и 
одредување на маркери на инфламација; 

• Oдредување на карактеристиките на професионалната експозиција преку 
матрици за професионална изложеност на респираторни штетности.   

 
4.3.1. Матрици за професионална изложеност на респираторни штетности 
кај земјоделските работници - Јob exposure matrix (ЈЕМ) 
 
 Со матриците за професионална изложеност на респираторни штетности 
кај земјоделските работници се добиени податоци за евалуација на 
професионалната изложеност со следните можности: 
 
• Вкрстено сумирање на резултатите за типовите на активности и изложеноста 

на различните штетности; 
• Еден или повеќе индикатори за изложеноста (присуство, интензитет, 

фреквенција и/или веројатност); 
• Комбинирање со податоците од работната анамнеза и 
• Проценка на изложеноста на одредени штетности за време на вкупниот 

експозициски стаж. 
 

Во студијата се користени матриците предложени од Европската 
асоцијација на школи по медицина на трудот (European Association of Schools of 
Occupational Medicine-EASOM) и тоа квалитативната и квантитативните 
матрици со интензитет и фреквенција на професионалната изложеност на 
респираторни штетности кај земјоделските работници (65), кои се употребуваат 
во истражувањата на професионалната експозиција во медицината на трудот. Во 
матриците се вклучени и податоци од работната анамнеза за видот на 
земјоделската дејност, работните активности, работниот (експозициски) стаж на 
актуелното работно место и вкупниот работен стаж, како и податоци за 
претходни работни места со специфична експозиција.  

Според искуствата од спроведените студии во Канада, Финска и Кина, а 
направени со користење на матриците за професионална изложеност, 
интензитетот на изложеноста во нашето истражување е проценет како низок, 
среден и висок според тоа дали на професионалната штетност се изложени 
помалку од 10%, 10-50% или повеќе од 50% од испитаниците (66,67). 
Зачестеноста на изложеноста на професионалните штетности кај испитаниците 
е проценета како ретка (ако се изложени најмалку еден час во текот на еден 
месец), повремена (ако се изложени најмалку еден час во текот на една седмица) 
и редовна (ако се изложени најмалку еден час во текот на работниот ден) (68).     
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4.3.2. Прашалник за хронични респираторни симптоми 
 

Прашалникот за хронични респираторни симптоми е стандардизиран 
прашалник на Global Asthma and Allergy European Network (GA2LEN) Screening 
Survеy (69), а e применет кај сите испитаници. Податоците во прашалникот ги 
пополнува лекар, а тие вклучуваат:  

 
• Општи податоци  

o пол,  
o возраст,  
o место на живеење,  
o телесни параметри (висина, тежина и индекс на телесната маса); 

• Лична анамнеза 
o придружни болести (зголемен крвен притисок,  шеќерна болест, чир 

на желудникот и други),  
o фармаколошка анамнеза (бронходилататори, кортикостероиди, 

антихистаминици и др.),  
o животен стил и навики (пушење со должина на пушачкиот стаж и 

број на испушени цигари во текот на денот и консумација на алкохол 
со вид и количина на консумираниот алкохол); 

• Фамилијарна анамнеза за хронични белодробни болести или алергиски 
болести (астма, ХОББ, алергија на носот, очите, кожата, алергија на храна, 
лекови и убод од инсекти); 

• Назални симптоми во последните 12 месеци  
o вид на симптомите (чешање, кивање, течење, затнат нос),  
o почеток и траење на симптомите,  
o поврзаност на симптомите со работното место (work-relatedness), 

односно влошување на симптомите во текот или по работата и нивно 
подобрување при отсуства од работа (викенди, боледувања и 
годишни одмори); 

• Хронични респираторни симптоми во последните 12 месеци  
o вид на симптомите (кашлица, кашлица со искашлување, хроничен 

бронхит, диспнеа, свирење во градите и стегање во градите),  
o почеток и траење на симптомите и нивна поврзаност со работното 

место; 
• Хронични болести дијагностицирани од лекар  

o хроничен ринит,  
o хроничен синузит,  
o хроничен бронхит,  
o ХОББ,  
o астма и др.  
 

4.3.3. Функционален белодробен мониторинг 
Во рамките на функционалниот белодробен мониторинг изведени се 

следните испитувања:  
• спирометрија,  
• бронходилататорен тест,  
• неспецифичен бронхопровокативен тест со хистамин и  
• мерење на врвниот експираторен проток.  
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4.3.3.1. Спирометрија 
 
Со спирометрија е проценувана белодробната вентилација кај сите 

испитаници со следење на следниве спирометриски параметри: форсиран 
витален капацитет (Forced vital capacity - FVC), форсиран експираторен волумен 
во првата секунда (Forced expiratory volume in one second - FEV1), односот 
FEV1/FVC или индексот на Tiffeneau, како и максималните експираторни 
протоци на 25%, 50%, 75% и 25-75% од FVC (MEF25, MEF50, MEF75, и MEF25-75). 
Спирометриските испитувања се изведени на спирометарот Ganshorn SanoScope 
LF8 (Ganshorn Medizin Electronic GmbH, Germany) според актуелните препораки 
на European Respiratory Society (ERS) и American Thoracic Society (ATS) (70,71).  
 
4.3.3.2. Бронходилататорен тест 
 

Бронходилататорниот тест (БДТ) со инхалаторен салбутамол е изведуван 
кај испитаниците со нарушена белодробна вентилација за евалуација на 
реверзибилноста на опструкцијата на дишните патишта. Тестот е изведуван 
според актуелните препораки на ERS/ATS со спирометриски мерења пред и по 
апликација на инхалаторен салбутамол во доза од 4x100 мкг (72).  

 
4.3.3.3. Неспецифичен бронхопровокативен тест со хистамин   

 
Со неспецифичниот бронхопровокативен тест (НБПТ) со хистамин е 

детектирана бронхијалната хиперреактивност (БХР), односно тој е изведуван кај 
испитаниците кои имаат еден или повеќе хронични респираторни симптоми и 
уреден спирометриски наод. Тестот е изведуван на спирометарот Ganshorn 
SanoScope LF8 (Ganshorn Medizin Electronic GmbH, Germany) според актуелните 
препораки на ERS/ATS (73,74) со апликација на растечки концентрации на 
хистамин до постигнување на максималната концентрација или до добивање 
сигнификантен бронхоконстрикторен одговор (намалување на вредноста на 
FEV1 за 20% или повеќе во однос на неговата појдовна вредност) (75).  

Според актуелните препораки на ERS/ATS, БХР според вредностите на 
провокативната концентрација што предизвикува намалување на вредноста на 
FEV1 за 20% во однос на појдовната вредност (provocative concentration 20 - 
PC20) е класифицирана на гранична (PC20≥4 мг/мЛ), лесна (PC20=1-4 мг/мЛ) и 
средно тешка до тешка (PC20≤1 мг/мЛ) (73). 
 
4.3.3.4. Мерење на врвниот експираторен проток  
 
 Мерењето на врвниот експираторен проток (peak expiratory flow - PEF) 
или PEF-метријата е изведувано кај испитаниците со астма за да се детектира 
влијанието на професионалната експозиција врз нејзината појава. Тестот е 
изведуван со сериско мерење на врвниот експираторен проток во период на 
изложеност на специфичните професионални штетности и во период без 
изложеност на истите (тест на експозиција и елиминација) со примена на PEF-
метар Vitalograph (Vitalograph, Ennis, Р. Ирска) според актуелните препораки на 
ERS/ATS (76). 

Добиените податоци од сериската PEF-метрија се графички претставени 
(минимална, максимална и средна дневна PEF вредност и дневни PEF 
варијации) и статистички обработени со t-тестот на независни примероци. За 
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позитивен се смета тестот кога средните дневни PEF вредности и/или дневните 
PEF варијации во деновите на експозиција сигнификантно се разликуваат од 
оние во деновите на отсуство од работното место. 

 
4.3.4. Кожни алергиски тестови на стандардни инхалаторни и 
професионални алергени 
 
 Атопискиот статус кај испитаниците со дијагностицирана астма е 
одредуван со кожни prick тестови на стандардните инхалаторни алергени: полен 
од бреза (Betula spp), групен полен од трева, групен полен од дрвја, тегавец 
(Plantago lanceolata), Dermatophagoides pteronyssinus, групен алерген од фунги, 
влакна од куче, крзно од мачка, групен пердуви. Сензибилизацијата на 
професионални алергени ќе биде одредувана со примена на специфични 
алергени карактеристични за работното место (пченица, ‘рж, влакна од крава и 
др.).  
 Prick тестовите се изведувани на воларната страна од подлактицата со 
примена на комерцијални алергенски екстракти (Торлак, Србија). За позитивна 
контрола е применет 1 мг/мЛ хистамин, а за негативна контрола физиолошки 
раствор. Тестовите се читани 20 минути по апликацијата на алергените, а за 
позитивни се сметани тестовите со среден дијаметар на папулата еднаков или 
поголем од 3 мм (77). Атопијата е дефинирана како позитивен prick тест на 
барем еден стандарден инхалаторен алерген (78). 
 
4.3.5. Одредување на вредностите на маркерите на инфламација 
 
 Кај испитаниците со хронични респираторни симптоми и/или 
спирометриски нарушувања се одредувани CRP (Ц-реактивен протеин) и ECP 
(еозинофилен катјонски протеин) со хемилуминисцентен имуноесејски метод со 
Immulite 1000, како нормални вредности за CRP се сметани серумските 
концентации од <5 мг/Л, додека за нормални вредности за ECP се земени 
серумските концентрации од < 24 µг/Л  (79).  
 
4.4. Дијагностички критериуми за астма и ХОББ 
 
4.4.1. Дијагностички критериуми за астма 
 

Според актуелните препораки на Глобалната иницијатива за астма 
(Global Initiative for Asthma - GINA) астмата кај лицата со уреден 
спирометриски наод е дефинирана како симптоматска БХР со PC20≤4 мг/мЛ, а 
кај лицата со намалени вредности на основните спирометриски параметри со 
позитивен резултат на бронходилататорниот тест (26).    

 
4.4.1.1. Дијагностички критериуми за професионална астма 
 

Според актуелните препораки на Американскиот колеџ на лекари-
специјалисти за градни болести (American College of Chest Physician - ACCP), 
професионалната етиологија на болеста кај испитаниците со дијагностицирана 
астма е потврдена со позитивен резултат на тестот на експозиција и 
елиминација со сериска PEF-метрија (80). 
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4.4.2. Дијагностички критериуми за ХОББ 
 

Според актуелните препораки на Глобалната иницијатива за хронична 
опструктивна белодробна болест (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease - GOLD), дијагнозата на ХОББ е поставена со спирометриски наод на 
вредноста на постбронходилататорниот FEV1/FVC пониска од 0,70 кај 
испитаниците со диспнеа, хронична кашлица и/или кашлица со искашлување 
(36).  
 
4.4.3. Хроничен ринит и хроничен синузит 
 

Со оглед на честиот коморбидитет на хроничниот ринит и хроничниот 
синузит со астмата и ХОББ, како и можностите што ги дават Прашалникот за 
хронични респираторни симптоми (69), во рамките на студијата кај 
испитаниците е одредувана и зачестеноста на овие две болести.  

Хроничниот ринит е дефиниран како присуство на еден или повеќе 
назални симптоми (ринореа, јадеж, кивање и/или затнат нос) месеци со траење 
подолго од 4 недели во последните 12 месеци. 

Хроничниот синузит е дефиниран како присуство на затнат нос, болка 
или притисок во челото, носот или очите, жолт секрет во носот или грлото, 
намалено и/или изгубено чувство за мирис подолго од 12 недели во последните 
12 месеци. 
  
4.5. Статистичка  обработка на добиените податоци во студијата 
 
 Добиените податоци се обработени со дескриптивни и инференцијални 
методи со статистичките програми Statistica for Windows release 7, SPSS 19 
(Statistical Package for Social Sciences) и Epi info 6. Континуираните варијабли се 
изразени како средни вредности со стандардна девијација, а номиналните 
варијабли како апсолутни броеви и проценти. Статистичката обработка на 
податоците е изведена со дескриптивно-статистички и инференцијално-
статистички методи. 

Дескриптивно-статистичката обработка се состои од табеларно и 
графичко прикажување на статистичките серии според дефинираните варијабли. 

Од инференцијално-статистичката анализа се применети следните 
методи:  

• Анализа на структурата со мерките на централна тенденција (просек, 
медијана и модус) и мерките на статистичка дисперзија (стандардна 
девијација и стандардна грешка); 

• Одредување на коефициенти на односи, пропорции и стапки; 
• Анализа на односите меѓу одделните статистички серии со Pearson-овиот  

χ2 тест (или Fisher’s exact тестот кога е потребно), логистичка регресиона 
анализа, Mann-Whitney U тестот и линеарната регресија за 
атрибутивните, односно t-тестот за независни примероци и анализата на 
варијанти (Analysis of Variances-ANOVA) за нумеричките серии.  
 
Статистичката обработка на податоците опфаќа и подесување 

(adjustment) според пол, возраст, пушачки статус и други збунувачки 
(confounding) варијабли. 

 21



Статистичката сигнификантност е одредувана за вредност на P пониска 
од 0,05. 

 
4.6. Ограничувања на студијата  
 

Ограничувањата и слабостите на студијата се однесуваат на неможноста 
да се формираат идеални подгрупи од ИГ1 и ИГ2 според сите респираторни 
штетности коишто имаат задоволителен број испитаници потребен за 
веродостојна статистичка анализа, а со тоа и за добивање резултати коишто би 
можеле да се генерализираат. Исто така, релативно малиот број испитаници од 
трите групи во студијата може да биде значаен фактор на ограничување во 
доменот на интерпретација на резултатите, а особено во можноста тие да бидат 
генерализирани на популационо ниво за земјоделските работници во нашата 
земја. Истражувањето не вклучува амбиентален (еколошки) мониторинг на 
работната средина и одредување на концентрациите на професионалните 
респираторни штетности (ендотоксини, прашина, чадови, гасови, пареи, 
пестициди и сл.), туку се заснова на податоците за експозицијата добиени од 
прашалниците, но и матриците за професионална експозиција, коишто во ваква 
форма и комбинација со другите фунционални, алерголошки и лабораториски 
иследувања се употребуваат за првпат во нашата средина. И на крај, секако 
треба да се истакне т.н. „ефект на здрав работник” кој секако има свое влијание 
врз добиените резултати во истражувањето и мора да биде земен предвид при 
нивната интерпретација.  
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5. РЕЗУЛТАТИ 
  
 5.1. Карактеристики на испитаниците 
 

Испитуваната група (ИГ) се состои од 170 испитаници, додека 
контролната група (КГ) има вкупно 80 испитаници. За целите на студијата, а во 
зависност од земјоделската дејност, од ИГ се формирани две групи - испитувана 
група 1 (ИГ1) и испитувана група 2 (ИГ2). ИГ1 се состои од 87 испитаници кои 
се занимаваат со полјоделство (полјоделци), додека ИГ2 се состои од 83 
испитаници кои се занимаваат со сточарство (сточари).  

ИГ1 се состои од 68 (78,2%) мажи и 19 (21,8%) жени, додека ИГ2 се 
состои од 60 (72,3%) мажи и 23 (27,7%) жени. КГ се состои од 58 (72,5%) мажи 
и 22 (27,5%) жени. 

На графиконот 1 е прикажана дистрибуцијата на испитаниците од ИГ1, 
ИГ2 и КГ според полот. 

 
Графикон 1. Дистрибуција на испитаниците од ИГ1, ИГ2  и КГ според пол 
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Од графиконот се гледа дека и кај трите групи испитаници доминира 
машкиот пол. Односот мажи/жени кај испитаниците од ИГ1 изнесува 3,6, кај 
испитаниците од ИГ2 тој е 2,6, а кај КГ е 2,7. Со статистичката компарација во 
однос на параметарот пол не се детектира статистички значајна разлика 
(P>0,05) меѓу групите. 

Просечната возраст на испитаниците од ИГ1 изнесува 53,4±7,8 год. (ранг 
од 21 до 62 год.). Просечната возраст на мажите од ИГ1 изнесува 53,6±8,1 год. 
(ранг 21 до 62 год.), а просечната возраст на жените е 54,3±3,2 год. (ранг 39-57 
год.). Просечната возраст на испитаниците од ИГ2 изнесува 52,6±8.7 год. (ранг 
од 26 до 61 год.). Просечната возраст на мажите од ИГ2 изнесува 53,3±7,6 год. 
(ранг 26 до 61 год.), а просечната возраст на жените е 52,4±6,1 год. (ранг 31-60 
год.). 

Просечната возраст на испитаниците од КГ изнесува 52,7±8,2 год., (ранг 
од 24 до 61 год.). Просечната возраст на мажите од КГ изнесува 53,6±7,2 год. 
(ранг 25-60 год.), а кај жените 54,1±6,3 год. (ранг 33-61 год.). 

Во поглед на возраста со статистичката анализа не се детектира 
статистички значајна разлика помеѓу групите (P>0,05).  
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За целите на студијата, испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ според возраста 
се поделени во две возрасни групи (≤ 40 год и  ≥ 40 год).  

На графикон 2 е прикажана дистрибуцијата на испитаниците од ИГ и КГ 
според возрасните групи.  

 
Графикон 2. Дистрибуција на испитаниците од ИГ и КГ според  

возрасните групи 
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Од графиконот се гледа дека постои слична дистрибуција според 
возраста помеѓу двете групи испитаници (34,3% vs. 39,8% vs. 36,2% и 65,6% vs. 
60,2% vs. 63,8%). Тестот на независност е несигнификантен (P>0,05), што 
укажува на статистички валидно совпаѓање на испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
според возраста. Во однос на местото на живеење, и во двете испитувани групи 
побројни се испитаниците коишто живеат во рурална средина (53,5% и 54,5%), 
додека кај контролната група поголем број од испитаниците живеат во град 
(57,1%). 

Дистрибуцијата на испитаниците од ИГ1 според вкупниот работен стаж е 
дадена на графикон 3.  

 
Графикон 3. Дистрибуција на ИГ1 според вкупниот работен стаж  
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Работниот стаж кај испитаниците од ИГ1 изнесува 1-42 год. (просечен 
работен стаж 29,2±8,9 год.). 

На графиконот 4 е претставена дистрибуцијата на испитаниците од ИГ1 
според времетраењето на експозицискиот стаж. Експозицискиот стаж на 
испитаниците од ИГ1 изнесува 1-39 год. (просечен експозициски стаж 22,9±7,8 
год., медијана 15 год.).  

 
Графикон 4. Дистрибуција на испитаниците од ИГ1 според траењето на 

експозицискиот стаж 
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Според траењето на експозицискиот стаж на актуелното работно место 
испитаниците од ИГ1 се поделени во две подгрупи: испитаници со 
експозициски стаж ≤ 20 год. (21 испитаник, односно 24,1%) и испитаници со 
експозициски стаж > 20 год. (66 испитаници, односно 75,9%). 

На следниот графикон (графикон 5) е претставена дистрибуцијата на 
испитаниците од ИГ2 според вкупниот работен стаж.   

 
Графикон 5. Дистрибуција на ИГ2 според вкупниот работен стаж 

 

26.5%

15.8%

13.2%

44.5% 1-10 год.
11-20 год.
21-30 год.
31-40 год.

 
 

 25



Работниот стаж на испитаниците од ИГ2 изнесува 2-40 год. (просечен 
работен стаж  26,3±10,1 год). 

На графиконот 6 е претставена дистрибуцијата на испитаниците од ИГ2 
според времетраењето на експозицискиот стаж. Експозицискиот стаж на 
испитаниците од ИГ2 изнесува 1-39 год. (просечен експозициски стаж 23,7±7,6 
год, медијана 16 год.).  

 
Графикон 6. Дистрибуција на испитаниците од ИГ2 според траењето на 

експозицискиот стаж 
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Според траењето на експозицискиот стаж на актуелното работно место 
испитаниците од ИГ2 се поделени во две подгрупи: испитаници со 
експозициски стаж ≤ 20 год. (24 испитаници, односно 29%) и испитаници со 
експозициски стаж > 20 год. (59 испитаници, односно 71%). 

На следниот графикон (графикон 7) е претставена дистрибуцијата на 
испитаниците од КГ според вкупниот работен стаж.   

 
Графикон 7. Дистрибуција на КГ според вкупниот работен стаж 
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Работниот стаж на испитаниците од КГ изнесува 3-39 год. (просечен 
работен стаж 25,3±9,8 год.). 

 
На графиконот 8 е прикажана дистрибуцијата на испитаниците од ИГ1 и 

ИГ2 според претходниот експозициски стаж.  
 

Графикон 8. Дистрибуција на испитаниците од ИГ1 и ИГ2 според 
претходниот експозициски стаж 

 

60.1
54.2

39.9
45.8

0

10

20

30

40

50

60

70

ИГ1 ИГ2

%

да не

 
 

Дел од испитаниците од ИГ1 (53 испитаници) и ИГ2 (45 испитаници) 
пред работата на актуелното работно место работеле на работни места со 
специфична експозиција на респираторни штетности и супстанции со 
сензибилизирачко и/или иритирачко дејство. 

Кај испитаниците од КГ нема лица со претходен стаж на работни места 
со специфична професионална експозиција.  

На графиконот 9 е прикажана дистрибуцијата на испитаниците од трите 
групи според навиката за пушење.  

 
Графикон 9. Дистрибуција на испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ според 

навиката за пушење 
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Од прикажаното се гледа дека бројот на активните пушачи во ИГ1 
изнесува 45 (51,7%), во ИГ2 изнесува 39 (46,9%), додека во КГ тој е 39 (48,7%), 
што не укажува на постоење сигнификантна разлика помеѓу испитаниците од 
трите групи. 

Дистрибуцијата на активните пушачи од ИГ и КГ според должината на 
пушачкиот стаж е прикажана на табелата 1.  

 
Табела 1. Дистрибуција на активните пушачи од ИГ и КГ според 

пушачкиот стаж 
 

Пушачки стаж Пушачи во ИГ1  
(n = 45) 

Пушачи во ИГ2  
(n = 39) 

Пушачи во КГ  
(n = 39) 

    
≤ 5 год. 2 (4,4%) 1 (2,6%) 2 (5,2%) 

6 - 10 год. 6 (13,3%) 5 (12,8%) 4 (10,2%) 
11 - 20 год. 21 (46,7%) 19 (48,7%) 21 (53,8%) 
≥ 21 год. 16 (35,6%) 14 (35,9%) 12 (30,8%) 

    
   Фреквенциите се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 

 
Меѓу активните пушачи од двете групи најбројни се пушачите со 

пушачки стаж од 11-20 год. и ≥ 21 год., при што не постои статистички значајна 
разлика помеѓу трите групи.  

 
На табелата 2 е даден приказ на дистрибуцијата на активните пушачи од 

ИГ и КГ според бројот на дневното консумирање цигари.  
 

Табела 2. Дистрибуција на активните пушачи од ИГ и КГ според бројот на 
консумирани цигари дневно 

 
Цигари/дневно Пушачи во ИГ1  

(n = 45) 
Пушачи во ИГ2  

(n = 39) 
Пушачи во КГ  

(n = 39) 
    

≤ 10 7 (15,6%) 6 (15,4%) 5 (12,8%) 
11 - 20 23 (51,1%) 24 (61,5%) 22 (56,4%) 
≥ 21 15 (33,3%) 9 (23,1%) 12 (30,8%) 

    
   Фреквенциите се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 

 
Според бројот на испушени цигари во текот на денот во двете групи 

најбројни се испитаниците кои што пушат 11-20 цигари дневно, без да се утврди 
статистички сигнификантна разлика помеѓу ИГ1, ИГ2 и КГ. 

Дистрибуцијата на поранешните пушачи во ИГ1, ИГ2 и КГ е прикажана 
на графиконот 10.  
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Графикон 10. Поранешни пушачи во ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Од графиконот се гледа дека и во двете групи е регистриран сличен број 
поранешни пушачи, без да постои сигнификантна разлика меѓу двете групи 
испитаници.  

На следниот графикон (графикон 11) е даден преглед на испитаниците од 
ИГ1, ИГ2 и КГ експонирани на пасивно пушење во домашни услови или на 
работното место.  

 
Графикон 11. Испитаници од ИГ1, ИГ2 и КГ експонирани на пасивно 

пушење 
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Од графиконот се гледа дека и во двете групи е регистриран сличен број 
лица експонирани на пасивно пушење во домот или на работното место. 

 
На табелата 3 се дадени збирните карактеристики на испитаниците од 

ИГ1, ИГ2 и КГ. 
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Табела 3. Збирни карактеристики на испитаниците во студијата 
 

Варијабла ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) КГ (n=80) 
Пол / М/Ж однос 3,6 2,6 2,7 
Возраст / години 53,4±7,8 52,6±8.7 52,7±8,2 

BMI / кг м-2 25,1±3,5 25,4±3,6 26,2±3,7 
Должина на стаж / години 29,2±8,9 26,3±10,1 25,3±9,8 

Должина на експозиција / год. 22,9±7,8 23,7±7,6 / 
Активни (дневни) пушачи 45 (51,7%) 39 (46,9%) 39 (48,7%) 
Пушачки стаж / години 19,7±8,1 18,9±7,6 19,2±7,8 

Цигари на ден 15,4±7,3 14,6±6,8 14,8±7,2 
Поранешни пушачи 12 (13,8%) 9 (10,8%) 12 (15%) 
Пасивни пушачи 11 (12,6%) 8 (9,6%) 7 (8,7%) 

Нумеричките податоци се изразени како средни вредности со стандардни девијации; 
фреквенциите на активните, пасивните  и  поранешните  пушачи како број и процент од 
испитаниците со соодветна варијабла. 
М: мажи; Ж: жени; BMI: индекс на телесна маса. 

 
Кај ниту еден испитаник од ИГ1, ИГ2 и КГ до изведувањето на студијата 

не е поставена дијагноза на која било хронична болест на респираторниот 
систем од непрофесионална етиологија (саркоидоза, туберкулоза и др.). Исто 
така, во ниедна од групите не се вклучени испитаници кои примаат лекови 
коишто влијаат на резултатите од функционалните и клиничките иследувања 
(орални кортикостероиди, бронходилататори,  антихистаминици и сл.).  

На графиконот 12 се прикажани податоците за постоење минати 
заболувања кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ.  

 
Графикон 12. Податоци за постоење минати заболувања кај испитаниците 

од  ИГ и КГ 
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Од горниот приказ се констатира дека не постои сигнификантна разлика 
во појавата на минати заболувања помеѓу испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ. 
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На следната табела (табела 4) е даден приказ на позитивната 
фамилијарна историја за астма/хронична опструктивна белодробна 
болест/хроничен бронхит, како и позитивната фамилијарна историја за другите 
алергиски болести (алергиски ринит, атописки дерматит, преосетливост на 
лекови, храна и убод од инсекти) кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ.  

 
Табела 4. Дистрибуција на испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ според 

позитивната фамилијарна историја за астма/ХОББ/хроничен бронхит 
 

 ИГ1 (n = 87) ИГ2 (n = 83) КГ (n = 80) 

Позитивна фамилијарна историја 
за астма/ХОББ/хроничен бронхит 9 (10,3%) 8 (9,6%) 8 (10%) 

Позитивна фамилијарна историја 

Фреквенциите се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 

за алергиски болести 12 (13,8%) 9 (10,8%) 10 (12,5%) 

    

ХОББ - хронична опструктивна белодробна болест. 
 

Од податоците претставени на табелата 4 се констатира дека позитивна 
фамилијарна историја за астма/ХОББ/хроничен бронхит имаат 9 испитаници од 
ИГ1, 8 од ИГ2 и 8 испитаници од КГ, додека позитивната фамилијарна анамнеза 
за алергиски болести имаат 12 испитаници од ИГ1, 9 од ИГ2, односно 10 
испитаници од КГ. 

Зачестеноста на преосетливоста на лекови, храна и убод од инсекти е 
слична кај испитаниците од двете групи (табела 5). 

 
Табела 5. Преваленција на преосетливоста на полени, лекови, храна и убод 

од инсекти кај лицата од ИГ1, ИГ2 и КГ 

 ИГ1 (n = 87) ИГ2 (n = 83) КГ (n = 80) 

    
Преосетливост на полени 8 (9,2%) 6 (7,2%) 7 (8,7%) 
Преосетливост на лекови 3 (3,4%) 2 (2,4%) 2 (2,5%) 
Преосетливост на храна 4 (4,6%) 3 (3,6%) 2 (2,5%) 

Преосетливост на убод од инсекти 5 (5,7%) 5 (6,1%) 

Фреквенциите се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 

 4 (5%) 
    

 
Според податоците прикажани на табелата 5 се констатира дека 

зачестеноста на преосетливоста на полени, лекови, храна и убод од инсекти е 
слична кај испитаниците од трите групи.  

 
Кај ниту еден испитаник од ИГ1, ИГ2 и КГ до изведувањето на 

актуелната студија од лекар не се поставени дијагнозите астма и/или хронична 
опструктивна белодробна болест.  

Графиконот 13 дава приказ на зачестеноста на поставување на 
дијагнозите хроничен бронхит или хроничен опструктивен бронхит.  

 

 31



Графикон 13. Испитаници од ИГ1, ИГ2 и КГ со дијагнози  хроничен бронхит 
или хроничен опструктивен бронхит поставени од лекар 
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Од графиконот 13 може да се заклучи дека дијагнозите хроничен 
бронхит или хроничен опструктивен бронхит се поставени кај 8 испитаници од 
ИГ1 и 6 испитаници од ИГ2, како и кај 6 испитаници од КГ (графикон 13) 
(P>0,05). Истите лица повремено примале бронходилататорни лекови 
(инхалаторни или орални β2 агонисти со краткотрајно дејство и/или теофилин). 
Антиинфламаторни лекови не примал ниту еден испитаник од трите групи.  

Најчесто реферирани други хронични болести и тешкотии кај 
испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ се: артериската хипертензија, шеќерната болест 
и диспептичните тешкотии (хроничен гастрит или пептичен улкус). 
 
5.2. Податоци за работниот процес, професионалната експозиција, 
работните активности и задачи, употребата на личните заштитни 
средства и медицинските превентивни мерки  
 

На графиконот 14 е даден приказ на информираноста за присуството на 
респираторните штетности на работното место и можните ризици за појава на 
болести на респираторниот систем кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2.  

 
Графикон 14. Информираност за постоечките и можните ризици на 

работното место 
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Во поглед на информираноста за постоечките и можните ризици на 
работното место не постои сигнификантна разлика помеѓу одговорите на 
испитаниците од двете експонирани групи: ИГ1 = 84 (96,5%), ИГ2 = 78 (94%). 
 

На графиконот 15 се прикажани одговорите на испитаниците од ИГ1 и 
ИГ2 во однос на употребата на личните заштитни средства (ЛЗС) во текот на 
работниот процес.  

 
Графикон 15. Употреба на ЛЗС кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во текот на 

работниот процес 
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Од графиконот се добива податок дека употребата на лични заштитни 

средства (ЛЗС) е на прилично високо ниво кај двете групи, кај ИГ1 - 85 (97,7%), 
додека кај ИГ2 - 79 (95,2%), без да постои статистичка сигнификантност меѓу 
двете испитувани групи (P>0,05). 

Графиконот 16 дава приказ на работните активности и задачи кај 
испитаниците од ИГ1.  
 

Графикон 16. Работни активности и задачи кај испитаниците од ИГ1 
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Од горниот приказ се констатира дека најзастапени работни активности 
и задачи кај испитаниците од ИГ1 се користење на механизација (трактор, 
комбајн, приколка и сл.) во текот на работниот процес, како и наводнување, 
копање и жнеење. 

На графиконот 17 се прикажани работните активности и задачи кај 
испитаниците од ИГ2.  

 
Графикон 17. Работни активности и задачи кај испитаниците од ИГ2 
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Од графиконот се гледа дека најзастапени работни активности и задачи 

кај испитаниците од ИГ2 се молзење на добитокот и чистење на шталите и 
отворените дворни површини. 

 
На следниот графикон (графикон 18) се прикажани респираторните 

штетности на кои се изложени испитаниците од ИГ1 и ИГ2. 
 
Графикон 18. Изложеност на респираторни штетности кај испитаниците од 

ИГ1 и ИГ2 
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Според горниот графикон се констатира дека испитаниците и од двете 
групи се најчесто изложени на високи и ниски температури, влага, провев, 
прашина и издувни гасови, а сигнификантна разлика меѓу двете групи (P<0,05) 
постои само за изложеноста на сточна храна и вештачки ѓубрива. 

 
 Податоците за извршени превентивни здравствени прегледи кај 

испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ се прикажани на графиконот 19. 
 

Графикон 19. Превентивни здравствени прегледи кај испитаниците од ИГ1, 
ИГ2 и КГ 
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Од горниот графикон се гледа дека превентивните здравствени прегледи 
редовно се извршуваат кај речиси сите вработени, без да се утврди статистички 
значајна разлика помеѓу групите.  
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5.3. Резултати од Прашалникот за хронични респираторни симптоми 
 
5.3.1. Назални симптоми во последните 12 месеци 
 
Зачестеноста на назалните симптоми во последните 12 месеци, вкупните 

и поединечните, е несигнификантно повисока кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
во однос на оние од КГ (P>0,05) (графикон 20).  

 
Графикон 20. Зачестеност на назалните симптоми во последните 12 

месеци кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ  
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Според горниот графикон може да се констатира дека ризикот за појава 

на назалните симптоми е несигнификантно повисок кај испитаниците од ИГ1 во 
однос на оние од КГ (OR=1,34 (0,85-2,10) CI 95%), како и кај испитаниците од 
ИГ2 во однос на оние од КГ (OR=1,18 (0,74-1,90) CI 95%). 

На графиконот 21 е даден приказ на зачестеноста на назалните симптоми 
кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ според полот. 
 
Графикон 21. Дистрибуција на испитаниците од ИГ и КГ со назални симптоми  

според пол 
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Од горниот графикон може да се заклучи дека само кај ИГ1 постои 
сигнификантно повисока зачестеност на назалните симптоми кај мажите во 
однос на жените (P<0,05). 

Просечното траење на назалните симптоми кај испитаниците од ИГ1 
изнесува 12,3±4,6 год. (ранг 2-21 год), кај  испитаниците од ИГ2 е 9,8±3,9 год. 
(ранг 3-19 год.), додека кај испитаниците од КГ 8,7±4,6 год. (ранг 1-20 год.).  

На појава и/или влошување на назалните симптоми во текот или по 
работата и нивно подобрување и/или повлекување при отсуствата од работа 
(боледувања, викенди, годишен одмор) укажуваат 71,8% од испитаниците од 
ИГ1 со назални симптоми (23/32), додека тој сооднос кај ИГ2 изнесува 77,7% 
(21/27). Испитаниците од КГ со назални симптоми не укажуваат на поврзаност 
на симптомите со работата.  

 
Од поединечните назални симптоми највисока зачестеност кај 

испитаниците од трите групи е регистрирана за течење на носот, а најниска за 
чешањето, исто така кај испитаниците од трите групи (графикон 22). 

 
Графикон 22. Зачестеност на поединечните назални симптоми во 
последните 12 месеци кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Како што се гледа од резултатите прикажани на горниот графикон, не 

постои значајна разлика во зачестеноста на поединечните назални симптоми 
меѓу двете испитувани и контролната група (P>0,05). 

Зачестеноста на хроничниот ринит кај испитаниците од ИГ1 е 37,5%, кај 
ИГ2 е 33,3%, додека кај испитаниците од КГ таа изнесува 27,3%. Според тоа, 
може да се констатира дека кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 доминира 
целогодишниот, а кај испитаниците од КГ сезонскиот хроничен ринит, но сепак 
не е утврдена статистички значајна разлика помеѓу групите (P>0,05). 

Графиконот 23 дава приказ на зачестеноста на симптомите на хроничен 
синузит кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ. 
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Графикон 23. Зачестеност на симптпомите на хроничен синузит во 
последните 12 месеци кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Прегледот на графиконот 23 укажува на фактот дека не постои 

сигнификантна разлика во зачестеноста на симптомите на хроничниот синузит 
меѓу испитуваните и контролната група. 

На графиконот 24 е прикажана зачестеноста на хроничниот синузит 
дијагностициран од лекар кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ. 

 
Графикон 24. Зачестеност на хроничниот синузит дијагностициран од 

лекар кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Според горниот графикон може да се забележи дека постои слична 

зачестеност на хроничниот синузит дијагностициран од лекар кај испитаниците 
од трите групи, без да се утврди значајна разлика помеѓу нив (P>0,05). 

 Поврзаноста на назалните симптоми со возраста, BMI и местото на 
живеење (град/село) е несигнификантна кај испитаниците од трите групи.  

Поврзаноста на назалните симптоми со траењето на експозицискиот стаж 
кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, како и со активното пушење кај испитаниците 
од ИГ1, ИГ2 и КГ е прикажана на табелата 6. 
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Табела 6. Поврзаност на назалните симптоми со должината на 
експозицискиот стаж и активното пушење 

 
Варијабла ИГ1 (n = 87) P* ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P* 

Експозициски стаж ≤20 год.  
со назални симптоми 

Експозициски стаж >20 год. 
со назални симптоми 

3/21 (14,3%) 
 

29/66 (43,9%) 
P=0,014 

4/24 (16,7%) 
 

23/59 (38,9%) 
P=0,049 

/ 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со наз. симптоми 
Непушачи со назални 

 симптоми 

23/45 (51,1%) 
9/42 (21,4%) P=0,004 

18/39 (46,1%) 
 

9/44 (20,5%) 
P=0,01 12/39 (30,7%) 

10/41 (24,4%) 
NS 

0,523 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест  

 
Ризикот за појава на назални симптоми е околу 4,7 пати повисок кај 

испитаниците од ИГ1 со експозициски стаж поголем од 20 години (OR = 4,70 
(1,14-22,33) CI 95%), додека овој ризик кај испитаниците од ИГ2 е околу 3 пати 
повисок (OR = 3,19 (0,87-12,71) CI 95%).  

Ризикот за појава на назални симптоми е околу 3,8 пати повисок кај 
пушачите од ИГ1 во споредба со непушачите (OR = 3,83 (1,37-11,0) CI 95%), 
додека истиот тој ризик кај испитаниците од  ИГ2 е околу 3,5 пати повисок (OR 
= 3,33 (1,15-9,85) CI 95%).  

Ризикот за појава на назални симптоми е несигнификантно повисок кај 
пушачите во споредба со непушачите од КГ (OR = 1,38 (0,46-4,13) CI 95%).  

 Поврзаноста на назалните симптоми кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со 
должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, 
како и со комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот се прикажани 
на табелата 7. 

 
Табела 7. Поврзаност на назалните симптоми со должината на пушачкиот 
стаж, бројот на консумирани цигари во текот на денот и со комбинираното 

дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
консумирани цигари во текот на денот 

Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 
    

Должина на пушачки стаж P < 0,05* 
Beta=0,241 

P < 0,05* 
Beta=0,192 

NS* 

Цигари/ден P < 0,05* 
Beta=0,217 

P < 0,05* 
Beta=0,234 

NS* 

Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

   P < 0,01** 
Beta=0,373 

   P < 0,01** 
Beta=0,386 

  NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
 

Од податоците претставени на горната табела може да се заклучи дека 
должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, 
како и комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот сигнификантно 
влијаат врз појавата на назалните симптоми кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, 
што не е случај кај испитаниците од КГ. 
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 Назалните симптоми кај испитаниците од трите групи се 
несигнификантно поврзани со пасивното пушење и експушењето. Исто така, 
несигнификантна поврзаност кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана 
помеѓу назалните симптоми и претходниот експозициски стаж. 
Несигнификантна поврзаност на назалните симптоми е регистрирана кај 
испитаниците од трите групи со придружните хронични болести. 

 
5.3.2. Респираторни симптоми во последните 12 месеци 
 
Зачестеноста на респираторните симптоми во последните 12 месеци е 

повисока кај испитаниците од ИГ1 во однос на оние од КГ, а сигнификантно 
повисока преваленција е регистрирана за кашлицата, кашлицата со 
искашлување, хроничниот бронхит и диспнеата (табела 8). 

 
Табела 8. Зачестеност на  респираторните симптоми во последните 12 месеци 

кај испитаниците од ИГ1 и КГ 
 

Респираторни симптоми во 
последните 12 месеци ИГ1 (n = 87) КГ (n = 80) OR 

(95% CI) 
P-

вредност* 
     

Вкупни респ. симптоми 38 (43,7%) 23 (28,7%) 1,81 (0,91-3,61) 0,067 
Кашлица 36 (41,4%) 17 (24,3%) 2,72 (1,30-5,75) 0,003 

Кашлица со искашлување 25 (28,7%) 12 (15%) 2,28 (1,00-5,31) 0,032 
Хроничен бронхит 15 (17,2%) 6 (7,2%) 2,57 (0,87-7,91) 0,048 

Диспнеа 19 (21,8%) 8 (10%) 2,51 (0,96-6,75) 0,037 
Свирење во градите 14 (16,1%) 8 (10%) 1,73 (0,63-4,83) 0,244 
Стегање во градите 9 (10,3%) 6 (7,5) 1,42 (0,51-3,70) 0,520 

     
Фреквенциите се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест или со Fisher’s exact test 

 
Зачестеноста на респираторните симптоми во последните 12 месеци е 

повисока кај испитаниците од ИГ2 во однос на оние од КГ, а сигнификантно 
повисока преваленција е регистрирана за кашлицата, кашлицата со 
искашлување и свирењето во градите (визинг) (табела 9). 

 
Табела 9. Зачестеност на  респираторните симптоми во последните 12 месеци 

кај испитаниците од ИГ2 и КГ 
 

Респираторни симптоми во 
последните 12 месеци ИГ2 (n = 83) КГ (n = 80) OR 

(95% CI) P-вредност* 

     
Вкупни респ. симптоми 34 (40,9%) 23 (21,2%) 1,72 (0,85-3,48) 0,102 

Кашлица 32 (38,5%) 17 (24,3%) 2,33 (1,10-4,95) 0,016 
Кашлица со искашлување 23 (27,7%) 12 (15%) 2,17 (0,94-5,10) 0,048 

Хроничен бронхит 14 (16,9%) 6 (7,2%) 2,50 (0,84-7,79) 0,068 
Диспнеа 17 (20,5%) 8 (10%) 2,32 (0,87-6,32) 0,063 

Свирење во градите 18 (21,7%) 8 (10%) 2,49 (0,94-6,75) 0,041 
Стегање во градите 8 (9,6%) 6 (7,5) 1,32 (0,39-4,54) 0,626 

     
Фреквенциите се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест или со Fisher’s exact test 
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Преваленцијата на вкупните респираторни симптоми е несигнификантно 
повисока кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на испитаниците од КГ 
(графикон 25).  

 
Графикон 25. Преваленција на вкупните респираторни симптоми кај 

испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Ризикот за појава на хронични респираторни симптоми е незначајно 

повисок кај експонираните групи ИГ1 (OR=1,81 (0,91-3,61) 95% CI) и ИГ2 
(OR=1,72 (0,85-3,48) 95% CI) во однос на неекспонираните испитаници од КГ. 
Просечното траење на хроничните респираторни симптоми кај испитаниците од 
ИГ1 изнесува 13,5±4,8 год. (ранг 2-19 год.); кај испитаниците од ИГ2 е 12,9±4,5 
год. (ранг 1-18 год.), додека кај КГ изнесува 11,2±3,8 год. (ранг 2-17 год.). На 
влошување на респираторните симптоми во текот или по работата и нивно 
подобрување или повлекување за време на викенди, годишни одмори или при 
отсуства од работа укажуваат 68,4% од испитаниците од ИГ1 со респираторни 
симптоми (26/38) и 58,8% од испитаниците од ИГ2 (20/34). Испитаниците од КГ 
со респираторни симптоми не укажуваат на поврзаност на симптомите со 
работата.  

На следниот графикон 26 е даден приказ на зачестеноста на хроничните 
респираторни симптоми кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ според полот. 
 

Графикон 26. Дистрибуција на испитаниците од ИГ1, ИГ2  и КГ со 
респираторни симптоми според пол 
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Од горниот графикон може да се заклучи дека само кај испитаниците од 
ИГ1 постои сигнификантно повисока зачестеност на респираторните симптоми 
кај мажите во однос на жените (P<0,05). 

Преваленцијата на кашлицата, визингот, диспнеата и стегањето во 
градите кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е несигнификантно повисока кај 
мажите. Преваленцијата на кашлицата со искашлување и хроничниот бронхит 
кај испитаниците од трите групи е сигнификантно повисока кај мажите. 

Поврзаноста на респираторните симптоми кај испитаниците од двете 
групи со возраста, местото на живеење (село/град), како и со BMI е 
несигнификантна.  

Поврзаноста на респираторните симптоми со траењето на експозицијата 
кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, како и со активното пушење кај испитаниците 
од трите групи е прикажана на табелата 10. 

 
Табела 10. Поврзаност на траењето на експозицискиот стаж и 

активното пушење со респираторните симптоми  во последните 12 месеци кај 
испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 

 
Варијабла ИГ1 (n = 87) P* ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P* 

Експозициски стаж ≤20 год.  
со респираторни симптоми 
Експозициски стаж >20 год. 
со респираторни симптоми 

5/21 (23,8%) 
 

33/66 (50%) 
P=0,035 

4/24 (16,7%) 
 

32/59 (54,2%) 
P=0,001 

/ 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со 
респираторни симптоми 

Непушачи со респираторни 
симптоми 

25/45 (55,6%) 
13/42 (30,9%) P=0,021 

20/39 (51,3%) 
 

12/44 (27,3%) 
P=0,024 13/39 (33,3%) 

10/41 (24,4%) 
NS 

0,377 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест 

 
Ризикот за појава на респираторни симптоми е околу 3 пати повисок  кај 

експонираните лица од ИГ1 со експозициски стаж поголем од 20 год. во 
споредба со експонираните лица со пократок експозициски стаж (OR = 3,20 
(0,95-11,41) CI 95%) и околу 6 пати повисок кај испитаниците од ИГ2 (OR = 
5,93 (1,63-23,51) CI 95%).  

Ризикот за појава на респираторни симптоми е околу 3 пати повисок кај 
експонираните лица од ИГ1 - активни пушачи во однос на експонираните лица 
коишто не пушат (OR = 2,79 (1,06-7,42) CI 95%) и за исто толку пати повисок 
кај испитаниците од ИГ2 (OR = 2,81 (1,03-7,78) CI 95%). Ризикот за појава на 
респираторни симптоми кај неекспонираните лица од КГ - активни пушачи е 
несигнификантно повисок во споредба со неекспонираните лица коишто не 
пушат (OR = 1,55 (0,53-4,60) CI 95%). 

Поврзаноста на респираторните симптоми кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и 
КГ со должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на 
денот, како и со комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот 
стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 
11. 
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Табела 11. Поврзаност на респираторните симптоми со должината на 
пушачкиот стаж, бројот на консумирани цигари во текот на денот и со 

здруженото дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот 
на консумирани цигари во текот на денот 

 
Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 

    
Должина на пушачки стаж P < 0,05* 

Beta=0,191 
P < 0,05* 

Beta=0,179 
NS* 

Цигари/ден P < 0,05* 
Beta=0,117 

P < 0,05* 
Beta=0,145 

NS* 

Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

   P < 0,01** 
Beta=0,373 

   P < 0,01** 
Beta=0,336 

  NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
 

Од горната табела може да се заклучи дека должината на пушачкиот 
стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, како и комбинираното 
заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот сигнификантно влијаат врз појавата на 
респираторните симптоми кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, што не е случај кај 
испитаниците од КГ. 

Респираторните симптоми кај испитаниците од трите групи се 
несигнификантно поврзани со пасивното пушење и експушењето, како и со 
претходниот експозициски стаж кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2. Поврзаноста 
помеѓу респираторните симптоми со придружните болести кај испитаниците од 
обете групи е, исто така, несигнификантна. 

 
Респираторните симптоми се сигнификантно поврзани со назалните 

симптоми кај испитаниците од ИГ1 (P<0,01), ИГ2 (P<0,01) и КГ (P<0,05). 
Ризикот за појава на респираторни симптоми кај испитаниците од ИГ1 е околу 7 
пати повисок кај лицата со назални симптоми (OR = 7,47 (2,38-17,54) CI 95%) во 
споредба со лицата без назални симптоми; кај испитаниците од ИГ2 е повисок 
за околу 6 пати (OR = 6,21 (1,89-16,23) CI 95%), додека кај испитаниците од КГ 
истиот ризик е повисок околу 4 пати (OR = 4,21 (1,10-15,41) CI 95%). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 43



5.3.2.1. Кашлица  
 

Зачестеноста на кашлицата е сигнификантно повисока кај испитаниците 
од ИГ1 и ИГ2 во однос на испитаниците од КГ (графикон 27).  

 
Графикон 27. Зачестеност на кашлицата кај испитаниците од ИГ1, ИГ2  и 

КГ 

100 100 100

41.4 38.5

24.3

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ИГ1 ИГ2 КГ

%

вкупно кашлица

 
 
Ризикот за појава на кашлица кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е 

сигнификантно повисок во однос на испитаниците од КГ (OR=2,72 (1,30-5,75) 
CI 95%) и (OR=2,33 (1,10-4,95) CI 95%). 

 
Поврзаноста на кашлицата со полот, возраста и BMI е несигнификантна 

кај испитаниците од двете групи. 
Поврзаноста на кашлицата со траењето на експозицијата кај 

испитаниците од ИГ1 и ИГ2, како и со активното пушење кај испитаниците од 
трите групи е прикажана на табелата 12. 

  
Табела 12. Поврзаност на траењето на експозицискиот стаж и активното 

пушење со кашлицата  кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P* ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P* 
Експозициски стаж ≤20 год.  

со кашлица 
Експозициски стаж >20 год. 

со кашлица 

4/21 (19,1%) 
 

32/66 (48,5%) 
P=0,017 

5/24 (62,5%) 
 

27/59 (28,8%) 
P=0,034 

/ 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со кашлица 
Непушачи со кашлица 

24/45 (53,3%) 
12/42 (28,6%) P=0,019 

20/39 (51,3%) 
 

12/44 (27,3%) 
P=0,024 12/39 (30,7%) 

5/41 (12,2%) 0,042 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест 
 

Од горната табела се констатира дека ризикот за појава на кашлица е 
сигнификантно повисок (околу 4 пати) кај испитаниците од ИГ1 со 
експозициски стаж поголем од 20 години во споредба со испитаниците со 
пократок експозициски стаж (OR = 4,00 (1,10-15,87) CI 95%) и за околу 3 пати 
кај испитаниците од ИГ2 (OR = 3,21 (0,95-11,39) CI 95%).  
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Ризикот за појава на кашлица е околу 3 пати повисок кај пушачите од 
ИГ1 во однос на непушачите (OR = 2,86 (1,08-7,70) CI 95%); околу 2,8 пати кај 
пушачите од ИГ2 (OR = 2,81 (1,03-7,78) CI 95%), додека кај пушачите од КГ во 
споредба со непушачите ризикот е повисок околу 3,2 пати (OR = 3,20 (0,90-
11,99) CI 95%). 

 
Поврзаноста на кашлицата кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со должината 

на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, како и со 
комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 13. 

 
Табела 13. Поврзаност на кашлицата со должината на пушачкиот стаж, 

бројот на консумирани цигари во текот на денот и со здруженото дејство на 
пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на консумирани цигари 

во текот на денот 
 

Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 
    

Должина на пушачки стаж P < 0,05* 
Beta=0,191 

P < 0,05* 
Beta=0,188 

P < 0,05* 
Beta=0,121 

Цигари/ден P < 0,05* 
Beta=0,117 

P < 0,05* 
Beta=0,112 

NS* 

Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

   P < 0,01** 
Beta=0,373 

   P < 0,01** 
Beta=0,365 

  NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 

 
Од горната табела може да се заклучи дека должината на пушачкиот 

стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, како и комбинираното 
заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот сигнификантно влијаат врз појавата на 
кашлицата кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, додека кај испитаниците од КГ тоа 
се однесува само за должината на пушачкиот стаж. 

 
Кашлицата кај испитаниците од трите групи е несигнификантно поврзана 

со пасивното пушење и експушењето. Исто така, несигнификантна поврзаност 
кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана меѓу кашлицата и претходниот 
експозициски стаж. 

Кашлицата е значајно поврзана со хроничните назални симптоми кај 
испитаниците од ИГ1 (P<0,01), ИГ2 (P<0,01) и КГ (P<0,05). Ризикот за појава на 
кашлица кај испитаниците од ИГ1 е околу 7 пати повисок кај лицата со 
хронични назални симптоми (OR = 7,12 (2,12-27,56) CI 95%); околу 6 пати 
повисок кај испитаниците од ИГ2 (OR = 6,21 (1,98-25,87) CI 95%), додека 
истиот ризик кај испитаниците од КГ е околу 4 пати повисок кај лицата со 
хронични назални симптоми (OR = 3,89 (0,98-14,54) CI 95%).  
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5.3.2.2.  Кашлица со искашлување 
 

Зачестеноста на кашлицата со искашлување е сигнификантно почеста кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 (P < 0,05) (графикон 28) во однос на оние од КГ.  

 
Графикон 28. Преваленција на кашлицата со искашлување кај 

испитаниците од ИГ1, ИГ2  и КГ 
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Ризикот за појава на кашлица со искашлување е околу 3 пати повисок кај 

испитаниците од ИГ1 (OR = 2,28 (1,00-5,31) CI 95%) и околу 2 пати повисок кај 
ИГ2 (OR = 2,17 (0,94-5,10) CI 95%) во споредба со испитаниците од КГ.  

 
Зачестеноста на кашлицата со искашлување кај испитаниците од трите 

групи е сигнификантно повисока кај мажите. Поврзаноста на кашлицата со 
искашлување кај испитаниците од сите три групи со возраста и BMI е 
несигнификантна. 

 
Поврзаноста на кашлицата со искашлување со траењето на експозицијата 

кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, како и со активното пушење кај испитаниците 
од трите групи е прикажана на табелата 14. 

 
Табела 14. Поврзаност на траењето на експозицискиот стаж и активното 
пушење со кашлицата со искашлување кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 

 
Варијабла ИГ1 (n = 87) P* ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P* 

Експозициски стаж ≤20 год.  
со кашлица со искашлување 
Експозициски стаж >20 год. 
со кашлица со искашлување 

2/21 (9,5%) 
 

23/66 (34,8%) 
P=0,008 

4/24 (16,7%) 
 

19/59 (32,2%) 

NS 
P=0,151 

/ 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со кашлица со 
искашлување 

Непушачи со кашлица со 
искашлување 

17/45 (37,8%) 
 

6/42 (14,3%) 
P=0,013 

15/39 (38,5%) 
 

8/44 (18,1%) 
P=0,039 

9/39 (30,7%) 
 

3/41 (12,2%) 
0,048 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест 
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Ризикот за појава на кашлица со искашлување е за околу 6,5 пати 
повисок кај испитаниците од ИГ1 со експозициски стаж поголем од 20 год. во 
споредба со испитаниците со пократок експозициски стаж (OR = 6,44 (1,28-
45,62) CI 95%), додека истиот ризик кај испитаниците од ИГ2 е 
несигнификантно повисок (OR = 2,38 (0,64-9,56) CI 95%). 

Ризикот за појава на кашлица со искашлување кај пушачите од ИГ1 во 
споредба со непушачите е повисок за околу 4 пати (OR = 3,64 (1,15-12,01) CI 
95%); истиот ризик кај испитаниците од ИГ2 е за околу 3 пати повисок (OR = 
2,81 (0,93-8,66) CI 95%), додека ризикот за појава на кашлица со искашлување 
кај пушачите од КГ е околу 4 пати повисок во однос на непушачите (OR = 3,80 
(0,83-19,61) CI 95%). 

 
Поврзаноста на кашлицата со искашлување кај пушачите од ИГ и КГ со 

должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, 
како и со комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и 
бројот на испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 15. 

 
Табела 15. Поврзаност на кашлицата со искашлување со должината на 
пушачкиот стаж, бројот на консумирани цигари во текот на денот и со 

здруженото дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот 
на консумирани цигари во текот на денот 

 
Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 

    

Должина на пушачки стаж P < 0,01* 
Beta=0,376 

P < 0,05* 
Beta=0,189 

P < 0,05* 
Beta=0,114 

Цигари/ден P < 0,05* 
Beta=0,193 

P < 0,05* 
Beta=0,183 

P < 0,05* 
Beta=0,198 

Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,01** 
Beta=0,365 

P < 0,01** 
Beta=0,37 

P < 0,05** 
Beta=0,208 

* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
 

Од податоците претставени на табелата 15 може да се заклучи дека 
должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, 
како и комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот сигнификантно 
влијаат врз појавата на респираторните симптоми кај сите три групи 
испитаници. 

 
Кашлицата со искашлување кај испитаниците од трите групи е 

несигнификантно поврзана со пасивното пушење и експушењето. Исто така, 
несигнификантна поврзаност кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана 
помеѓу кашлицата со искашлување и претходниот експозициски стаж. 

Кашлицата со искашлување е сигнификантно поврзана со назалните 
симптоми кај испитаниците од ИГ1 (P<0,01) и ИГ2 (P<0,05) и несигнификантно 
кај испитаниците од КГ. 

Ризикот за појава на кашлица со искашлување кај испитаниците од ИГ1 е 
околу 6 пати повисок кај лицата со хронични назални симптоми (OR = 5,78 
(1,90-24,34) CI 95%) и околу 4 пати повисок кај испитаниците од ИГ2 (OR = 
4,18 (1,34-22,24) CI 95%), 
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5.3.2.3.  Хроничен бронхит 
 

Зачестеноста на хроничниот бронхит е сигнификантно почеста кај 
испитаниците од ИГ1 (P < 0,05) и несигнификантно почеста кај испитаниците 
од ИГ2 во однос на испитаниците од КГ (графикон 29).  

 
Графикон 29. Зачестеност на хроничниот бронхит кај испитаниците од 

ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Ризикот за појава на хроничниот бронхит е околу 2,5 пати повисок кај 

испитаниците од ИГ1 во споредба со испитаниците од КГ (OR = 2,57 (0,87-7,91)   
CI 95%). 

Зачестеноста на хроничниот бронхит кај испитаниците од трите групи со 
полот е сигнификантно повисока кај мажите.  

Поврзаноста на хроничниот бронхит кај испитаниците од трите групи со 
возраста и BMI е несигнификантна. 

 
Поврзаноста на хроничниот бронхит со траењето на експозицијата кај 

испитаниците од ИГ1 и ИГ2, како и со активното пушење кај испитаниците од 
трите групи е прикажана на табелата 16. 

 
Табела 16. Поврзаност на траењето на експозицискиот стаж и активното 

пушење со хроничниот бронхит кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P** ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P** 
Експозициски стаж ≤20 год.  

со хроничен бронхит 
Експозициски стаж >20 год. 

со хроничен бронхит 

3/21 (14,3%) 
 

12/66 (18,2%) 

NS 
P=0,680 

1/24 (4,2%) 
 

13/59 (22,1%) 
P=0,050 

/ 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со хроничен 
бронхит 

Непушачи со хроничен бронхит 

13/45 (28,9%) 
 

2/42 (4,8%) 
P=0,003 

11/39 (28,2%) 
 

3/44 (6,8%) 
P=0,009 

4/39 (10,3%) 
 

2/41 (4,9%) 
0,426 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест 
** Тестирано со Fisher’s exact test 
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Ризикот за појава на хроничен бронхит е несигнификантно повисок кај 
испитаниците од ИГ1 со експозициски стаж поголем од 20 год. во споредба со 
испитаниците со пократок експозициски стаж (OR = 1,33 (0,30-6,74) CI 95%), 
додека тој ризик кај испитаниците  од ИГ2 е околу 6 пати повисок во однос на  
испитаниците со пократок експозициски стаж (OR = 5,87 (0,71-128,17) CI 95%). 

 
Ризикот за појава на хроничен бронхит кај пушачите од ИГ1 во споредба 

со непушачите е повисок околу 8 пати (OR = 8,13 (1,56-56,43) CI 95%); истиот 
ризик кај ИГ2 е за околу 5 пати повисок (OR = 5,37 (1,22-26,92) CI 95%), додека 
ризикот за појава на кашлица со искашлување кај пушачите од КГ е 
несигнификантно повисок во однос на непушачите (OR = 2,23 (0,32-18,84) CI 
95%). 

 
Поврзаноста на хроничниот бронхит кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со 

должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, 
како и со комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и 
бројот на испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 17. 

 
Табела 17. Поврзаност на хроничниот бронхит со должината на пушачкиот 
стаж, бројот на консумирани цигари во текот на денот и со комбинираното 

дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
консумирани цигари во текот на денот 

 
Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 

    
Должина на пушачки стаж P < 0,01* 

Beta=0,354 
P < 0,05* 

Beta=0,198 
P < 0,05* 

Beta=0,198 
Цигари/ден P < 0,01* 

Beta=0,312 
P < 0,01* 

Beta=0,323 
P < 0,05* 

 Beta=0,179 
Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

   P < 0,01** 
Beta=0,353 

   P < 0,01** 
Beta=0,371 

P < 0,05** 
Beta=0,145 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
 

Од податоците претставени на горната табела може да се заклучи дека 
должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, 
како и комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, во помала или 
поголема мерка сигнификантно влијаат врз појавата на хроничниот бронхит кај 
испитаниците од сите три групи. 

 
Хроничниот бронхит кај испитаниците од трите групи е 

несигнификантно поврзан со пасивното пушење и експушењето. Исто така, 
несигнификантна поврзаност кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана 
помеѓу хроничниот бронхит и претходниот експозициски стаж. 

Хроничниот бронхит е несигнификантно поврзан со назалните симптоми 
кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ. 
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5.3.2.4.  Диспнеа  
 

Зачестеноста на диспнеата е значајно повисока кај испитаниците од ИГ1 
во однос на испитаниците од КГ и несигнификантно повисока кај испитаниците 
од ИГ2 во однос на испитаниците од КГ (графикон 30).  

 
Графикон 30. Зачестеност на диспнеата кај испитаниците од ИГ1, ИГ2  и 

КГ 
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Ризикот за појава на диспнеа е околу 2,5 пати повисок кај испитаниците 
од ИГ1 во споредба со испитаниците од КГ (OR = 2,51 (0,96-6,75) CI 95%). 

Поврзаноста на диспнеата кај испитаниците од трите групи со полот, 
возраста и BMI е несигнификантна.  

Поврзаноста на диспнеата со должината на експозицискиот стаж кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2, односно со пушењето кај испитаниците од трите 
групи е прикажана на табелата 18. 

 
Табела 18. Поврзаност на траењето на експозицискиот стаж и активното 

пушење со диспнеата кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P* ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P** 
Експозициски стаж ≤20 год.  

со диспнеа 
Експозициски стаж >20 год. 

со диспнеа 

2/21 (9,5%) 
 

17/66 (25,7%) 

NS 
P=0,141 

3/24 (12,5%) 
 

14/59 (23,7%) 

NS 
P=0,370 

/ 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со диспнеа 
Непушачи со диспнеа 

12/45 (26,7%) 
 

7/42 (16,7%) 

NS 
P=0,259 

11/39 (28,2%) 
 

6/44 (13,6%) 

NS 
P=0,100 

5/39 (12,8%) 
 

3/41 (7,3%) 

NS 
0,476 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест или **Fisher’s exact test 

Ризикот за појава на диспнеа е несигнификантно повисок кај 
испитаниците од ИГ1 со експозициски стаж поголем од 20 год. (OR = 3,30 (0,63-
22,84) CI 95%) во споредба со испитаниците со стаж до 20 години, слично како 
и кај ИГ2 (OR = 2,18 (0,50-10,74) CI 95%).  
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Ризикот за појава на диспнеа е несигнификантно повисок кај активните 
пушачи од ИГ1 (OR = 1,82 (0,57-5,89) CI 95%), ИГ2 (OR = 2,49 (0,73-8,72) CI 
95%) и КГ (OR = 1,86 (0,35-10,79) CI 95%).  

 
Поврзаноста на диспнеата кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со должината 

на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, како и со 
здруженото дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 19. 

  
Табела 19. Поврзаност на диспнеата со должината на пушачкиот стаж, 

бројот на консумирани цигари во текот на денот и со здруженото дејство на 
пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на консумирани цигари 

во текот на денот 
 

Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 
    

Должина на пушачки стаж P < 0,05* 
Beta=0,169 

P < 0.05* 
Beta=0,191 NS* 

Цигари/ден P < 0,05* 
Beta=0,185 NS* NS* 

Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,05** 
Beta=0,194 

P < 0.05** 
Beta=0,201 NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 

 
Од податоците претставени на табелата 19 се констатира дека диспнеата 

кај пушачите од ИГ1 и ИГ2 е сигнификантно поврзана со должината на 
пушачкиот стаж (P<0,05), додека поврзаноста со број на испушени цигари во 
текот на денот е сигнификантна само кај испитаниците од ИГ1. Кај пушачите од 
КГ поврзаноста на диспнеата со двете варијабли е несигнификантна. Исто така, 
се забележува дека и комбинираното заедничко дејство на пушењето, 
должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот 
сигнификантно влијаат врз појавата на респираторните симптоми кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2, што не е случај со испитаниците од КГ. 

Диспнеата кај испитаниците од обете групи е незначајно поврзана со 
пасивното пушење и експушењето. Исто така, несигнификантна поврзаност кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана помеѓу диспнеата и претходниот 
експозициски стаж. 

Диспнеата е сигнификантно поврзана со назалните симптоми кај 
испитаниците од ИГ1 (P < 0,05), а несигнификантно кај испитаниците од ИГ2 и 
КГ (P > 0,05). Ризикот за појава на диспнеа кај испитаниците од ИГ1 е околу 5 
пати повисок кај лицата со назални симптоми (OR = 5,12 (2,13-7,67) CI 95%). 

 
5.3.2.5. Свирење во градите (визинг) 
 

Зачестеноста на свирењето во градите е несигнификантно повисока кај 
испитаниците од ИГ1 во споредба со испитаниците од КГ и сигнификантно 
повисока кај испитаниците од ИГ2 во однос на оние од КГ (графикон 31).  
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Графикон 31. Преваленција на визинг кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Ризикот за појава на визинг е незначајно повисок кај испитаниците од 

ИГ1 во однос на испитаниците од КГ (OR = 1,73 (0,63-4,83) CI 95%), а е 
сигнификантно повисок кај оние од ИГ2 во однос на испитаниците од КГ (OR = 
2,49 (0,94-6,75) CI 95%). Поврзаноста на визингот кај испитаниците од двете 
групи со полот, возраста и BMI е несигнификантна.  

Поврзаноста на визингот со должината на експозицискиот стаж кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2, односно со пушењето кај испитаниците од трите 
групи е прикажана на табелата 20. 

 
Табела 20. Поврзаност на траењето на експозицискиот стаж и активното 

пушење со визингот кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P** ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P** 
Експозициски стаж ≤20 год.  

со визинг 
Експозициски стаж >20 год. 

со визинг 

2/21 (9,5%) 
 

12/66 (18,2%) 

NS 
P=0,326 

4/24 (16,7%) 
 

14/59 (23,7%) 

NS 
P=0,479 

/ 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со визинг 
Непушачи со визинг 

10/45 (22,2%) 
 

4/42 (9,5%) 

NS 
P=0,107 

11/39 (28,2%) 
 

6/44 (13,6%) 

NS 
P=0,100 

4/39 (10,3%) 
 

4/41 (9,7%) 

NS 
0,940 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест или **Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на визинг кај испитаниците од ИГ1 е несигнификантно 

повисок кај лицата со експозициски стаж поголем од 20 год. (OR = 2,59 (0,47-
18,59) CI 95%), слично како и ризикот кај испитаниците од ИГ2 (OR = 1,56 
(0,40-6,44) CI 95%).  

Ризикот за појава на визинг е несигнификантно повисок како кај 
пушачите од ИГ1 (OR = 2,71 (0,69-11,44) CI 95%), како и кај пушачите од ИГ2 
(OR = 2,59 (0,47-18,59) CI 95%) и оние од КГ (OR = 1,06 (0,20-5,56) CI 95%).  

 
Поврзаноста на визингот кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со должината 

на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, како и со 
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комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 22. 

 
Табела 22. Поврзаност на визингот со должината на пушачкиот стаж, бројот 
на консумирани цигари во текот на денот и со комбинираното дејство на 
пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на консумирани цигари 

во текот на денот 
 

Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 
    

Должина на пушачки стаж P < 0,05* 
Beta=0,173 

P < 0,01* 
Beta=0,376 

P < 0,05* 
Beta=0,215 

Цигари/ден NS* NS* NS* 
Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,01** 
Beta=0,331 

P < 0,01** 
Beta=0,345 

P < 0,05* 
Beta=0,187 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
 

Податоците претставени на табелата 22 покажуваат дека визингот е 
сигнификантно поврзан со должината на пушачкиот стаж како кај пушачите од 
ИГ1 (P<0,05) и ИГ2 (P<0,01), така и кај пушачите од КГ (P<0,05), додека 
поврзаноста со бројот на испушени цигари во текот на денот е несигнификантна 
кај испитаниците од сите три групи. 

Исто така, од горната табела се констатира дека комбинираното 
заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот значајно влијаат врз појавата на визингот кај 
испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ. 

Визингот кај испитаниците од трите групи е несигнификантно поврзан со 
пасивното пушење и експушењето. Исто така, несигнификантна поврзаност кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана помеѓу визингот и претходниот 
експозициски стаж. 

Визингот е сигнификантно поврзан со назалните симптоми кај 
испитаниците од ИГ1 (P< 0,05), ИГ2 (P< 0,01)  и КГ (P < 0,05). Ризикот за појава 
на визинг кај испитаниците од ИГ1 е околу 5 пати повисок кај лицата со 
назални симптоми (OR = 4,76 (1,34-22,45) CI 95%); истиот ризик е околу 8 пати 
повисок кај испитаниците од ИГ2 (OR = 8,14 (2,47-26,78) CI 95%), додека кај 
испитаниците од КГ овој ризик е околу 4 пати повисок (OR = 4,12 (1,23-23,56) 
CI 95%) кај лицата со назални симптоми. 
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5.3.2.6. Стегање во градите 
 

Зачестеноста на стегањето во градите е несигнификантно повисока кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на оние од КГ (графикон 32).  

 
Графикон 32. Зачестеност на стегањето во градите кај испитаниците од 

ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Ризикот за појава на стегање во градите е несигнификантно повисок кај 

испитаниците од ИГ1 (OR = 1,42 (0,51-3,70) CI 95%) и ИГ2 (OR = 1,32 (0,39-
4,54) CI 95%), во однос на испитаниците од КГ. 

Поврзаноста на стегањето во градите кај испитаниците од трите групи со 
полот, возраста и BMI е несигнификантна. Поврзаноста на стегањето во градите 
со должината на експозицискиот стаж кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, односно 
со пушењето кај испитаниците од трите групи е прикажана на табелата 23. 

 
Табела 23. Поврзаност на траењето на експозицискиот стаж и активното 
пушење со стегањето во градите кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 

 
Варијабла ИГ1 (n = 87) P** ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P** 

Експозициски стаж ≤20 год.  
со стегање во гардите 

Експозициски стаж >20 год. 
со стегање во градите 

2/21 (9,5%) 
 

7/66 (10,6%) 

NS 
P=0,887 

2/24 (8,3%) 
 

5/59 (10,1%) 

NS 
P=0,983 

/ 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со стегање во 
градите 

Непушачи со стегање во градите 

7/45 (15,6%) 
 

2/42 (4,8%) 

NS 
P=0,158 

7/39 (17,9%) 
 

1/44 (2,3%) 
P=0,023 

4/39 (10,3%) 
 

4/41 (9,7%) 

NS 
0,940 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест или **Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на стегање во градите е несигнификантно повисок кај 

испитаниците од ИГ1 со експозициски стаж поголем од 20 години (OR = 1,13 
(0,19-8,63) CI 95%), слично како и кај испитаниците од ИГ2 (OR = 1,02 (0,16-
8,26) CI 95%).  

Ризикот за појава на стегање во градите кај испитаниците од ИГ1 е 
несигнификантно повисок кај пушачите во однос на непушачите (OR = 3,68 
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(0,64-27,55) CI 95%), додека кај пушачите од ИГ2 истиот ризик е околу 9 пати 
повисок (OR = 9,41 (1,06-213,76) CI 95%). Ризикот за појава на стегање во 
градите кај испитаниците од КГ е несигнификантно повисок кај пушачите во 
однос на непушачите (OR = 1,06 (0,20-5,56) CI 95%). 

 
Поврзаноста на стегањето во градите кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со 

должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, 
како и со комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и 
бројот на испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 24. 

 
Табела 24. Поврзаност на стегањето во градите, должината на пушачкиот 
стаж, бројот на консумирани цигари во текот на денот и со здруженото 

дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
консумирани цигари во текот на денот 

 
Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 

    

Должина на пушачки стаж P < 0,05* 
Beta=0,214 

P < 0,05* 
Beta=0,156 NS* 

Цигари/ден NS* NS* NS* 
Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,05** 
Beta=0,187 NS* NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 

 
Како што се гледа од податоците во горната табела, стегањето во грaдите 

е сигнификантно поврзано со должината на пушачкиот стаж кај пушачите од 
ИГ1 (P<0,05) и ИГ2 (P<0,01), што не е случај со пушачите од КГ (P<0,05), 
додека поврзаноста со бројот на испушени цигари во текот на денот е 
несигнификантна кај испитаниците од сите три групи. 

Исто така од горната табела може да се заклучи дека комбинираното 
заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот сигнификантно влијаат врз појавата на 
стегањето во градите само кај испитаниците од ИГ1. 

Стегањето во градите кај испитаниците од обете групи е 
несигнификантно поврзано со пасивното пушење и експушењето. Исто така, 
несигнификантна поврзаност кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана 
помеѓу стегањето во градите и претходниот експозициски стаж. 

Стегањето во градите е сигнификантно поврзано со назалните симптоми 
кај испитаниците од ИГ1 (P<0,05) и ИГ2 (P<0,05), додека за тие од КГ е 
несигнификантно (P >0,05). Ризикот за појава на стегање во градите е околу 4 
пати повисок кај лицата од ИГ1 со назални симптоми (OR = 3,98 (1,57-12,34) CI 
95%), додека кај испитаниците од ИГ2 истиот ризик е околу 3 пати повисок (OR 
= 3,12   (1,45-12,89) CI 95%) кај лицата со назални симптоми. 
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5.4. Резултати од испитувањето на белодробната вентилација 
(спирометриски испитувања) 

 
Просечните вредности на спирометриските параметри се пониски кај 

испитаниците од ИГ1 во однос на оние од КГ, но статистички сигнификантна 
разлика  постои за вредностите на MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75 (табела 25). 

 
Табела 25. Вредности на спирометриските параметри кај испитаниците 

од ИГ1 и КГ 
 

Спирометриски 
параметар 

ИГ1 
(n = 87) 

КГ 
(n = 80) P-вредност* 

FVC (% пред.) 92,4 ± 9,7 94.3 ± 9,9 0,208 
FEV1 (% пред.) 85,8 ± 9,1 87,2 ± 8,9 0,312 

FEV1/FVC% 73,6 ± 4,5 74,9 ± 5,1 0,079 
MEF25 (% пред.) 57,4 ± 7,3 60,7 ± 6,9 0,003 
MEF50 (% пред.) 57,8 ± 7,5 61,9 ± 7,1 0,000 
MEF75 (% пред.) 58,6 ± 6,9 62,3 ± 7,2 0,001 

MEF25-75 (% пред.) 61,7 ± 7,9 64,2 ± 8,3 0,047 
    

Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
FVC: форсиран витален капацитет; FEV1: форсиран експираторен волумен во првата секунда; 
MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75: максимален експираторен проток на 25%, 50%, 75% и 25-75% 
од FVC; % пред.: % од предвидената вредност. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 

 
Просечните вредности на спирометриските параметри се пониски кај 

испитаниците од ИГ2 во однос на оние од КГ, но статистички сигнификантна 
разлика  постои за вредностите на MEF25, MEF50, MEF75 (табела 26). 

 
Табела 26. Вредности на спирометриските параметри кај испитаниците 

од ИГ2 и КГ 
 

Спирометриски 
параметар 

ИГ2 
(n = 83) 

КГ 
(n = 80) P-вредност* 

 
FVC (% пред.) 

 
93,1 ± 9,6 

 
94,3 ± 9,9 

 
0,427 

FEV1 (% пред.) 86,2 ± 8,8 87,2 ± 8,9 0,466 
FEV1/FVC% 73,4 ± 4,9 74,9 ± 5,1 0,054 

MEF25 (% пред.) 57,9 ± 7,1 60,7 ± 6,9 0,010 
MEF50 (% пред.) 58,2 ± 7,2 61,9 ± 7,1 0,001 
MEF75 (% пред.) 59,2 ± 6,7 62,3 ± 7,2 0,004 

MEF25-75 (% пред.) 61,9 ± 7,9 64,2 ± 8,3 0,068 
    

Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
FVC: форсиран витален капацитет; FEV1: форсиран експираторен волумен во првата секунда; 
MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75: максимален експираторен проток на 25%, 50%, 75% и 25-75% 
од FVC; % пред.: % од предвидената вредност. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
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 На табелата 27 се прикажани просечните вредности на спирометриските 
параметри кај испитаниците од ИГ1 со експозициски стаж помал или еднаков на 
20 години и над 20 години.   

 
Tабела 27. Вредности на спирометриските параметри кај испитаниците од 

ИГ1 според должината на професионалната експозиција 
 

Спирометриски 
параметар 

Експонирани > 20 
години 
(n = 66) 

Експонирани ≤ 20 
години   
(n = 21) 

P-вредност* 

FVC (% пред.) 91,2 ± 9,3 92,7 ± 8,8 0,516 
FEV1 (% пред.) 84,7 ± 8,5 86,1 ± 7,9 0,505 

FEV1/FVC% 72,7 ± 3,3  74,4 ± 4,4 0,044 
MEF25 (% пред.) 56,9 ± 7,1 57,8 ± 6,9 0,611 
MEF50 (% пред.) 55,4 ± 6,9 58,9 ± 7,1 0,047 
MEF75 (% пред.) 56,2 ± 7,3 52,3 ± 6,3 0,030 

MEF25-75 (% пред.) 59,2 ± 7,2  62,8 ± 6,9 0,047 
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
FVC: форсиран витален капацитет; FEV1: форсиран експираторен волумен во првата секунда; 
MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75: максимален експираторен проток на 25%, 50%, 75% и 25-75% 
од FVC; % пред.: % од предвидената вредност. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 

Просечните вредности на спирометриските параметри се пониски кај 
испитаниците од ИГ1 експонирани подолго од 20 години во споредба со оние 
кои имаат пократка експозиција од 20 години, со статистичка значајност за 
FEV1/FVC%, MEF50, MEF75 и MEF25-75.  

Табелата 28 дава приказ на просечните вредности на спирометриските 
параметри кај испитаниците од ИГ2 со експозициски стаж помал или еднаков на 
20 години и над 20 години.   

 
Tабела 28. Вредности на спирометриските параметри кај испитаниците од 

ИГ2 според должината на професионалната експозиција 
 

Спирометриски 
параметар 

Експонирани > 20 
години 
(n = 59) 

Експонирани ≤ 20 
години   
(n = 24) 

P-вредност* 

FVC (% пред.) 92,2 ± 9,4 94,1 ± 9,9 0,400 
FEV1 (% пред.) 85,3 ± 8,4 86,7 ± 9,1 0,503 

FEV1/FVC% 72,2 ± 5,1 74,3 ± 4,8 0,087 
MEF25 (% пред.) 57,1 ± 6,9 58,2 ± 7,3 0,519 
MEF50 (% пред.) 56,5 ± 7,2 59,9 ± 6,7 0,050 
MEF75 (% пред.) 57,7 ± 6,9 61,1 ± 7,1 0,046 

MEF25-75 (% пред.) 60,3 ± 7,1 61,9 ± 7,9 0,370 
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
FVC: форсиран витален капацитет; FEV1: форсиран експираторен волумен во првата секунда; 
MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75: максимален експираторен проток на 25%, 50%, 75% и 25-75% 
од FVC; % пред.: % од предвидената вредност. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
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Просечните вредности на спирометриските параметри се пониски кај 
испитаниците од ИГ2 експонирани подолго од 20 години во споредба со оние 
кои имаат пократка експозиција од 20 години, со статистичка значајност за 
MEF50 и MEF75.  

Кај еден дел од испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ се регистрирани 
рестриктивен, опструктивен и комбиниран, претежно опструктивен тип на 
вентилаторна инсуфициенција од лесен или среден степен, како и опструктивни 
пречки во малите дишни патишта (табела 29 и табела 30). 

 
Табела 29. Испитаници од ИГ1 и КГ со вентилаторна инсуфициенција и 

опструктивни пречки во малите дишни патишта 
 

Вентилаторна инсуфициенција ИГ1 (n = 87) КГ (n = 80) P-вредност* OR (95% CI) 
Било кој тип на 

вентилаторна инсуфициенција 34 (39,1%) 14 (17,5%) P = 0,002 3,02 (1,39-6,63) 

Рестриктивен тип на вентилаторна 
инсуфициенција. 3 (3,4%) 1 (1,3%) P = 0,621 2,82 (0,25-71,91) 

Опструктивен и комбиниран, 
претежно опструктивен тип на 
вентилаторна инсуфициенција. 

14 (16,1%) 5 (6,3%) P = 0,045 2,88 (0,91-9,69) 

Опструктивни пречки во малите 
дишни патишта 33 (37,9%) 14 (17,5%) P = 0,003 2,88 (1,33-6,33) 

     
Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест или Fisher’s exact test 

 
Од резултатите прикажани на горната табела може да се заклучи дека 

постои статистички значајна разлика во детектираната вентилаторна 
инсуфициенција помеѓу испитаниците од ИГ1 и КГ и тоа вкупно за кој било тип 
на вентилаторна инсуфициенција, но и поединечно за опструктивен тип, 
комбиниран, претежно опструктивен тип на вентилаторна инсуфиециенција, 
како и за опструктивните пречки во малите дишни патишта.  

 
Табела 30. Испитаници од ИГ2 и КГ со вентилаторна инсуфициенција и 

опструктивни пречки во малите дишни патишта 
 

Вентилаторна инсуфициенција ИГ2 (n = 83) КГ (n = 80) P-вредност* OR (95% CI) 
Било кој тип на 

вентилаторна инсуфициенција 30 (37,5%) 14 (17,5%) P = 0,007 2,67 (1,21-5,92) 

Рестриктивен тип на вентилаторна 
инсуфициенција. 2 (2,4%) 1 (1,3%) P = 0,581 1,95 (0,14-55,50) 

Опструктивен и комбиниран, 
претежно опструктивен тип на 
вентилаторна инсуфициенција. 

13 (15,6%) 5 (6,3%) P = 0,050 2,79 (0,86-9,50) 

Опструктивни пречки во малите 
дишни патишта 29 (34,9%) 14 (17,5%) P = 0,011 2,53 (1,15-5,63) 

     
Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест или Fisher’s exact test 

 
Според податоците од горната табела може да се види дека постои 

статистички значајна разлика во детектираната вентилаторна инсуфициенција 
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помеѓу испитаниците од ИГ2 и КГ и тоа вкупно за кој било тип на вентилаторна 
инсуфициенција, но и поединечно за опструктивен тип, комбиниран, претежно 
опструктивен тип на вентилаторна инсуфиециенција, како и за опструктивните 
пречки во малите дишни патишта.  

 
5.4.1. Рестриктивен тип на вентилаторна инсуфициенција 

 
Графиконот 34 дава приказ на регистрираниот рестриктивен тип на 

вентилаторна инсуфициенција од лесен степен кај испитаниците од трите групи.  
 

Графикон 34. Испитаници од ИГ1, ИГ2 и КГ со рестриктивен тип на 
вентилаторна инсуфициенција 
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Од горниот графикон се констатира дека постои несигнификантно 

повисока зачестеност на рестриктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција 
кај исптаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на испитаниците од КГ. 

 
Рестриктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција е 

несигнификантно поврзан со полот, возраста, местото на живеење (село/град) и 
BMI. Исто така, несигнификантна поврзаност е регистрирана со фамилијарната 
историја за астма и алергиски болести. 
 Должината на експозицискиот стаж, пушењето, должината на пушачкиот 
стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, одделно и комбинирано, 
имаат незначајно влијание врз појавата на рестриктивниот тип на вентилаторна 
инсуфициенија кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ. Исто така, незначајно е и 
влијанието на пасивното пушење и експушењето кај сите три групи, како и 
претходниот експозициски стаж кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2. 
 Рестриктивните пречки на вентилацијата се несигнификантно поврзани 
со назалните симптоми, како и со кашлицата (P = 0,07), кашлицата со 
искашлување, хроничниот бронхит, свирењето и стегањето во градите (P = 
0,06). Регистрирана е сигнификантна поврзаност меѓу  респираторните 
симптоми и диспнеата (P < 0,05). 
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5.4.2. Опструктивен и комбиниран, претежно опструктивен тип на 
вентилаторна инсуфициенција 
 
 Опструктивниот и комбинираниот, претежно опструктивен тип на 
вентилаторна инсуфициенција од лесен и среден степен се сигнификантно 
почести кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на испитаниците од КГ 
(графикон 35).  

 
Графикон 35. Испитаници со опструктивен и комбиниран, претежно 

опструктивен тип на вентилаторна инсуфициенција 
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Ризикот за појава на опструктивен и комбиниран тип на вентилаторна 

инсуфициенција е околу 3 пати повисок кај испитаниците од ИГ1 (OR = 2,88 
(0,91-9,69) CI 95%) и околу 2,8 пати повисок кај испитаниците од ИГ2 (OR = 
2,79 (0,86-9,50) CI 95%) во споредба со оние од КГ.  

Зачестеноста на опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција во 
трите групи е незначајно повисока кај мажите (графикон 36). 

 
Графикон 36. Дистрибуција на опструктивниот тип на вентилаторна 
инсуфициенција кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ според полот 
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Опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција е 
несигнификантно поврзан со возраста, местото на живеење (село/град) и BMI.  

 
 Поврзаноста на опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција со 
должината на експозицискиот стаж кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 и пушењето 
кај трите групи е прикажана на табелата 31. 

 
Табела 31. Поврзаност на опструктивниот тип на вентилаторна 

инсуфициенција со траењето на експозицискиот стаж и активното пушење 
кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 

 
Варијабла ИГ1 (n = 87) P** ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P** 

Експозициски стаж ≤20 год.  
со опструктивен тип на вент. 

инсуфициенција 
Експозициски стаж >20 год. 
со опструктивен тип на вент. 

инсуфициенција 

4/21 (19,1%) 
 
 

10/66 (15,5%) 

NS 
P=0,735 

2/24 (8,3%) 
 
 

11/59 (18,6%) 

NS 
P=0,328 

/ 
 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со 
опструктивен тип на вент. 

инсуфициенција 
Непушачи со опструктивен тип 

на вент. инсуфициенција 

11/45 (24,4%) 
 
 

3/42 (7,1%) 

P=0,028 

9/39 (23,1%) 
 
 

4/44 (9,1%) 

NS 
P=0,080 

3/39 (7,7%) 
 
 

2/41 (4,9%) 

NS 
0,671 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест или **Fisher’s exact test 

  
Ризикот за појава на опструктивен тип на вентилаторна инсуфициенција 

кај испитаниците од ИГ1 е несигнификантно повисок кај лицата со 
експозициски стаж поголем од 20 години во однос на оние со стаж помал од 20 
години (OR = 1,32 (0,30-5,44) CI 95%), а е сигнификантно повисок (околу 4 
пати) кај пушачите во однос на непушачите (OR = 4,21 (0,97-20,89) CI 95%).  

 
Ризикот за појава на опструктивен тип на вентилаторна инсуфициенција 

кај испитаниците од ИГ2 е исто така несигнификантно повисок кај лицата со 
експозициски стаж поголем од 20 години во однос на оние со стаж помал од 20 
години (OR = 0,40 (0,06-2,16) CI 95%), како и кај пушачите во однос на 
непушачите (OR = 3,00 (0,74-12,97) CI 95%).  

 
Ризикот за појава на опструктивен тип на вентилаторна инсуфициенција 

кај испитаниците од КГ, исто така, е несигнификантно повисок кај пушачите 
(OR = 1,63 (0,20-14,92) CI 95%). 

 
Поврзаноста на опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција кај 

пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот, како и со комбинираното дејство на 
пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот 
на денот се прикажани на табелата 32. 
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Табела 32. Поврзаност на опструктивниот тип на вентилаторна 
инсуфициенција со должината на пушачкиот стаж, бројот на консумирани 

цигари во текот на денот и со комбинираното дејство на пушењето, 
должината на пушачкиот стаж и бројот на консумирани цигари во текот на 

денот 
 

Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 
    

Должина на пушачки стаж P < 0,05* 
Beta=0,210 NS* NS* 

Цигари/ден NS* NS* NS* 
Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно NS** NS** NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 

 
Според податоците претставени на табелата 32 може да се види дека 

опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција е сигнификантно поврзан 
само со должината на пушачкиот стаж кај пушачите од ИГ1 (P<0,05), додека 
поврзаноста со бројот на испушени цигари во текот на денот е несигнификантна 
кај испитаниците од трите групи. 

Од горната табела може да се заклучи дека комбинираното заедничко 
дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени 
цигари во текот на денот несигнификантно влијаат врз појавата на 
опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција кај испитаниците од 
трите групи. 

Опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција кај испитаниците 
од обете групи е несигнификантно поврзан со пасивното пушење и 
експушењето. Несигнификантна поврзаност кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е 
регистрирана помеѓу опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција и 
претходниот експозициски стаж. Поврзаноста со придружните болести, исто 
така, е несигнификантна кај испитаниците од двете групи. 

Поврзаноста на опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција со 
назалните и респираторните симптоми кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ е 
прикажана на табелата 33. 

 
Табела 33. Поврзаност на  назалните и респираторните симптоми со 

опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција 
 

Варијабла ИГ1 (P*) ИГ2 (P*) КГ (P*) 
    

Назални симптоми NS NS NS 
Кашлица P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05 

Кашлица со искашлување P < 0,05 NS NS 
Хроничен бронхит NS NS NS 

Диспнеа P< 0,01 P < 0,05 P < 0,05 
Свирење во градите P < 0,05 P< 0,01 P < 0,05 
Стегање во градите NS NS NS 

    
* Тестирано со χ2 тест 
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 Од податоците на горната табела се забележува дека опструктивниот тип 
на вентилаторна инсуфициенција е сигнификантно поврзан со појавата на 
кашлица, диспнеа и свирење во градите кај сите три групи и со појавата на 
кашлица со искашлување кај испитаниците од ИГ1. 
  

5.4.3. Опструктивни пречки во малите дишни патишта 
 
Опструктивните пречки во малите дишни патишта се значајно почести 

кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на испитаниците од КГ (графикон 37).  
 
Графикон 37. Опструктивни пречки во малите дишни патишта кај 

испитаниците од ИГ и КГ 
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Ризикот за појава на опструктивни пречки во малите дишни патишта е 

околу 3 пати повисок кај испитаниците од ИГ1 (OR = 2,88 (1,33-6,33) CI 95%) и 
околу 2,5 пати повисок кај оние од ИГ2 (OR = 2,53 (1,15-5,63) CI 95%). 

Преваленцијата на опструктивните пречки во малите дишни патишта кај 
испитаниците од трите групи е значајно повисока кај мажите (графикон 38). 

 
Графикон 38. Дистрибуција на опструктивните пречки во малите дишни 

патишта кај испитаниците од трите групи според полот 
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Опструктивните пречки во малите дишни патишта се несигнификантно 

поврзани со возраста, местото на живеење (село/град) и BMI.  
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Поврзаноста на опструктивните пречки во малите дишни патишта со 
должината на експозицискиот стаж кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 и со 
навиката за пушење кај сите три групи е прикажана на табелата 45. 

 
Табела 34. Поврзаност на опструктивните пречки во вентилацијата со 

траењето на експозицискиот стаж и активното пушење кај испитаниците од 
ИГ1, ИГ2 и КГ 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P** ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P** 
Експозициски стаж ≤20 год.  
со опструктивни пречки во 
малите дишни патишта 

Експозициски стаж >20 год. 
со опструктивни пречки во 
малите дишни патишта 

4/21 (19,1%) 
 
 

29/66 (43,9%) 

P=0,040 

4/24 (16,7%) 
 
 

25/59 (42,4%) 

P=0,025 

/ 
 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со 
опструктивни пречки во малите 

дишни патишта  
Непушачи со опструктивни 
пречки во малите дишни 

патишта 

23/45 (51,1%) 
 
 

10/42 (23,8%) 

P=0,008 

18/39 (46,1%) 
 
 

11/44 (25%) 

P=0,043 

9/39 (23,1%) 
 
 

5/41 (12,2%) 

NS 
0,200 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со χ2 тест или **Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на опструктивни пречки во малите дишни патишта кај 

испитаниците од ИГ1 е околу 3,5 пати повисок кај лицата со експозициски стаж 
поголем од 20 години (OR = 3,33 (0,91-13,23) CI 95%) и исто толку пати повисок 
кај пушачите (OR = 3,35 (1,22-9,35) CI 95%) во однос на непушачите.  

Ризикот за појава на опструктивни пречки во малите дишни патишта кај 
испитаниците од ИГ2 е околу 4 пати повисок кај лицата со експозициски стаж 
поголем од 20 години (OR = 3,68 (1,01-14,59) CI 95%), односно за околу 2,5 пати  
повисок кај пушачите (OR = 2,57 (0,92-7,25) CI 95%). Ризикот за појава на 
опструктивни пречки во малите дишни патишта кај испитаниците од КГ е 
несигнификантно повисок кај пушачите (OR = 2,16 (0,57-8,43) CI 95%). 

Поврзаноста на опструктивните пречки во малите дишни патишта кај 
пушачите од ИГ и КГ со должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени 
цигари во текот на денот, како и со комбинираното дејство на пушењето, 
должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот се 
прикажани на табелата 35. 

 
Табела 35. Поврзаност на опструктивните пречки во малите дишни патишта 
со должината на пушачкиот стаж, бројот на консумирани цигари во текот 
на денот и со комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот 

стаж и бројот на консумирани цигари во текот на денот 
Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 

    

Должина на пушачки стаж P < 0,05* 
Beta=0,190 

P < 0,05* 
Beta=0,214 NS* 

Цигари/ден NS* NS* NS* 
Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,05 ** 
Beta=0,145 

P < 0,05 ** 
Beta=0,137 NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест; ** Тестирано со мултипна регресија 
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Како што покажуваат податоците од горната табела, опструктивните 
пречки во малите дишни патишта се сигнификантно поврзани со должината на 
пушачкиот стаж кај пушачите од ИГ1 и ИГ2 (P<0,05), несигнификантно со 
должината на пушачкиот стаж кај испитаниците од КГ, додека поврзаноста со 
бројот на испушени цигари во текот на денот е несигнификантна кај 
испитаниците од трите групи. 

Од горната табела може да се заклучи дека комбинираното заедничко 
дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени 
цигари во текот на денот значајно влијаат врз појавата на опструктивните 
пречки во малите дишни патишта кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2. 

Опструктивните пречки во малите дишни патишта кај испитаниците од 
трите групи се несигнификантно поврзани со пасивното пушење и 
експушењето. Регистрирана е несигнификантна поврзаност кај испитаниците од 
ИГ1 и ИГ2 помеѓу опструктивните пречки и претходниот експозициски стаж. 
Поврзаноста со придружните болести е, исто така, несигнификантна кај 
испитаниците од трите групи. Поврзаноста на опструктивните пречки во малите 
дишни патишта со назалните и респираторните симптоми кај испитаниците од 
ИГ1, ИГ2 и КГ е прикажана на табелата 36. 

 
Табела 36. Поврзаност на  назалните и респираторните симптоми со 

опструктивните пречки во малите дишни патишта 
 

Варијабла ИГ1 (P*) ИГ2 (P*) КГ (P*) 
    

Назални симптоми NS NS NS 
Кашлица P < 0.05 NS NS 

Кашлица со искашлување P < 0,05 P < 0.05 NS 
Хроничен бронхит P < 0.05 P < 0.05 P < 0.05 

Диспнеа NS P < 0.05 NS 
Свирење во градите NS NS NS 
Стегање во градите NS NS NS 

    
* Тестирано со χ2 тест 

 
Од податоците дадени на горната табела за забележува дека 

опструктивните пречки во малите дишни патишта се сигнификантно поврзани 
со појавата на кашлица, кашлица со искашлување и хроничен бронхит кај 
испитаниците од ИГ1, кашлица со искашлување, хроничен бронхит и диспнеа 
кај испитаниците од ИГ2 и со појавата на хроничен бронхит кај оние од КГ. 
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5.5. Бронходилататорен тест со инхалаторен салбутамол 
 
 Според протоколот на истражувањето, бронходилататорниот тест (БД 
тест) со инхалаторен салбутамол е изведен кај испитаниците со нарушена 
белодробна вентилација за евалуација на реверзибилноста на опструкцијата на 
дишните патишта.  

За целите на студијата БД тестот e изведен кај 26 испитаници од ИГ1, 23 
испитаници од ИГ2 и 13 испитаници од КГ. 

Позитивен БД тест e регистриран кај 15 (17,2%) испитаници од ИГ1, 14 
(16,9%) испитаници од ИГ2 и 8 (10%) испитаници од КГ, додека негативен БД 
тест e детектиран кај 11 (12,6%) испитаници од ИГ1, 9 (10,8%) испитаници од 
ИГ2 и 5 (6,3%) испитаници од КГ. 

Зачестеноста на позитивниот бронходилататорен (БД) тест со 
инхалаторен салбутамол е несигнификантно повисока кај испитаниците од ИГ1 
и ИГ2 во однос на оние од КГ (графикон 39).  
 
Графикон 39. Зачестеност на позитивниот БД тест кај испитаниците од 

ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Ризикот за појава на позитивен БД тест е несигнификантно повисок кај 
испитаниците од ИГ1 (OR = 1,88 (0,69-5,19) CI 95%) и ИГ2 (OR = 1,83 (0,66-
5,12) CI 95%) во споредба со оние од КГ. 
  

Зачестеноста на позитивниот БД тест кај испитаниците од трите групи е 
несигнификантно повисока кај мажите (графикон 40). 
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Графикон 40. Дистрибуција на испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ со позитивен 
БД тест според пол 

 

10.3 10.8

6.3
6.9

6.1

3.7

0

2

4

6

8

10

12

ИГ1 ИГ2 КГ

%

мажи жени

 
 
Позитивниот БД одговор е несигнификантно поврзан со возраста, 

местото на живеење (село/град) и BMI кај испитаниците од трите групи. 
 
Зачестеноста на негативниот БД тест со инхалаторен салбутамол е 

несигнификантно повисока кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на 
испитаниците од КГ (графикон 41). 

 
Графикон 41. Зачестеност на негативниот БД тест кај испитаниците од ИГ1, 

ИГ2 и КГ 
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Поврзаноста на позитивниот БД тест кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 

со фамилијарната историја за астма, ХОББ/хроничен бронхит и алергиски 
болести е прикажана на табелата 37. 
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Табела 37. Поврзаност на позитивниот БД тест со фамилијарната историја 
за астма, ХОББ/хроничен бронхит и алергиски болести 

 
Варијабла ИГ1 (n = 87) P* ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P* 

Позитивен БД тест со позит. фам. 
историја за астма, ХОББ/хроничен 

бронхит 
Позитивен БД тест со негат. фам. 
историја за астма, ХОББ/хроничен 

бронхит 

5/9 (55,6%) 
 
 

10/78 (12,8%) 

 
0,006 

 

4/8 (50%) 
 
 

10/75 (13,3%) 

0,024 

3/8 (37,5%) 
 
 

5/72 (6,9%) 

0,029 

Позитивен БД тест со позит. фам. 
историја за алергиски болести 

Позитивен БД тест со негат. фам. 
историја за алергиски болести 

6/12 (50%) 
 
 

9/75 (12%) 

 
0,004 

 

4/9 (44,4%) 
 
 

1074 (13,5%) 

0,039 

3/10 (30%) 
 
 

5/70 (7,1%) 

0,049 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на позитивен БД одговор кај испитаниците од ИГ1 е 

околу 8,5 пати повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за астма, 
ХОББ/хроничен бронхит (OR = 8,50 (1,60-47,40) CI 95%); истиот кај ИГ2 е за 
околу 6,5 пати повисок (OR = 6,50 (1,12-38,77) CI 95%), додека кај 
испитаниците од КГ со позитивна историја за астма ризикот од појава на 
позитивен БД одговор е околу 8 пати повисок во споредба со испитаниците со 
негативна историја за астма (OR = 8,02 (1,11-59,45) CI 95%).  

 
Ризикот за појава на позитивен БД одговор кај испитаниците од ИГ1 е 

околу 7 пати повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за 
алергиски болести (OR = 7,33 (1,63-34,11) CI 95%); истиот ризик кај 
испитаниците од ИГ2 е околу 5 пати повисок (OR = 5,12 (0,94-27,93) CI 95%), 
додека кај испитаниците од КГ со позитивна фамилијарна историја за алергиски 
болести ризикот е околу 5,5 пати повисок (OR = 5,57 (0,83-36,86) CI 95%). 
 Поврзаноста на позитивниот БД одговор со должината на 
експозицискиот стаж и пушењето е прикажана на табелата 38. 

 
Табела 38. Поврзаност на позитивниот БД тест со траењето на 

експозицискиот стаж и активното пушење  
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P** ИГ2 (n = 83) P** КГ (n = 80) P** 
Експозициски стаж ≤20 год.  

со позитивен БД тест 
Експозициски стаж >20 год. 

со позитивен БД тест 

3/21 (14,3%) 
 
 

12/66 (18,2%) 

NS 
P=0,507 

4/24 (16,7%) 
 
 

10/59 (16,9%) 

NS 
P=0,975 

/ 
 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со позитивен 
БД тест 

Непушачи со позитивен БД тест 

12/45 (24,4%) 
 
 

3/42 (9,5%) 

P=0,015 

11/39 (28,2%) 
 
 

3/44 (6,8%) 

P=0,009 

5/39 (12,8%) 
 
 

3/41 (7,3%) 

NS 
0,476 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
** Тестирано со χ2 тест или Fisher’s exact test 
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Ризикот за појава на позитивен БД одговор кај испитаниците од ИГ1 и 
ИГ2 е несигнификантно повисок кај лицата со експозициски стаж поголем од 20 
години (OR = 2,33 (0,43-16,49) CI 95%) и (OR = 1,02 (0,25-4,42) CI 95%).  

Ризикот за појава на позитивен БД тест кај испитаниците од ИГ1 е околу 
4 пати повисок кај пушачите (OR = 4,73 (1,10-23,24) CI 95%), истиот ризик кај 
ИГ2 е околу 5 пати повисок (OR = 5,37 (1,22-26,92) CI 95%), додека кај 
испитаниците од КГ ризикот кај пушачите во споредба со непушачите е 
несигнификантно повисок (OR = 1,86 (0,35-10,79) CI 95%). 

 
Поврзаноста на позитивниот БД одговор кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ 

со должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на 
денот, како и со комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот 
стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 
39. 

 
Табела 39. Поврзаност на позитивниот БД одговор  кај пушачите со 

должината на пушачкиот стаж, бројот на консумирани цигари во текот на 
денот и со комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот 

стаж и бројот на консумирани цигари во текот на денот 
 

Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 
    

Должина на пушачкиот стаж P < 0,01* 
Beta=0,023 

P < 0,05* 
Beta=0,324 NS* 

Цигари/ден P < 0,05* 
Beta=0,310 

P < 0,05* 
Beta=0,267 NS* 

Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,01** 
Beta=0,035 

P < 0,05* 
Beta=0,310 NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
 
Според горната табела, позитивниот БД тест е сигнификантно поврзан со 

должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари дневно кај 
пушачите од ИГ1 и ИГ2, додека истата поврзаност кај КГ е несигнификантна. 

Од горната табела може да се заклучи дека комбинираното заедничко 
дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени 
цигари во текот на денот сигнификантно влијаат врз појавата на позитивниот 
БД одговор кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, додека нивното влијание е 
несигнификантно кај оние од КГ. 

 
Позитивниот БД одговор кај испитаниците од трите групи е 

несигнификантно поврзан со пасивното пушење и експушењето. 
Несигнификантна поврзаност кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана 
помеѓу позитивниот БД одговор и претходниот експозициски стаж. Поврзаноста 
со придружните болести е, исто така, несигнификантна кај испитаниците од 
трите групи. 

 
Позитивниот БД одговор е сигнификантно поврзан со опструктивниот 

тип на вентилаторна инсуфициенција кај испитаниците од трите групи (P<0,05). 
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Поврзаноста со опструктивните пречки во малите дишни патишта, исто така, е 
сигнификантна кај испитаниците од трите групи (P <0,05). 

Поврзаноста на позитивниот БД одговор кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и 
КГ со назалните и респираторните симптоми е прикажана на табелата 40. 

 
Табела 40. Поврзаност на позитивниот БД одговор  со  назалните и 

респираторните  симптоми 
 

Варијабла ИГ1 (P*) ИГ2 (P*) КГ (P*) 
    

Назални симптоми P < 0,05 P < 0,05 NS 
Кашлица P < 0.01 P < 0,01 P < 0,05 

Кашлица со искашлување P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05 
Хроничен бронхит P < 0,01 P < 0,05 P < 0,05 

Диспнеа P< 0,05 P < 0,05 NS 
Свирење во градите P < 0,01 P< 0,01 P < 0,05 
Стегање во градите P < 0,05 P < 0,05 NS 

    
* Тестирано со χ2 тест 

 
Од горната табела за забележува дека позитивниот БД тест кај ИГ1 и 

ИГ2 е сигнификантно поврзан со појавата на назални симптоми, кашлица, 
кашлица со искашлување, хроничен бронхит, диспнеа, стегање и свирење во 
градите, додека кај КГ тоа важи за кашлица, кашлица со искашлување, 
хроничен бронхит и свирење во градите. 

 
5.6. Бронхијална хиперреактивност (БХР) 

 
БХР кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ кои имаат еден или повеќе 

хронични респираторни симптоми и уреден спирометриски наод е евалуирана 
со неспецифичниот бронхопровокативен тест (НБПТ) со хистамин.  

Зачестеноста на БХР е несигнификантно повисока кај испитаниците од 
ИГ1 и ИГ2 во однос на испитаниците од КГ (графикон 42).  

 
Графикон 42. Зачестеност на БХР кај испитаниците од ИГ и КГ 

 

100 100 100

19.5 19.3
12.5

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

ИГ1 ИГ2 КГ

%

вкупно испитаници со БХР

 

 70



Ризикот за појава на БХР е несигнификантно повисок кај испитаниците 
од ИГ1 (OR = 1,70 (0,68-4,32) CI 95%) и ИГ2 (OR = 1,67 (0,66-4,30) CI 95%), во 
однос на КГ. Основните податоци од изведените тестови се прикажани на 
табелата 41 и табелата 42. 

 
Табела 41. Зачестеност на позитивниот НБПТ со хистамин кај 

испитаниците од ИГ1 и КГ 
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) КГ2 (n = 80) P 
    

Позитивен тест (НБПТ) 17 10 P = 0,217 * 
Просечна PC20               

(мг/мЛ хистамин) 4,36 ± 3,09 5,16 ± 2,57 P = 0,721 ** 

    
* Тестирано со χ2 тест 
** Тестирано со t-тест за независни примероци 

 
Табела 42. Зачестеност на позитивниот НБПТ со хистамин кај 

испитаниците од ИГ2 и КГ 
 

Варијабла ИГ2 (n = 83) КГ2 (n = 80) P 
    

Позитивен тест (НБПТ) 16 10 P = 0,237 * 
Просечна PC20               

(мг/мЛ хистамин) 4,43 ± 3,11 5,16 ± 2,57 P = 0,105 ** 

    
* Тестирано со χ2 тест 
** Тестирано со t-тест за независни примероци 

 
Од горните табели се забележува дека просечната PC20 концентрација на 

хистамин (мг/мЛ) е несигнификантно помала кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во 
однос на онаа кај КГ. Кај испитаниците од обете групи преваленцијата на БХР е 
несигнификантно повисока кај мажите (графикон 43). 

 
Графикон 43. Дистрибуција на БХР кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 

според пол 
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Зачестеноста на категориите на БХР кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
е прикажана на табелата 43 и табелата 44.  

 
Табела 43. Зачестеност на категориите на БХР кај испитаниците од 

ИГ1 и КГ 
 

 ИГ1 (n = 87) КГ (n = 80) P * 
    

Тешка до умерена БХР 3 (3,4%) 0 / 
Лесна  БХР 6 (6,9%) 5 (6,3%) P = 0,866 

Гранична БХР 8 (9,2%) 5 (6,3%) P = 0,477 
    

* Тестирано со Fisher’s exact test 
 
Табела 44. Зачестеност на категориите на БХР кај испитаниците од 

ИГ2 и КГ 
 

 ИГ2 (n = 83) КГ (n = 80) P * 
    

Тешка до умерена БХР 2 (2,4%) 0 / 
Лесна  БХР 5 (6,1%) 5 (6,3%) P = 1,00 

Гранична БХР 9 (10,8%) 5 (6,3%) P > 0,340 
    

* Тестирано со Fisher’s exact test 
 

Според горните табели се забележува дека не постои сигнификантна 
разлика во категориите на БХР помеѓу испитаниците од ИГ1 и КГ, како и 
помеѓу ИГ2 и КГ. 

БХР е несигнификантно поврзана со возраста, местото на живеење 
(село/град) и BMI кај испитаниците од обете групи. 

Поврзаноста на БХР кај испитаниците од ИГ и КГ со фамилијарната 
историја за астма, ХОББ/хроничен бронхит и алергиските болести е прикажана 
на табелата 45. 

 
Табела 45. Поврзаност на БХР со фамилијарната историја за астма, 

ХОББ/хроничен бронхит и алергиските болести 
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P* ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P* 
БХР со позит. фам. историја за астма, 

ХОББ/хроничен бронхит 
БХР со негат. фам. историја за астма, 

ХОББ/хроничен бронхит 

6/9 (66,7%) 
 
 

11/78 (14,1%) 

 
0,001 

 

5/8 (62,5%) 
 
 

11/75 (14,7%) 

0,005 

4/8 (50%) 
 
 

6/72 (8,3%) 

0,007 

БХР со позит. фам. историја за 
алергиски болести 

БХР со негат. фам. историја за 
алергиски болести 

7/12 (58,3%) 
 
 

10/75 (13,3%) 

 
0,001 

 

5/9 (55,6%) 
 
 

11/74 (14,9%) 

0,011 

4/10 (40%) 
 
 

6/70 (8,6%) 

0,019 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со Fisher’s exact test 
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Од горната табела се забележува дека ризикот за појава на БХР кај 
испитаниците од ИГ1 е околу 12 пати повисок кај лицата со позитивна 
фамилијарна историја за астма и ХОББ/хроничен бронхит (OR = 12,25 (2,22-
74,36) CI 95%); истиот ризик кај ИГ2 е околу 10 пати повисок (OR = 9,70 (1,67-
61,89) CI 95%), додека кај испитаниците од КГ со позитивна историја за астма 
ризикот за појава на БХР е околу 7 пати повисок во споредба со испитаниците 
со негативна историја за астма (OR = 7,35 (1,32-57,89) CI 95%).  

Ризикот за појава на БХР кај испитаниците од ИГ1 е околу 9 пати 
повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за алергиски болести 
(OR = 9,10 (2,05-42,51) CI 95%); истиот ризик кај ИГ2 е повисок за околу 7 пати 
(OR = 7,16 (1,37-39,24) CI 95%), додека кај испитаниците од КГ со позитивна 
фамилијарна историја за алергиски болести во однос на лицата со негативна 
фамилијарна анамнеза за алергиски болести ризикот е точно 7 пати повисок (OR 
= 7,00 (1,22-41,25) CI 95%). 
 Поврзаноста на БХР со должината на експозицискиот стаж кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2, како и БХР и пушењето кај трите групи е 
прикажана на табелата 46. 

 
Табела 46. Поврзаност на БХР со траењето на експозицискиот стаж и 

активното пушење  
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P** ИГ2 (n = 83) P** КГ (n = 80) P** 
Експозициски стаж ≤20 год.  

со БХР 
Експозициски стаж >20 год. 

со БХР 

4/21 (19,1%) 
 
 

13/66 (19,7%) 

NS 
P=0,947 

4/24 (16,7%) 
 
 

12/59 (20,3%) 

NS 
P=0,700 

/ 
 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со БХР 
 

Непушачи со БХР 

13/45 (28,9%) 
 

4/42 (9,5%) 
P=0,022 

11/39 (28,2%) 
 

3/44 (6,8%) 
P=0,009 

6/39 (15,4%) 
 

4/41 (9,8%) 

NS 
0,513 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
** Тестирано со χ2 тест или Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на БХР кај испитаниците од ИГ1 е несигнификантно 

повисок кај лицата со експозициски стаж поголем од 20 години (OR = 1,04 
(0,26-4,39) CI 95%), слично како и кај оние од ИГ2 (OR = 1,28 (0,32-5,38) CI 
95%).  

Ризикот за појава на БХР кај испитаниците од ИГ1 е за околу 4 пати 
повисок кај пушачите (OR = 3,86 (1,03-15,72) CI 95%), додека кај испитаниците 
од ИГ2 тој е за околу 3,5 пати повисок (OR = 3,86 (1,03-15,72) CI 95%).  

Кај испитаниците од КГ ризикот кај пушачите во споредба со 
непушачите е несигнификантно повисок (OR = 1,68 (0,37-7,91) CI 95%). 

 
Поврзаноста на БХР кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со должината на 

пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, како и со 
комбинираното дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 47. 
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Табела 47. Поврзаност на БХР кај пушачите со должината на пушачкиот 
стаж, бројот на консумирани цигари во текот на денот и со комбинираното 

дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
консумирани цигари во текот на денот 

 
Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 

    

Должина на пушачкиот стаж P < 0,01* 
Beta=0,015 

P < 0,05* 
Beta=0,357 NS* 

Цигари/ден P < 0,05* 
Beta=0,345 

P < 0,05* 
Beta=0,239 NS* 

Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,01** 
Beta=0,023 

P < 0,05* 
Beta=0,296 NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
 
Според горната табела, БХР е сигнификантно поврзана со должината на 

пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот кај пушачите од 
ИГ1 и ИГ2, додека во случајот со КГ тие соодноси се несигнификантни. 

Од горната табела може да се заклучи дека комбинираното заедничко 
дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени 
цигари во текот на денот сигнификантно влијаат врз појавата на БХР кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2, додека нивното влијание е несигнификантно кај 
оние од КГ. 

 
Табелата 48 и табелата 49 даваат приказ на просечните PC20 

концентрации на хистамин (мг/мЛ) кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ.  
 

Табела 48. Просечна PC20 концентрација на хистамин кај лицата со 
позитивна фамилијарна историја за астма и  ХОББ/хроничен бронхит, 
пушачите и пушачите со позитивна фамилијарна историја за астма и 

ХОББ/хроничен бронхит од ИГ1 и КГ  
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) КГ (n = 80) P* 
    

Лица со позит. фам. историја 
за астма, ХОББ/хроничен 

бронхит  
3,98 ± 3,23 4,58 ± 3,15 P = 0,226  

Пушачи 4,56 ± 3,32 5,19 ± 2,60 P = 0,176  
Пушачи со позитивна фам. 

историја за астма и 
ХОББ/хроничен бронхит 

4,24 ± 2,67 5,11 ± 2,98 P = 0,048 

    
* Тестирано со t-тест за независни примероци 
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Табела 49. Просечна PC20 концентрација на хистамин кај лицата со 
позитивна фам. историја за астма и  ХОББ/хроничен бронхит, пушачите и 
пушачите со позитивна фамилијарна историја за астма и ХОББ/хроничен 

бронхит од ИГ2 и КГ  
 

Варијабла ИГ2 (n = 83) КГ (n = 80) P* 
    

Лица со позит. фам. историја 
за астма, ХОББ/хроничен 

бронхит  
4,04 ± 3,09 4,58 ± 3,15 P = 0,237  

Пушачи 4,67 ± 3,19 5,19 ± 2,60 P = 0,256  
Пушачи со позитивна фам. 

историја за астма и 
ХОББ/хроничен бронхит 

4,25 ± 2,57 5,11 ± 2,98 P = 0,049 

    
* Тестирано со t-тест за независни примероци 

 
Како што е прикажано на горните табели, просечната PC20 е 

несигнификантно повисока кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 со позитивна 
историја за астма и ХОББ/хроничен бронхит, како и кај пушачите од ИГ1 и ИГ2 
кои имаат позитивна историја за астма и ХОББ/хроничен бронхит во однос на 
оние од КГ. 

БХР кај испитаниците од трите групи е несигнификантно поврзана со 
пасивното пушење и експушењето. Несигнификантна поврзаност кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана помеѓу БХР и претходниот 
експозициски стаж, а поврзаноста со придружните болести, исто така, е 
несигнификантна кај испитаниците од трите групи. 

БХР е сигнификантно поврзана со опструктивниот тип на вентилаторна 
инсуфициенција кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 (P<0,01), но и кај 
испитаниците од КГ (P<0,05), додека поврзаноста со опструктивните пречки во 
малите дишни патишта е сигнификантна само кај испитаниците од ИГ2 
(P<0,05). 

Поврзаноста на БХР кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ со назалните и 
респираторните симптоми е прикажана на табелата 50. 

 
Табела 50. Поврзаност на БХР со назалните и респираторните  симптоми 

 
Варијабла ИГ1 (P*) ИГ2 (P*) КГ (P*) 

    
Назални симптоми P < 0,05 P < 0,05 NS 

Кашлица P < 0,01 P < 0,01 P < 0,05 
Кашлица со искашлување NS P < 0,05 NS 

Хроничен бронхит NS NS NS 
Диспнеа P< 0,05 NS NS 

Свирење во градите P < 0,01 P< 0,01 P < 0,05 
Стегање во градите NS NS NS 

    
* Тестирано со χ2 тест 

 
Од горната табела за забележува дека БХР кај испитаниците од ИГ1 и 

ИГ2 е сигнификантно поврзана со појавата на назални симптоми, кашлица, и 
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свирење во градите, со диспнеа само кај испитаниците од ИГ1, додека со 
кашлица со искашлување само кај испитаниците од ИГ2. БХР кај испитаниците 
од КГ е сигнификантно поврзана со појавата на кашлица и свирење во градите. 

 
5.6.1. Тешка до умерена форма на БХР 
 
Зачестеноста на тешка до умерена форма на БХР е регистрирана кај 

испитаниците од ИГ1 и ИГ2 (графикон 44). 
 

Графикон 44. Зачестеност на тешка до умерена форма на БХР 
 

100 100 100

3.4 2.4 0
0

20

40

60

80

100

120

ИГ1 ИГ2 КГ

%

вкупно тешка БХР

 
 
Тешката до умерена форма на БХР е несигнификантно поврзана со 

полот, возраста, местото на живеење (град/село) и BMI. 
Постои сигнификантна асоцијација на тешката до умерена форма на БХР 

со фамилијарната историја за астма, ХОББ/хроничен бронхит (P<0,01) и 
фамилијарната историја за алергиски болести (P<0,05).  

Тешката до умерена форма на БХР е несигнификантно поврзана со 
должината на експозицискиот стаж, пушењето, должината на пушачкиот стаж и 
бројот на испушени цигари во текот на денот, како и со нивното комбинирано 
дејство. Исто така, регистрирана е несигнификантна поврзаност и со пасивното 
пушење, експушењето и претходниот експозициски стаж кај испитаниците од 
ИГ1 и ИГ2. 

Поврзаноста на тешката до умерена форма на БХР со опструктивниот 
тип на вентилаторна инсуфициенција, како и со опструктивните пречки во 
малите дишни патишта е несигнификантна. Сигнификантна поврзаност е 
регистрирана со назалните симптоми (P<0,05), кашлицата (P<0,01), диспнеата 
(P<0,05) и визингот (P<0,01), додека со кашлицата со искашлување и 
хроничниот бронхит поврзаноста е несигнификантна. 
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5.6.2. Лесна форма на БХР 
 
Зачестеноста на лесната форма на БХР е несигнификантно повисока кај 

испитаниците од ИГ1 во однос на испитаниците од КГ, односно еднаква кај 
испитаниците од ИГ2 и КГ (графикон 45). 

 
Графикон 45. Зачестеност на лесната форма на БХР кај испитаниците 

од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Кај испитаниците од трите групи преваленцијата на лесната форма на 
БХР е несигнификантно повисока кај мажите (графикон 46). 

 
Графикон 46. Дистрибуција на лесната форма на БХР кај испитаниците 

од ИГ и КГ според пол 
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Лесната форма на БХР е несигнификантно поврзана со возраста, местото 

на живеење (село/град) и BMI кај испитаниците од обете групи. Поврзаноста на 
лесната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ со фамилијарната 
историја за астма, ХОББ/хроничен бронхит и алергиски болести е прикажана на 
табелата 51. 
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Табела 51. Поврзаност на лесната форма на БХР со фамилијарната историја 
за астма, ХОББ/хроничен бронхит и алергиски болести 

 
Варијабла ИГ1 (n = 87) P* ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P* 

Лесна БХР со позит. фам. историја за 
астма, ХОББ/хроничен бронхит 

Лесна БХР со негат. фам. историја за 
астма, ХОББ/хроничен бронхит 

3/9 (33,3%) 
 
 

3/78 (3,8%) 

 
0,013 

 

2/8 (25%) 
 
 

3/75 (4%) 

NS 
0,070 

2/8 (25%) 
 
 

3/72 (4,2%) 

NS 
0,075 

Лесна БХР со позит. фам. историја за 
алергиски болести 

Лесна БХР со негат. фам. историја за 
алергиски болести 

2/12 (16,7%) 
 
 

4/75 (5,3%) 

NS 
0,191 

 

2/9 (22,2%) 
 
 

3/74 (4,1%) 

NS 
0,088 

1/10 (10%) 
 
 

4/70 (5,7%) 

NS 
0,496 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на лесната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 е 

околу 12,5 пати повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за астма 
и ХОББ/хроничен бронхит (OR = 12,50 (1,55-107,85) CI 95%), додека кај 
испитаниците од ИГ2 (OR = 8,00 (0,75-81,21) CI 95%) и КГ (OR = 7,67 (0,72-
77,89) CI 95%) тој е несигнификантно повисок.  

Ризикот за појава на лесната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 е 
несигнификантно повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за 
алергиски болести (OR = 3,55 (0,39-27,81) CI 95%), слично како и кај ИГ2 (OR = 
6,76 (0,65-65,52) CI 95%) и кај испитаниците од КГ со позитивна фамилијарна 
историја за алергиски болести (OR = 1,83  (0,0-21,67) CI 95%). 

 
Поврзаноста на лесната БХР со должината на експозицискиот стаж и 

пушењето е прикажана на табелата 52. 
 
Табела 52. Поврзаност на лесната форма на БХР  со траењето на 

експозицискиот стаж и активното пушење  
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P** ИГ2 (n = 83) P** КГ (n = 80) P** 
Експозициски стаж ≤20 год.  

со лесна БХР 
Експозициски стаж >20 год. 

со лесна БХР 

1/21 (4,8%) 
 
 

5/66 (7,6%) 

NS 
P=0,657 

1/24 (4,2%) 
 
 

4/59 (6,8%) 

NS 
P=0,650 

/ 
 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со лесна БХР 
Непушачи со лесна БХР  

4/45 (8,9%) 
 

2/42 (4,8%) 

NS 
P=0,677 

3/39 (7,7%) 
 

2/44 (4,5%) 

NS 
P=0,661 

3/39 (7,7%) 
 

2/41 (4,9%) 

NS 
0,671 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
** Тестирано со χ2 тест или Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на лесната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 е 

несигнификантно повисок кај лицата со експозициски стаж поголем од 20 
години (OR = 1,64 (0,17-39,34) CI 95%), слично на оној кај ИГ2 (OR = 1,67 (0,16-
41,51) CI 95%).  

Ризикот за појава на лесната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 е 
несигнификантно повисок кај пушачите (OR = 1,95 (0,28-16,38) CI 95%), слично 
како кај испитаниците од ИГ2 (OR = 1,75 (0,22-16,02) CI 95%), како и кај 
испитаниците од КГ (OR = 1,63 (0,20-14,92) CI 95%). 
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Поврзаноста на лесната форма на БХР кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со 
должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, 
како и со комбинираното дејство на должината на експозицискиот стаж, 
пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот 
на денот се прикажани на табелата 53. 

 
Табела 53. Поврзаност на лесната форма на БХР  со должината на пушачкиот 
стаж, бројот на консумирани цигари во текот на денот и со здруженото 

дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
консумирани цигари во текот на денот 

 
Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 

    

Должина на пушачкиот стаж P < 0,05* 
Beta=0,165 

P < 0,05* 
Beta=0,317 NS* 

Цигари/ден NS* NS* NS* 
Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,05** 
Beta=0,248 

P < 0,05* 
Beta=0,274 NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
 
Според горната табела, лесната форма на БХР е сигнификантно поврзана 

со должината на пушачкиот стаж кај пушачите од ИГ1 и ИГ2, додека 
поврзаноста со бројот на испушени цигари во текот на денот е несигнификантна 
кај двете испитувани групи. Во случајот на КГ, двете претходни асоцијации се 
несигнификантни. 

Од горната табела може да се заклучи дека комбинираното заедничко 
дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени 
цигари во текот на денот сигнификантно влијаат врз појавата на лесната форма 
на БХР кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, додека нивното влијание е 
несигнификантно кај оние од КГ. 

Лесната форма на БХР кај испитаниците од обете групи е 
несигнификантно поврзана со пасивното пушење и експушењето. 
Несигнификантна поврзаност кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана 
помеѓу лесната форма на БХР и претходниот експозициски стаж. Поврзаноста 
со придружните болести е, исто така, несигнификантна кај испитаниците од 
двете групи. 

Лесната форма на БХР е сигнификантно поврзана со опструктивниот тип 
на вентилаторна инсуфициенција кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ (P<0,05), 
додека поврзаноста со опструктивните пречки во малите дишни патишта кај 
испитаниците од трите групи е несигнификантна. 

Поврзаноста на лесната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и 
КГ со назалните и респираторните симптоми е прикажана на табелата 54. 
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Табела 54. Поврзаност на лесната БХР со назалните и респираторните 
симптоми 

 
Варијабла ИГ1 (P*) ИГ2 (P*) КГ (P*) 

    
Назални симптоми P < 0,05 P < 0,05 NS 

Кашлица P < 0,01 P < 0,05 P < 0,05 
Кашлица со искашлување NS NS NS 

Хроничен бронхит NS NS NS 
Диспнеа P< 0,05 P< 0,05 NS 

Свирење во градите P < 0,01 P< 0,05 P < 0,05 
Стегање во градите NS NS NS 

    
* Тестирано со χ2 тест 

 
Од горната табела за забележува дека БХР кај ИГ1 и ИГ2 е 

сигнификантно поврзана со појавата на назални симптоми, кашлица, диспнеа и 
свирење во градите, додека кај испитаниците од КГ е сигнификантно поврзана 
со појавата на кашлица и свирење во градите. 

 
5.6.3. Гранична форма на БХР 
 
Зачестеноста на граничната форма на БХР е несигнификантно повисока 

кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на оние од КГ (графикон 47).  
 

Графикон 47. Зачестеност на граничната форма на БХР кај 
испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Ризикот за појава на гранична форма на БХР е несигнификантно повисок 

кај испитаниците од ИГ1 (OR = 1,52 (0,43-5,63) CI 95%) и ИГ2 (OR = 1,78 (0,51-
6,44) CI 95%).  

Кај испитаниците од трите групи зачестеноста на граничната форма на 
БХР е несигнификантно повисока кај мажите (графикон 48). 
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Графикон 48. Дистрибуција на граничната форма на БХР кај 
испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ според пол 
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Граничната форма на БХР е несигнификантно поврзана со возраста, 

местото на живеење (село/град) и BMI кај испитаниците од трите групи. 
Поврзаноста на граничната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 

и КГ со фамилијарната историја за астма, ХОББ/хроничен бронхит и алергиски 
болести е прикажана на табелата 55. 

 
Табела 55. Поврзаност на граничната форма на БХР со фамилијарната 

историја за астма, ХОББ/хроничен бронхит и алергиски болести 
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) P* ИГ2 (n = 83) P* КГ (n = 80) P* 

Гранична БХР со позит. фам. историја 
за астма, ХОББ/хроничен бронхит 

Гранична БХР со негат. фам. историја 
за астма, ХОББ/хроничен бронхит 

3/9 (33,3%) 
 
 
 

5/78 (6,4%) 

 
0,033 

 

3/8 (37,5%) 
 
 
 

6/75 (8%) 

0,038 

1/8 (12,5%) 
 
 
 

4/72 (5,6%) 

NS 
0,417 

Гранична БХР со позит. фам. историја 
за алергиски болести 

Гранична БХР со негат. фам. историја 
за алергиски болести 

2/12 (16,7%) 
 
 

6/75 (8%) 

NS 
0,303 

 

2/9 (22,2%) 
 
 

7/74 (9,5%) 

NS 
0,251 

2/10 (20%) 
 
 

3/70 (4,3%) 

NS 
0,115 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на граничната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 

и ИГ2 е за околу 7 пати повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја 
за астма, ХОББ/хроничен бронхит (OR = 7,30 (1,05-50,52) CI 95%) и (OR = 6,90 
(1,00-47,81) CI 95%). 

Ризикот за појава на граничната форма на БХР кај испитаниците од КГ 
со позитивна фамилијарна историја за астма, ХОББ/хроничен бронхит е 
несигнификантно повисок во споредба со оние кои имаат негативна 
фамилијарна историја (OR = 2,43 (0,0-30,45) CI 95%).  

Ризикот за појава на граничната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 
е несигнификантно повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за 
алергиски болести (OR = 2,30 (0,28-15,76) CI 95%), слично како кај ИГ2 (OR = 
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2,73 (0,32-19,52) CI 95%), како и кај испитаниците од КГ со позитивна 
фамилијарна историја за алергиски болести (OR = 5,58 (0,55-52,33) CI 95%). 

 
Поврзаноста на граничната форма на БХР со должината на 

експозицискиот стаж и пушењето е прикажана на табелата 56. 
 

Табела 56. Поврзаност на граничната БХР со траењето на експозицискиот 
стаж и активното пушење  

 
Варијабла ИГ1 (n = 87) P** ИГ2 (n = 83) P** КГ (n = 80) P** 

Експозициски стаж ≤20 год.  
со гранична БХР 

Експозициски стаж >20 год. 
со гранична БХР 

1/21 (4,8%) 
 
 

7/66 (10,6%) 

NS 
P=0,673 

1/24 (4,2%) 
 
 

8/59 (13,6%) 

NS 
P=0,436 

/ 
 
 
/ 

/ 

Активни пушачи со гранична 
БХР 

Непушачи со гранична БХР 
  

7/45 (15,6%) 
 
 

1/42 (2,4%) 

P=0,033 

7/39 (17,9%) 
 
 

2/44 (4,5%) 

P=0,049 

4/39 (10,3%) 
 
 

1/41 (2,4%) 

NS 
0,195 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
** Тестирано со χ2 тест или Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на граничната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 

е несигнификантно повисок кај лицата со експозициски стаж поголем од 20 
години (OR = 2,37 (0,26-54,48) CI 95%), слично како и кај испитаниците од ИГ2 
(OR = 3,61 (0,41-81,38) CI 95%).  

Ризикот за појава на граничната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 
е околу 7,5 пати повисок кај пушачите (OR = 7,55 (0,86-171,02) CI 95%); истиот 
ризик кај ИГ2 е околу 5 пати повисок (OR = 4,59 (0,79-34,54) CI 95%), додека кај 
испитаниците од КГ ризикот кај пушачите е несигнификантно повисок во однос 
на непушачите (OR = 4,57 (0,44-112,70) CI 95%). 

Поврзаноста на граничната форма на БХР кај пушачите од ИГ и КГ со 
должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, 
како и со комбинираното дејство на должината на експозицискиот стаж, 
пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот 
на денот се прикажани на табелата 57. 

 
Табела 57. Поврзаност на граничната форма на БХР со должината на 
пушачкиот стаж, бројот на консумирани цигари во текот на денот и со 
здруженото дејство на должината на експозицискиот стаж и навиките за 

пушење 
 

Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 
    

Должина на пушачкиот стаж P < 0,01* 
Beta=0,045 

P < 0,05* 
Beta=0,317 NS* 

Цигари/ден P < 0,05* 
Beta=0,318 

P < 0,05* 
Beta=0,334 NS* 

Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,01** 
Beta=0,098 

P < 0,05** 
Beta=0,286 NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
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Според горната табела, граничната форма на БХР е сигнификантно 
поврзана со должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во 
текот на денот кај пушачите од ИГ1 и ИГ2, додека во случајот на КГ, двете 
претходни асоцијации се несигнификантни. 

Комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот сигнификантно 
влијаат врз појавата на граничната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 и 
ИГ2, додека нивното влијание е несигнификантно кај оние од КГ. 

 
Граничната форма на БХР кај испитаниците од трите групи е 

несигнификантно поврзана со пасивното пушење и експушењето. 
Несигнификантна поврзаност кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана 
помеѓу граничната БХР и претходниот експозициски стаж. Поврзаноста со 
придружните болести е, исто така, несигнификантна кај испитаниците од трите 
групи. 

Граничната форма на БХР е сигнификантно поврзана со опструктивниот 
тип на вентилаторна инсуфициенција кај испитаниците од трите групи (P<0,05), 
додека поврзаноста со опструктивните пречки во малите дишни патишта е 
сигнификантна само кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 (P<0,05). 

Поврзаноста на граничната БХР кај испитаниците од ИГ и КГ со 
назалните и респираторните симптоми е прикажана на табелата 58. 

 
Табела 58. Поврзаност на граничната БХР со назалните и респираторните 

симптоми 
 

Варијабла ИГ1 (P*) ИГ2 (P*) КГ (P*) 
    

Назални симптоми NS P < 0,05 NS 
Кашлица P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05 

Кашлица со искашлување P < 0,05 P < 0,05 P < 0,05 
Хроничен бронхит NS NS NS 

Диспнеа P< 0,05 P< 0,05 NS 
Свирење во градите P < 0,05 NS NS 
Стегање во градите NS NS NS 

    
* Тестирано со χ2 тест 

 
Од горната табела се забележува дека БХР кај испитаниците од ИГ1 и 

ИГ2 е сигнификантно поврзана со појавата на кашлица, кашлица со 
искашлување и диспнеа, само кај испитаниците од ИГ1 со свирење во градите, 
само кај испитаниците од ИГ2 со појавата на назални симптоми, додека кај 
испитаниците од КГ е сигнификантно поврзана со појавата на кашлица и 
кашлица со искашлување. 
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5.7. Астма 
 
Според препораките на Глобалната иницијатива за астма (Global Initiative 

for Asthma - GINA) во нашето истражување астмата е дефинирана како 
симптоматска БХР со PC20≤4 мг/мЛ кај лицата со уреден спирометриски наод 
(односно присуство на респираторни симптоми во последните 12 месеци кај 
лицата со позитивен неспецифичен тест со хистамин со PC20≤4 мг/мЛ), а кај 
лицата со намалени вредности на основните спирометриски параметри е 
дефинирана со позитивен резултат на бронходилататорниот тест. 

 
На табелата 59 се прикажани фреквенциите на појавување на 

астматските симптоми (присуство на кашлица, диспнеа, свирење во градите 
и/или стегање во градите), позитивните БД тестови, позитивните неспецифични 
бронхопровокативни тестови со хистамин со PC20≤4 мг/мЛ, како и појавата на 
астма кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ. 

 
Табела 59. Зачестеност на астматските симптоми, позитивните БД 

тестови, позитивните тестови со хистамин со PC20≤4 мг/мЛ и астмата кај 
испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 

 
Варијабла ИГ1 (n = 87) ИГ2 (n = 83) КГ (n = 80) 

    
Респираторни симптоми во 

последните 12 месеци 26 (29,9%) 24 (28,9%) 16 (20%) 

Позитивен БД тест 15 (17,2%) 14 (16,9%) 8 (10%) 
Позитивен НБПТ со 

хистамин со PC20≤4 мг/мЛ  9 (10,3%) 7 (8,5%) 5 (6,3%) 

Астма 7 (8%) 6 (7,2%) 4 (5%) 
    

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
 
Зачестеноста на астмата е несигнификантно повисока кај испитаниците 

од ИГ1 и ИГ2 во однос на испитаниците од КГ (графикон 49).  
 
Графикон 49. Зачестеност на астмата кај испитаниците од ИГ и КГ 
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Според горниот графикон, ризикот за појава на астма е несигнификантно 
повисок кај испитаниците од ИГ1 (OR = 1,88 (0,47-7,99) CI 95%) и ИГ2 (OR = 
1,48 (0,35-6,55) CI 95%) во однос на испитаниците од КГ. 

 
Зачестеноста на астмата кај испитаниците од трите групи е 

несигнификантно повисока кај мажите (графикон 50). 
 

Графикон 50. Дистрибуција на астмата кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
според пол 
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Астмата е несигнификантно поврзана со возраста, местото на живеење 

(село/град) и BMI кај испитаниците од трите групи. 
 
Зачестеноста на алергиската астма е несигнификантно повисока кај 

испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на оние од КГ (графикон 51). 
 
Графикон 51. Дистрибуција на алергиската астма кај испитаниците од 

ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Според горниот графикон, ризикот за појава на алергиска астма е 

несигнификантно повисок кај испитаниците од ИГ1 (OR = 1,90 (0,40-9,99) CI 
95%) и ИГ2 (OR = 1,65 (0,33-9,05) CI 95%) во однос на испитаниците од КГ. 
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Зачестеноста на алергиската астма е сигнификантно повисока во однос 
на неалергиската кај трите групи (графикон 52). 

 
Графикон 52. Дистрибуција на алергиската и неалергиската астма кај 

испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Зачестеноста на лицата со алергиска астма кои имаат сензибилизација на 

професионалните алергени (пченица, пченка, ‘рж, влакна од крава, мувли) е 
несигнификантно повисока кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на оние од 
КГ (графикон 53).  

 
Графикон 53. Преваленција на сензибилизацијата на професионалните 

алергени кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Ризикот за појава на сензибилизација на професионалните алергени е 

несигнификантно повисок кај испитаниците со алергиска астма од ИГ1 (OR = 
1,88 (0,29-15,25) CI 95%) и ИГ2 (OR = 1,39 (0,18-12,28) CI 95%) во однос на 
испитаниците од КГ. 

Разликата во зачестеноста на сензибилизацијата на одделните 
професионални алергени кај лицата од ИГ1 и ИГ2 во однос на лицата од КГ е 
несигнификантна (графикон 54). 
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Графикон 54. Сензибилизација на одделните професионални алергени кај 
испитаниците со алергиска астма од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Зачестеноста на лицата со сензибилизација на стандардните инхалаторни 

алергени е несигнификантно повисока кај испитаниците со алергиска астма од 
ИГ1 и ИГ2 (графикон 55) во однос на оние од КГ.  

 
Графикон 55. Зачестеност на сензибилизацијата на стандардни 
инхалаторни алергени кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
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Ризикот за појава на сензибилизација на стандардните инхалаторни 

алергени е несигнификантно повисок кај испитаниците со алергиска астма од 
ИГ1 (OR = 2,38 (0,39-18,28) CI 95%) и ИГ2 (OR = 1,97 (0,30-16,03) CI 95%) во 
однос на испитаниците од КГ. 

Кај лицата со алергиска астма од ИГ1 и ИГ2 најчеста е 
сензибилизацијата на  Dermatophagoides pteronyssinus, групниот полен од трева, 
дрвја и поленот од бреза, додека кај испитаниците од КГ најчеста 
сензибилизација кај лицата со алергиска астма е регистрирана на групниот 
полен од трева, дрвја и Dermatophagoides pteronyssinus (табела 60). Разликата во 
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зачестеноста на сензибилизацијата на одделните алергени кај лицата со 
алергиска астма од ИГ1, ИГ2 и КГ е несигнификантна. 

 
Табела 60. Сензибилизација на одделните алергени кај лицата со алергиска 

астма од ИГ1, ИГ2 и КГ 
 

 Испитаници со алергиска астма 
Алерген ИГ1 (n = 6) ИГ2 (n = 5) КГ (n = 3) 

Полен од бреза 3 (50%) 3 (60%) 1 (33,3%) 
Групен полен од трева 4 (66,7%) 3 (60%) 3 (100%) 
Групен полен од дрвја 3 (50%) 2 (40%) 2 (66,7%) 
Полен од тегавец 2 (33,3%) 1 (20%) 0  

Dermatophagoides pteronyssinus 5 (83,3%) 4 (80%) 2 (66,7%) 
Влакна од куче 2 (33,3%) 2 (40%) 1 (33,3%) 
Крзно од мачка 1 (16,7%) 1 (20%) 1 (33,3%) 

Групен полен од пердуви 1 (16,7%) 1 (20%) 0 
    

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
 
Зачестеноста на сензибилизацијата на професионалните алергени кај 

испитаниците од ИГ1 е значајно повисока кај мажите; кај испитаниците од ИГ2 
е несигнификантно повисока кај мажите, додека кај лицата од КГ е еднаква 
помеѓу двата пола (графикон 56). 

 
Графикон 56. Дистрибуција на сензибилизацијата на професионалните 

алергени кај испитаниците со алергиска астма од ИГ1, ИГ2 и КГ според пол 
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Зачестеноста на атопијата кај испитаниците со астма од ИГ2 е 
сигнификантно повисока кај мажите; кај испитаниците од ИГ1 е незначајно 
повисока кај мажите, додека кај лицата од КГ таа е еднаква помеѓу двата пола 
(графикон 57). 
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Графикон 57. Дистрибуција на атопијата кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и 
КГ според пол 
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Поврзаноста на астмата кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ со 
сензибилизацијата на професионалните алергени, атопијата, фамилијарната 
историја за астма, ХОББ/хроничен бронхит и алергиски болести е прикажана на 
табелата 61 и табелата 62. 

 
Табела 61. Поврзаност на алергиската астма со сензибилизацијата на 

професионалните алергени и атопијата  
 

Варијабла ИГ1 (n = 7) P* ИГ2 (n = 6) P* КГ (n = 4) P* 
Астма со сензибилизација на 
професионални алергени 

Астма без сензибилизација на 
професионални алергени 

 

4/7 (57,1%) 
 

2/7 (28,6%) 

 
NS 

0,592 
 

3/6 (50%) 
 

2/6 (33,3%) 

NS 
1,000 

2/4 (50%) 
 

1/4 (25%) 

NS 
1,000 

Астма со атопија 
Астма без атопија 

5/7 (71,4%) 
 

2/7 (28,6%) 

 
0,045 

 

4/6 (66,7%) 
 

2/6 (33,3%) 

NS 
0,283 

2/4 (50%) 
 

2/4 (50%) 

NS 
1,000 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со Fisher’s exact test 

 
Табела 62. Поврзаност на астмата со фамилијарна историја за астма, 

ХОББ/хроничен бронхит и алергиски болести 
 

Варијабла ИГ1 (n = 7) P* ИГ2 (n = 6) P* КГ (n = 4) P* 
Астма со позит. фам. историја за 
астма, ХОББ/хроничен бронхит 
Астма со негат. фам. историја за 
астма, ХОББ/хроничен бронхит 

6/7 (85,7%) 
 

1/7 (14,3%) 

 
0,029 

 

5/6 (83,3%) 
 

1/6 (16,7%) 
0,040 

3/4 (75%) 
 

1/4 (25%) 

NS 
0,485 

Астма со позит. фам. историја за 
алергиски болести 

Астма со негат. фам. историја за 
алергиски болести 

5/7 (71,4%) 
 

2/7 (28,6%) 

NS 
0,286 

 

4/6 (66,7%) 
 

2/6 (33,3%) 

NS 
0,567 

2/4 (50%) 
 

2/4 (50%) 

NS 
1,000 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со Fisher’s exact test 
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Ризикот за појава на астма е несигнификантно повисок кај лицата со 
сензибилизација на професионалните алергени во однос на лицата од ИГ1 
коишто не се сензибилизирани (OR = 3,33 (0,23-59,47) CI 95%), испитаниците 
од ИГ2 (OR = 2,00 (0,11-40,60) CI 95%) и оние од КГ (OR = 3,00 (0,00-197,11) CI 
95%).  

Ризикот за појава на астма е околу 6 пати повисок кај лицата со атопија 
во споредба со лицата без атопија кај испитаниците од ИГ1 (OR = 6,25 (0,40-
148,96) CI 95%), за разлика од ИГ2 (OR = 4,00 (0,22-104,88) CI 95%) каде што 
истиот ризик е несигнификантно повисок и КГ (OR = 1,00 (0,00-39,77) CI 95%), 
каде што ризикот е идентичен.  

Ризикот за појава на астма кај испитаниците од ИГ1 е околу 6 пати 
повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за астма (OR = 6,14 
(0,95-37,77) CI 95%), околу 5 пати повисок кај лицата од ИГ2 (OR = 5,04 (0,81-
31,01) CI 95%) и несигнификантно пати повисок кај лицата од КГ со позитивна 
фамилијарна историја за астма (OR = 3,17 (0,54-17,95) CI 95%).  

Ризикот за појава на астма кај испитаниците од ИГ1 е несигнификантно 
повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за алергиски болести 
(OR = 2,50 (0,71-8,83) CI 95%), слично како кај ИГ2 (OR = 2,12 (0,56-7,09) CI 
95%), и кај испитаниците од КГ со позитивна фамилијарна историја за 
алергиски болести (OR = 1,00 (0,25-4,00) CI 95%).  

 
Од сензибилизацијата на поединечните алергени, астмата е 

сигнификантно поврзана со сензибилизацијата на Dermatophagoides 
pteronyssinus и кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 (P<0,01) и кај испитаниците од 
КГ (P<0,05). 

Поврзаноста на астмата со должината на експозицискиот стаж и 
пушењето е прикажана на табелата 63. 

 
Табела 63. Поврзаност на астмата со траењето на експозицискиот стаж и 

активното пушење  
 

Варијабла ИГ1 (n = 7) P** ИГ2 (n = 6) P** КГ (n = 4) P** 
Астма со експозициски стаж ≤20 

год.  
Астма со експозициски стаж >20 

год. 

4/7 (57,1%) 
 

3/7 (42,9%) 

NS 
P=0,592 

4/6 (12,5%) 
 

2/6 (5,1%) 

NS 
P=0,248 

/ 
 
/ 

/ 

Астма кај активните пушачи 
 

Астма кај непушачите 

5/7 (71,4%) 
 

2/7 (28,6%) 

NS 
P=0,286 

4/6 (66,7%) 
 

2/6 (33,3%) 

NS 
P=0,567 

3/4 (75%) 
 

1/4 (25%) 

NS 
0,485 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
** Тестирано со Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на астма кај испитаниците од ИГ1 е незначајно повисок 

кај лицата со експозициски стаж помал од 20 години (OR = 1,78 (0,13-26,19) CI 
95%), слично како и кај испитаниците од ИГ2 (OR = 4,00 (0,22-104,88) CI 95%), 
во однос на оние со експозициски стаж подолг од 20 години. 

Ризикот за појава на астма кај испитаниците од ИГ1 е несигнификантно 
повисок кај пушачите (OR = 6,25 (0,40-148,96) CI 95%), слично како кај 
пушачите од ИГ2 (OR = 4,00 (0,22-104,88) CI 95%) и кај пушачите од КГ (OR = 
9,00 (0,19-1900,62) CI 95%). 
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Поврзаноста на астмата кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со должината на 
пушачкиот стаж и бројот на консумирани цигари во текот на денот, како и со 
комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж 
и бројот на консумирани цигари во текот на денот се прикажани на табелата 64. 

 
Табела 64. Поврзаност на астмата со должината на пушачкиот стаж, 

бројот на консумирани цигари во текот на денот и со комбинираното дејство 
на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на консумирани 

цигари во текот на денот 
 

Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 
    

Должина на пушачки стаж P < 0,05* 
Beta=0,184 

P < 0,05* 
Beta=0,217 NS* 

Цигари/ден NS* NS* NS* 
Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,05** 
Beta=0,192 

P < 0.05** 
Beta=0,223 NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
 
Според горната табела, астмата е сигнификантно поврзана со должината 

на пушачкиот стаж кај пушачите од ИГ1 и ИГ2, додека поврзаноста со бројот на 
цигари испушени во текот на денот е несигнификантна и кај двете испитувани 
групи. 

Двете претходни асоцијации се несигнификантни кај испитаниците од 
КГ. 

Комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот сигнификантно 
влијаат врз појавата на астмата кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, додека нивното 
влијание кај оние од КГ е несигнификантно. 

 
Астмата кај испитаниците од трите групи е несигнификантно поврзана со 

пасивното пушење и експушењето. Несигнификантна поврзаност кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана помеѓу астмата и претходниот 
експозициски стаж. 

Поврзаноста на астмата со придружните болести, како и со 
преосетливоста на лекови, храна и убод од инсекти е несигнификантна кај 
испитаниците од трите групи. 

Астмата е сигнификантно поврзана со опструктивниот тип на 
вентилаторна инсуфициенција кај испитаниците од ИГ1 (P<0,05), додека кај 
ИГ2 и КГ оваа асоцијација е несигнификантна.  

Поврзаноста со опструктивните пречки во малите дишни патишта е 
несигнификантна кај испитаниците од трите групи.  

Поврзаноста на астмата кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ со назалните 
и респираторните симптоми е прикажана на табелата 65. 

 
 
 
 
 

 91



Табела 65. Поврзаност на астмата со хроничните назални и респираторни 
симптоми  

 
Варијабла ИГ1 (P*) ИГ2 (P*) КГ (P*) 

    
Назални симптоми P < 0,05 P < 0,05 NS 

Кашлица P < 0,01 P < 0,01 P < 0,05 
Кашлица со искашлување NS NS NS 

Хроничен бронхит NS NS NS 
Диспнеа P< 0,05 P< 0,01 P < 0,05 

Свирење во градите P < 0,01 P < 0,01 P < 0,01 
Стегање во градите P < 0,01 P < 0,05 NS 

    
* Тестирано со χ2 тест 

 
Од податоците претставени на горната табела се забележува дека астмата 

кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е сигнификантно поврзана со појавата на 
назални симптоми, кашлица, диспнеа, стегање и свирење во градите, додека кај 
испитаниците од КГ е значајно поврзана со појавата на кашлица, диспнеа и 
свирење во градите. 

 
5.7.1. Астма поврзана со работа (work-related asthma - WRA) 
 
Сите испитаници од ИГ1 и ИГ2 со дијагностицирана астма укажуваат на 

влошување на симптомите на болеста во текот или по работа и нивно 
подобрување или повлекување при отсуствата од работа (викенди, боледувања, 
годишни одмори). Испитаниците од КГ со дијагностицирана астма не укажуваат 
на поврзаност на болеста со работата. 

Кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 со дијагностицирана астма евалуацијата 
за WRA и нејзините форми е изведена според дијагностичките критериуми на 
ACCP, односно дијагностичките критериуми A, B, C и D 1-5.   

Дијагностичките критериуми A (дијагностицирана астма) и C (податок за 
влошување на симптомите во текот на работата и нивно подобрување при 
отсуствата од работа) се присутни кај сите испитаници со астма од ИГ1 и ИГ2. 
Податоци за постоење на симптомите пред започнувањето на работата на 
актуелното работно место се добиени од три испитаника од ИГ1, додека кај 
четири испитаника од ИГ1 симптомите се јавуваат по започнувањето со работа 
на актуелното работно место (дијагностички критериум B). Кај испитаниците од 
ИГ2, постоење на симптомите пред започнување со работа на актуелното 
работно место има кај три испитаника, додека кај останатите тројца тие се 
јавуваат по започнување со работа на актуелното работно место.   

Дијагностичкиот критериум D1 (професионална експозиција на агенс 
или процес којшто може да предизвика ПА) е присутен кај сите испитаници од 
ИГ со астма. Кај ниту едно од лицата со астма од ИГ1 и ИГ2 не е добиен 
податок за прва појава на астматските симптоми во рамките на 24 часови по 
експозиција на висока концентрација на иритирачка супстанција на актуелното 
работно место (дијагностички критериум D5).  

Типот на поврзаност на астмата со работата е евалуиран со тестовите на 
експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија (дијагностички критериум 
D2).  
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Резултатите од тестовите на експозиција и елиминација со сериска PEF-
метрија кај истите лица се прикажани на табелата 66 и табелата 67. Кај две лица 
(Случај 1 и Случај 3) од испитаниците со астма од ИГ1 и кај едно лице (Случај 
2) од испитаниците со астма од ИГ2 е регистрирано сигнификантно намалување 
на просечната PEF вредност и просечните дневни PEF варијации во периодот на 
експозиција во однос на периодот на елиминација. 

 
Табела 66. Просечни PEF вредности и просечни дневни PEF варијации 

кај лицата од ИГ1 со астма во периодите на експозиција и елиминација 
 

 
Случај 

Прос. PEF 
вредност (Л/мин) 
Експозиција 

Прос. PEF 
вредност 
(Л/мин) 

Елиминација 

 
P* 

Прос. PEF 
варијации (%) 
Експозиција 

Прос. PEF 
варијации (%) 
Елиминација 

 
P* 

1 235 305 P<0,05 26,7 11,3 P<0,05 
2 395 385 NS 19,3 15,8 NS 
3 230 315 P<0,05 25,6 12,5 P<0,05 
4 315 305 NS 24,3 20,1 NS 
5 310 318 NS 18,7 16,9 NS 
6 306 312 NS 16,2 15,6 NS 
7 312 309 NS 25,3 20,6 NS 

* Тестирано со t-тест за зависни примероци 
 

Табела 67. Просечни PEF вредности и просечни дневни PEF варијации 
кај лицата од ИГ2 со астма во периодите на експозиција и елиминација 

 

 
Случај 

Прос. PEF 
вредност (Л/мин) 
Експозиција 

Прос. PEF 
вредност 
(Л/мин) 

Елиминација 

 
P* 

Прос. PEF 
варијации (%) 
Експозиција 

Прос. PEF 
варијации (%) 
Елиминација 

 
P* 

1 308 314 NS 17,4 16,8 NS 
2 262 335 P<0,05 24,8 11,7 P<0,05 
3 308 311 NS 24,3 21,8 NS 
4 304 308 NS 17,4 16,2 NS 
5 298 304 NS 23,8 21,4 NS 
6 395 403 NS 20,4 18,8 NS 

* Тестирано со t-тест за зависни примероци 
 

Во натамошниот текст се прикажани резултатите од тестовите на 
експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија кај испитаниците со астма 
од ИГ1 и ИГ2. 

 
5.7.1.1. Испитаници со астма од ИГ1 
 
Случај 1 (графикон 58). Работник-полјоделец, 47 год., пушач, 20 год. 

експозициски стаж. Појава на симптомите пред околу 6-7 год. НБПТ со 
хистамин - позитивен (PC20 = 0,5 мг/мЛ). SPT - бреза +++, `рж ++, групен полен 
трева ++,  групен полен дрвја +++, пченица ++, пченка ++, Dermatophagoides 
pteronyssinus +++, групен алерген од мувли ++.   
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Графикон 58. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-
метрија кај Случај 1 
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Позитивен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 

сигнификантна разлика (P<0,05) во PEF вредностите во периодот на 
експозиција (просечна дневна PEF вредност 235 Л/мин, просечни дневни PEF 
варијации 26,7%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна 
дневна PEF вредност 305 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 11,3%).  

 
Случај 2 (графикон 59). Работник-полјоделец, 51 год., пушач, 24 год. 

експозициски стаж. Појава на симптомите пред околу 8 години. НБПТ со 
хистамин - позитивен (PC20 = 1 мг/мЛ). SPT - групен алерген од мувли +++, 
Dermatophagoides pteronyssinus +++, крзно од мачка ++. 

 
Графикон 59. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-

метрија кај Случај 2 
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Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 

несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна дневна PEF вредност 395 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 
19,3%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна дневна PEF 
вредност 385 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 15,8%).  
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Случај 3 (графикон 60). Работник-полјоделец, 38 год., пушач, 12 год. 
експозициски стаж. Појава на симптомите пред околу 5 години. НБПТ со 
хистамин - позитивен (PC20 = 2 мг/мЛ). SPT - пченка +++, пченица ++, групен 
полен трева ++, групен полен дрвја +++, влакна од куче ++. 

 
Графикон 60. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија 
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Позитивен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 

сигнификантна разлика (P<0,05) во PEF вредностите во периодот на 
експозиција (просечна дневна PEF вредност 230 Л/мин, просечни дневни PEF 
варијации 25,6%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна 
дневна PEF вредност 315 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 12,5%).  

 
Случај 4 (графикон 61). Работничка-полјоделец, 43 год., непушач, 15 год. 

експозициски стаж. Појава на симптомите пред повеќе од 15 год. НБПТ со 
хистамин - позитивен (PC20 = 4 мг/мЛ). SPT - Dermatophagoides pteronyssinus 
+++, животински влакна ++, пердуви ++.    

 
Графикон 61. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-

метрија кај Случај 4 
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Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 
несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна дневна PEF вредност 315 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 
24,3%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна дневна PEF 
вредност 305 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 20,1%).  

 
Случај 5 (графикон 62). Работник-полјоделец, 53 год., пушач, 28 год. 

експозициски стаж. НБПТ со хистамин - позитивен (PC20 = 4 мг/мЛ). Појава на 
симптомите пред 10-12 години. НБПТ со физички напор - негативен. SPT - 
негативен.    

Графикон 62. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-
метрија кај Случај 5 

0

50

100

150

200

250

300

350

400

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29

L/
m

in

min max mean
 

Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 
несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна средна дневна PEF вредност 310 Л/мин, просечни дневни PEF 
варијации 18,7%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна 
средна дневна PEF вредност 318 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 16,9%).  

 
Случај 6 (графикон 63). Работник-полјоделец, 49 год., пушач, 11 год. 

експозициски стаж. НБПТ со хистамин - позитивен (PC20 = 4 мг/мЛ). Појава на 
симптомите пред 12-13 години. SPT - бреза ++, тегавец ++, групен полен трева 
++, Dermatophagoides pteronyssinus ++, пченица+++, пченка ++, `рж +.    

Графикон 63. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-
метрија кај Случај 6 
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Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 
несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна дневна PEF вредност 306 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 
16,2%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна средна 
дневна PEF вредност 312 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 15,6%).  

 
Случај 7 (графикон 64). Работник-полјоделец, 52 год., непушач, 21 год. 

експозициски стаж. НБПТ со хистамин - позитивен (PC20 = 2 мг/мЛ). Појава на 
симптомите пред повеќе од 25 години. SPT - бреза ++, тегавец +++, групен 
полен трева +++, групен полен дрвја ++, Dermatophagoides pteronyssinus ++, 
пченица +++, пченка+++, влакна од куче ++, групен алерген од мувли ++.    

 
Графикон 64. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-

метрија кај Случај 7 
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Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 
несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна дневна PEF вредност 312 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 
25,3%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна дневна PEF 
вредност 309 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 20,6%).  

Позитивните и негативните дијагностички критериуми за 
дијагностицирање на одредена форма на WRA кај испитаниците од ИГ1 се 
прикажани на табелата 68. 
 
Табела 68. Дијагностички критериуми за WRA кај испитаниците со астма од 

ИГ1 
 

 
Случај 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D1 

 
D2 

 
D5 

1 + + + + + - 
2 + + + + - - 
3 + + + + + - 
4 + - + + - - 
5 + + + + - - 
6 + - + + - - 
7 + - + + - - 
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 Дијагностичките критериуми за алергиска ПА (A+B+C+D2) ги 
исполнуваат две лица, односно Случајот 1 и Случајот 3. 

Дијагностичките критериуми за RADS (A+B+C+D5) не ги исполнува 
ниту еден од евалуираните испитаници од ИГ1 со дијагностицирана астма.  

Зачестеноста на алергиската ПА кај испитаниците од ИГ1 изнесува 2,3% 
(графикон 65), односно алергиската ПА се сретнува кај 28,6% од испитаниците 
од ИГ1 со астма (графикон 66). 
 

    Графикон 65. Зачестеност на алергиската ПА кај испитаниците од ИГ1 
 

2.3%

испитаници со алергиска ПА

 
 

Графикон 66. Зачестеност на алергиската ПА кај испитаниците од ИГ1 со 
астма 

 

28.6%

испитаници со алергиска ПА

 
  

Дијагностичките критериуми за астма влошена на работа (A+C) ги 
исполнуваат пет лица од евалуираните испитаници од ИГ1 со астма (не земајќи 
ги предвид двете лица со професионална астма), при што најверојатно кај тројца 
од нив се работи за преегзистирачка астма влошена на работа, а кај двајца од 
нив за новопојавена астма влошена на работа. Зачестеноста на астмата влошена 
на работа кај испитаниците од ИГ1 изнесува 5,7% (графикон 67). 
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Графикон 67. Преваленција на астмата влошена на работа кај испитаниците 
од ИГ1  

 

5.7%

испитаници со астма влошена на работа

 
 
 

5.7.1.2. Испитаници со астма од ИГ2 
 

Случај 1 (графикон 68). Работник-сточар, 47 год., пушач, 17 год. 
експозициски стаж. НБПТ со хистамин - позитивен (PC20 = 4 мг/мЛ). Појава на 
симптомите пред 9-10 години. SPT - бреза ++, тегавец ++, групен полен трева 
++, Dermatophagoides pteronyssinus ++, влакна од крава +++, пченица+++, `рж +.    

 
Графикон 68. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-

метрија кај Случај 1 
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Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 

несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна дневна PEF вредност 308 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 
17,4%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна средна 
дневна PEF вредност 314 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 16,8%).  
 

 99



Случај 2 (графикон 69). Работник-сточар, 36 год., пушач, 12 год. 
експозициски стаж. Појава на симптомите пред околу 6 години. НБПТ со 
хистамин - позитивен (PC20 = 1 мг/мЛ). SPT - пченка +++, пченица ++, групен 
полен трева ++, групен полен дрвја +++, влакна од куче ++, Dermatophagoides 
pteronyssinus +++. 

 
Графикон 69. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија 
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Позитивен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 
сигнификантна разлика (P<0,05) во PEF вредностите во периодот на 
експозиција (просечна дневна PEF вредност 262 Л/мин, просечни дневни PEF 
варијации 24,8%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна 
дневна PEF вредност 335 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 11,7%).  
 

Случај 3 (графикон 70). Работник-сточар, 55 год., непушач, 22 год. 
експозициски стаж. НБПТ со хистамин - позитивен (PC20 = 2 мг/мЛ). Појава на 
симптомите пред повеќе од 25 години. SPT - бреза ++, тегавец +++, групен 
полен дрвја ++, Dermatophagoides pteronyssinus ++, пченка+++, влакна од куче 
++, групен алерген од мувли ++.    

 
Графикон 70. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-

метрија кај Случај 3 
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Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 
несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна дневна PEF вредност 308 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 
24,3%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна дневна PEF 
вредност 311 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 21,8%).  
 

Случај 4 (графикон 71). Работник-сточар, 52 год., пушач, 26 год. 
експозициски стаж. Појава на симптомите пред околу 10 години. НБПТ со 
хистамин - позитивен (PC20 = 4 мг/мЛ). SPT - групен алерген од мувли +++, 
Dermatophagoides pteronyssinus +++, влакна од крава +++, крзно од мачка ++. 

 
Графикон 71. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-

метрија кај Случај 4 
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Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 
несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна дневна PEF вредност 304 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 
17,4%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна средна 
дневна PEF вредност 308 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 16,2%).  
 

Случај 5 (графикон 72). Работничка-сточар, 44 год., непушач, 12 год. 
експозициски стаж. Појава на симптомите пред повеќе од 15 год. НБПТ со 
хистамин - позитивен (PC20 = 1 мг/мЛ). SPT - бреза +++, групен полен трева 
+++, пердуви ++.    

 
Графикон 72. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-

метрија кај Случај 5 
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Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 
несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна дневна PEF вредност 298 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 
23,8%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна дневна PEF 
вредност 304 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 21,4%).  
 

Случај 6 (графикон 73). Работник-полјоделец, 39 год., пушач, 11 год. 
експозициски стаж. НБПТ со хистамин - позитивен (PC20 = 4 мг/мЛ). Појава на 
симптомите пред 13-14 години. SPT - негативни.    

 
Графикон 73. Тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-

метрија кај Случај 6 
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Негативен тест на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија - 

несигнификантна разлика во PEF вредностите во периодот на експозиција 
(просечна дневна PEF вредност 395 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 
20,4%) споредени со истите во периодот на елиминација (просечна дневна PEF 
вредност 403 Л/мин, просечни дневни PEF варијации 18,8%).  
 

Позитивните и негативните дијагностички критериуми за 
дијагностицирање на одредена форма на WRA кај испитаниците од ИГ2 се 
прикажани на табелата 69. 
 
Табела 69. Дијагностички критериуми за WRA кај испитаниците со астма од 

ИГ2 
 

 
Случај 

 

 
A 

 
B 

 
C 

 
D1 

 
D2 

 
D5 

1 + + + + - - 
2 + + + + + - 
3 + - + + - - 
4 + + + + - - 
5 + - + + - - 
6 + - + + - - 
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 Дијагностичките критериуми за алергиска ПА (A+B+C+D2) ги исполнува 
едно лице, односно Случајот 2. 

Дијагностичките критериуми за RADS (A+B+C+D5) не ги исполнува 
ниту еден од евалуираните испитаници од ИГ2 со дијагностицирана астма.  

Зачестеноста на алергиската ПА кај испитаниците од ИГ2 изнесува 1,2% 
(графикон 74), односно алергиската ПА се сретнува кај 16,7% од испитаниците 
од ИГ2 со астма (графикон 75). 
 

    Графикон 74. Зачестеност на алергиската ПА кај испитаниците од ИГ2 
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испитаници со алергиска ПА

 
 

Графикон 75. Зачестеност на алергиската ПА кај испитаниците од ИГ2 со 
астма 

 

16.7%

испитаници со алергиска ПА

 
  

Дијагностичките критериуми за астма влошена на работа (A+C) ги 
исполнуваат пет лица од евалуираните испитаници од ИГ2 со астма (не земајќи 
го предвид лицето со професионална астма), при што најверојатно кај тројца од 
нив се работи за преегзистирачка астма влошена на работа, а кај двајца од нив за 
новопојавена астма влошена на работа. Зачестеноста на астмата влошена на 
работа кај испитаниците од ИГ2 изнесува 6,1% (графикон 76). 
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Графикон 76. Преваленција на астмата влошена на работа кај испитаниците 
од ИГ1  

 

6.1%

испитаници со астма влошена на работа

 
 
 

5.8. Хронична опструктивна белодробна болест (ХОББ) 
 

Според актуелните препораки на Глобалната иницијатива за хронична 
опструктивна белодробна болест (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease - GOLD), хроничната опструктивна белодробна болест (ХОББ) е 
дефинирана со спирометриски наод на вредноста на постбронходилататорниот 
FEV1/FVC пониска од 0,70 кај испитаниците со диспнеа, хронична кашлица 
и/или кашлица со искашлување. 
 

Просечните постбронходилататорни вредности на спирометриските 
параметри кај испитаниците од ИГ1 кои имаат негативен БД тест се 
сигнификантно пониски во однос на оние кај КГ (табела 70). 

 
Табела 70. Просечни постбронходилататорни вредности на 

спирометриските параметри кај испитаниците од ИГ1 и КГ со негативен БД 
тест 

 
Спирометриски 

параметар 
ИГ1 

(n = 11) 
КГ 

(n = 5) P-вредност* 

 
FVC (% пред.) 

 
77,6 ± 4,7 

 
83,2 ± 5,1 

 
0,049 

FEV1 (% пред.) 69,4 ± 7,3 77,8 ± 6,9 0,048 
FEV1/FVC% 63,7 ± 6,2 71,9 ± 6,3 0,028 

MEF25 (% пред.) 43,1 ± 7,4 52,4 ± 7,6 0,036 
MEF50 (% пред.) 43,3 ± 7,2 51,8 ± 6,8 0,043 
MEF75 (% пред.) 45,1 ± 6,8 53,2 ± 7,1 0,046 

MEF25-75 (% пред.) 50,6 ± 7,6 59,5 ± 7,4 0,046 
    

Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
FVC: форсиран витален капацитет; FEV1: форсиран експираторен волумен во првата секунда; 
MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75: максимален експираторен проток на 25%, 50%, 75% и 25-75% 
од FVC; % пред.: % од предвидената вредност. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
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Просечните постбронходилататорни вредности на спирометриските 
параметри се сигнификантно пониски кај испитаниците од ИГ2 кои имаат 
негативен БД тест во однос на оние од КГ (табела 71). 

 
Табела 71. Просечни постбронходилататорни вредности на 

спирометриските параметри кај испитаниците од ИГ2 и КГ со негативен БД 
тест 

Спирометриски 
параметар 

ИГ2 
(n = 9) 

КГ 
(n = 5) P-вредност* 

 
FVC (% пред.) 

 
76,4 ± 4,9 

 
83,2 ± 5,1 

 
0,030 

FEV1 (% пред.) 68,1 ± 6,7 77,8 ± 6,9 0,024 
FEV1/FVC% 62,6 ± 6,4 71,9 ± 6,3 0,022 

MEF25 (% пред.) 42,8 ± 7,1 52,4 ± 7,6 0,035 
MEF50 (% пред.) 43,1 ± 6,3 51,8 ± 6,8 0,032 
MEF75 (% пред.) 44,2 ± 6,3 53,2 ± 7,1 0,030 

MEF25-75 (% пред.) 49,1 ± 7,3 59,5 ± 7,4 0,025 
    

Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
FVC: форсиран витален капацитет; FEV1: форсиран експираторен волумен во првата секунда; 
MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75: максимален експираторен проток на 25%, 50%, 75% и 25-75% 
од FVC; % пред.: % од предвидената вредност. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 

На табелата 72 се прикажани просечните постбронходилататорни 
вредности на спирометриските параметри кај испитаниците од ИГ1 со 
негативен БД тест кои имаат експозициски стаж помал или еднаков на 20 
години и над 20 години.   

 
Tабела 72. Просечни постбронходилататорни вредности на спирометриските 
параметри кај испитаниците од ИГ1 според должината на професионална 

експозиција 
 

Спирометриски 
параметар 

Експонирани > 20 
години 
(n = 8) 

Експонирани ≤ 20 
години   
(n = 3) 

P-вредност* 

 
FVC (% пред.) 

 
75,2 ± 4,8 

 
78,8 ± 4,3 

 
0,286 

FEV1 (% пред.) 67,3 ± 6,4 70,9 ± 7,1 0,438 
FEV1/FVC% 61,4 ± 5,3 65,1 ± 6,1 0,345 

MEF25 (% пред.) 37,7 ± 6,3 47,8 ± 7,2 0,047 
MEF50 (% пред.) 39,1 ± 6,4 49,4 ± 7,6 0,048 
MEF75 (% пред.) 43,2 ± 6,1 46,5 ± 6,4 0,449 

MEF25-75 (% пред.) 44,8 ± 5,7 54,3 ± 7,3 0,046 
    

Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
FVC: форсиран витален капацитет; FEV1: форсиран експираторен волумен во првата секунда; 
MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75: максимален експираторен проток на 25%, 50%, 75% и 25-75% 
од FVC; % пред.: % од предвидената вредност. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
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Просечните постбронходилататорни вредности на спирометриските 
параметри се пониски кај испитаниците од ИГ1 со негативен БД тест 
експонирани подолго од 20 години во споредба со оние кои имаат пократка 
експозиција од 20 години, со статистичка значајност за MEF25, MEF50 и MEF25-

75.  
 

Табелата 73 дава приказ на просечните постбронходилататорни 
вредности на спирометриските параметри кај испитаниците од ИГ2 со 
негативен БД тест кои имаат експозициски стаж помал или еднаков на 20 
години и над 20 години.   

 
Tабела 73. Просечни постбронходилататорни вредности на спирометриските 
параметри кај испитаниците од ИГ2 според должината на професионална 

експозиција 
 

Спирометриски 
параметар 

Експонирани > 20 
години 
(n = 7) 

Експонирани ≤ 20 
години   
(n = 2) 

P-вредност* 

 
FVC (% пред.) 

 
74,1 ± 3,7 

 
78,5 ± 4,6 

 
0,457 

FEV1 (% пред.) 65,3 ± 4,2 69,7 ± 2,5 0,212 
FEV1/FVC% 60,1 ± 4,3 68,1 ± 2,1 0,043 

MEF25 (% пред.) 38,2 ± 4,3 46,3 ± 2,4 0,042 
MEF50 (% пред.) 40,1 ± 3,7 47,4 ± 2,9 0,039 
MEF75 (% пред.) 41,3 ± 2,9 48,1 ± 3,1 0,011 

MEF25-75 (% пред.) 47,2 ± 4,1 51,2 ± 2,7 0.244 
    

Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
FVC: форсиран витален капацитет; FEV1: форсиран експираторен волумен во првата секунда; 
MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75: максимален експираторен проток на 25%, 50%, 75% и 25-75% 
од FVC; % пред.: % од предвидената вредност. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 

Просечните постбронходилататорни вредности на спирометриските 
параметри се пониски кај испитаниците од ИГ2 со негативен БД тест 
експонирани подолго од 20 години во споредба со оние кои имаат пократка 
експозиција од 20 години, со статистичка значајност за FEV1/FVC%, MEF25, 
MEF50 и MEF75.  
 

На табелата 74 се прикажани фреквенциите на појавување на симптомите 
на ХОББ (присуство на диспнеа, хронична кашлица и/или кашлица со 
искашлување), негативните БД тестови, вредноста на постбронходилататорниот 
FEV1/FVC пониска од 0,70, како и појавата на ХОББ кај испитаниците од ИГ1, 
ИГ2 и КГ. 
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Табела 74. Зачестеност на симптомите на ХОББ, негативните БД тестови, 
вредноста на постбронходилататорниот FEV1/FVC пониска од 0,70 и ХОББ 

кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
 

Варијабла ИГ1 (n = 87) ИГ2 (n = 83) КГ (n = 80) 
    

Респираторни симптоми во 
последните 12 месеци  23 (26,4%) 24 (28,9%) 15 (18,8%) 

Негативен БД тест 11 (12,6%) 9 (10,8%) 5 (6,3%) 
Постбронходилататорен 

FEV1/FVC <  0,70 7 (8,1%) 8 (9,6%) 4 (5%) 

ХОББ 6 (6,9%) 7 (8,4%) 3 (3,8%) 
    

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
 
Зачестеноста на ХОББ е несигнификантно повисока кај испитаниците од 

ИГ1 и ИГ2 во однос на испитаниците од КГ (графикон 77).  
 

Графикон 77. Зачестеност на ХОББ кај испитаниците од ИГ и КГ 
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Според горниот графикон, ризикот за појава на ХОББ е несигнификантно 
повисок кај испитаниците од ИГ1 (OR = 1,90 (0,40-9,99) CI 95%) и ИГ2 (OR = 
2,36 (0,52-12,04) CI 95%) отколку кај испитаниците од КГ. 

 
Зачестеноста на ХОББ кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е незначајно 

повисока кај мажите, додека кај испитаниците од КГ се јавува само кај мажите 
(графикон 78). 
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Графикон 78. Дистрибуција на ХОББ кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ 
според пол 
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ХОББ е несигнификантно поврзана со местото на живеење (село/град) и 
BMI кај испитаниците од трите групи. 

ХОББ е сигнификантно поврзана со возраста над 40 години кај 
испитаниците од ИГ1 (P=0,042) и ИГ2 (P=0,035), додека кај испитаниците од КГ 
таа поврзаност е несигнификантна. 
 

Поврзаноста на ХОББ кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ со 
фамилијарната историја за астма, ХОББ/хроничен бронхит и алергиски болести 
е прикажана на табелата 75. 

 
Табела 75. Поврзаност на ХОББ со фамилијарната историја за астма, 

ХОББ/хроничен бронхит и алергиски болести 
 

Варијабла ИГ1 (n = 6) P* ИГ2 (n = 7) P* КГ (n = 3) P* 
ХОББ со позит. фам. историја за 
астма, ХОББ/хроничен бронхит 
ХОББ со негат. фам. историја за 
астма, ХОББ/хроничен бронхит 

5/6 (83,3%) 
 

1/6 (16,7%) 

 
0,020 

 

5/7 (71,4%) 
 

2/7 (28,6%) 

NS 
0,108 

2/3 (66,7%) 
 

1/3 (33,3%) 

NS 
0,414 

ХОББ со позит. фам. историја за 
алергиски болести 

ХОББ со негат. фам. историја за 
алергиски болести 

4/6 (66,7%) 
 

2/6 (33,3%) 

 
NS 

0,567 
 

4/7 (57,1%) 
 

3/7 (42,9%) 

NS 
0,592 

1/3 (33,3%) 
 

2/3 (66,7%) 

NS 
0,414 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
* Тестирано со Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на ХОББ кај испитаниците од ИГ1 е околу 5 пати 

повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за астма и 
ХОББ/хроничен бронхит (OR = 5,00 (0,81-31,00) CI 95%) и несигнификантно 
повисок кај лицата од ИГ2 (OR = 2,50 (0,71-8,83) CI 95%) и лицата од КГ со 
позитивна фамилијарна историја за астма и ХОББ/хроничен бронхит (OR = 2,00 
(0,33-11,97) CI 95%).  

Ризикот за појава на астма кај испитаниците од ИГ1 е несигнификантно 
повисок кај лицата со позитивна фамилијарна историја за алергиски болести 
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(OR = 2,02 (0,56-7,09) CI 95%), слично како кај испитаниците од ИГ2 (OR = 1,78 
(0,13-26,19) CI 95%) и несигнификантно понизок кај оние од КГ со позитивна 
фамилијарна историја за алергиски болести (OR = 0,25 (0,00-18,74) CI 95%).  
 

Поврзаноста на ХОББ со должината на експозицискиот стаж и пушењето 
е прикажана на табелата 76. 

 
Табела 76. Поврзаност на ХОББ со траењето на експозицискиот стаж и 

активното пушење  
 

Варијабла ИГ1 (n = 6) P** ИГ2 (n = 7) P** КГ (n = 3) P** 
ХОББ со експозициски стаж ≤20 

год.  
ХОББ со експозициски стаж >20 

год. 

1/6 (16,7%) 
 

5/6 (83,3%) 
P=0,040 

1/7 (14,3%) 
 

6/7 (85,7%) 
P=0,014 

/ 
 
/ 

/ 

ХОББ кај активните пушачи 
 

ХОББ кај непушачите 

4/6 (66,7%) 
 

2/6 (33,3%) 

NS 
P=0,567 

6/7 (10,3%) 
 

1/7 (4,5%) 
P=0,014 

2/3 (66,7%) 
 

1/3 (33,3%) 

NS 
0,500 

Податоците се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна варијабла. 
** Тестирано со Fisher’s exact test 

 
Ризикот за појава на ХОББ кај испитаниците од ИГ1 е околу 25 пати 

повисок кај лицата со експозициски стаж поголем од 20 години (OR = 25,00 
(0,77-31,34) CI 95%) и околу 36 пати повисок кај ИГ2 (OR = 36,00 (1,21-37,77) 
CI 95%) во однос на оние со експозициски стаж подолг од 20 години. 

Ризикот за појава на ХОББ кај испитаниците од ИГ1 е несигнификантно 
повисок кај пушачите (OR = 4,00 (0,22-104,88) CI 95%), слично како кај 
пушачите од КГ (OR = 2,10 (0,33-11,97) CI 95%), додека ризикот за појава на 
ХОББ е околу 6 пати повисок кај пушачите од ИГ2 (OR = 6,12 (0,95-37,77) CI 
95%) во однос на непушачите. 

Поврзаноста на ХОББ кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ со должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, како и со 
комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж 
и бројот на испушени цигари во текот на денот се прикажани на табелата 77. 

 
Табела 77. Поврзаност на ХОББ со должината на пушачкиот стаж, бројот на 

консумирани цигари во текот на денот и со комбинираното дејство на 
пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на консумирани цигари 

во текот на денот 
 

Варијабла ИГ1 (P) ИГ2 (P) КГ (P) 
    

Должина на пушачки стаж P < 0,01* 
Beta=0,237 

P < 0,01* 
Beta=0,312 

P < 0,05* 
Beta=0,183 

Цигари/ден NS* NS* NS* 
Пушење/пушачки 
стаж/цигари дневно 

P < 0,05** 
Beta=0,172 

P < 0.05** 
Beta=0,157 NS** 

    
* Тестирано со Mann Whitney U-тест 
** Тестирано со мултипна регресија 
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Според податоците прикажани на табелата 77, ХОББ е сигнификантно 
поврзана со должината на пушачкиот стаж кај пушачите од ИГ1, ИГ2 и КГ, 
додека асоцијацијата со бројот на испушени цигари во текот на денот е 
несигнификантна кај трите групи. 

Комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот сигнификантно 
влијаат врз појавата на ХОББ кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, додека нивното 
влијание кај испитаниците од КГ е несигнификантно. 

 
ХОББ кај испитаниците од трите групи е несигнификантно поврзана со 

пасивното пушење и експушењето. Несигнификантна поврзаност кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е регистрирана помеѓу ХОББ и претходниот 
експозициски стаж. 

Поврзаноста на ХОББ со придружните болести, како и со преосетливоста 
на лекови, храна и убод од инсекти е несигнификантна кај испитаниците од 
трите групи. 

 
ХОББ е сигнификантно поврзана со опструктивниот тип на вентилаторна 

инсуфициенција кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 (P<0,05), додека кај КГ таа 
асоцијација е несигнификантна.  

Поврзаноста со опструктивните пречки во малите дишни патишта е 
несигнификантна кај испитаниците од трите групи.  

Поврзаноста на ХОББ кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ со хроничните 
назални и респираторни симптоми е прикажана на табелата 78. 

 
Табела 78. Поврзаност на ХОББ со хроничните назални и респираторни 

симптоми  
 

Варијабла ИГ1 (P*) ИГ2 (P*) КГ (P*) 
    

Назални симптоми NS NS NS 
Кашлица P < 0,01 P < 0,01 P < 0,05 

Кашлица со искашлување P < 0,01 P < 0,01 P < 0,05 
Хроничен бронхит P < 0,05 P < 0,05 NS 

Диспнеа P< 0,01 P< 0,01 P < 0,05 
Свирење во градите NS NS NS 
Стегање во градите NS NS NS 

    
* Тестирано со χ2 тест 

 
Од податоците претставени на горната табела за забележува дека ХОББ 

кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е сигнификантно поврзана со појавата на 
кашлица, кашлица со искашлување, хроничен бронхит и диспнеа, додека кај 
испитаниците од КГ е сигнификантно поврзана со појавата на кашлица, 
кашлица со искашлување и диспнеа. 

Според GOLD класификацијата на ХОББ, во зависност од степенот на 
нарушување на протокот на воздухот кај испитаниците во студијата се 
детектирани лесен и умерен степен на ХОББ, и тоа 4 пациенти со лесен степен и 
2 пациента со умерен степен кај ИГ1, 4 пациенти со лесен степен и 3 пациенти 
со умерен степен кај ИГ2, додека сите 3 пациенти кај КГ се со лесен степен на 
ХОББ (графикон 79).   

 110



Графикон 79. Дистрибуција на категориите на ХОББ кај испитаниците од 
ИГ1, ИГ2 и КГ според степенот на нарушување на протокот на воздухот 

 

4.6 4.8

3.8

2.3

3.6

0
0

1

2

3

4

5

6

ИГ1 ИГ2 КГ

%

лесен степен умерен степен

 
Зачестеноста на категориите на ХОББ кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и 

КГ е прикажана на табелата 79 и табелата 80.  
 
Табела 79. Зачестеност на категориите на ХОББ кај испитаниците од 

ИГ1 и КГ со FEV1/FVC<0.70 
 

 ИГ1 (n = 87) КГ (n = 80) P * 
    

Лесен степен 
FEV1≥80% од предвидениот 4 (4,6%) 3 (3,8%) P = 0,909 

Умерен степен 
50%< FEV1< 80% од предвидениот 2 (2,3%) / / 

Тежок степен 
30%< FEV1< 50% од предвидениот / / / 

Многу тежок степен 
FEV1<30% од предвидениот / / / 

    
* Тестирано со Fisher’s exact test 
 
Табела 80. Зачестеност на категориите на ХОББ кај испитаниците од 

ИГ2 и КГ со FEV1/FVC<0,70 
 

 ИГ2 (n = 83) КГ (n = 80) P * 
    

Лесен степен 
FEV1≥80% од предвидениот 4 (4,8%) 3 (3,8%) P = 0,960 

Умерен степен 
50%< FEV1< 80% од предвидениот 3 (3,6%) / / 

Тежок степен 
30%< FEV1< 50% од предвидениот / / / 

Многу тежок степен 
FEV1<30% од предвидениот / / / 

    
* Тестирано со Fisher’s exact test 
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Според податоците прикажани на горните табели се забележува дека не 
постои сигнификантна разлика во категориите на ХОББ меѓу испитаниците од 
ИГ1 и КГ, како и меѓу испитаниците од ИГ2 и КГ. 

Сите испитаници од ИГ1 и ИГ2 со дијагностицирана ХОББ укажуваат на 
влошување на симптомите на болеста во текот или по работата и нивно 
подобрување или повлекување при отсуствата од работа (викенди, боледувања, 
годишни одмори). Испитаниците од КГ со дијагностицирана ХОББ не 
укажуваат на поврзаност на болеста со работата. 
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 5.9. Резултати од испитувањето на маркерите на хронична 
инфламација кај опструктивните белодробни болести 
 
  За целите на студијата кај испитаниците од трите групи со присуство на 
еден или повеќе хронични респираторни симптоми и спирометриски 
нарушувања одредувани се маркерите на хронична инфламација, и тоа CRP (Ц-
реактивен протеин) и ECP (еозинофилен катјонски протеин). 
 
 5.9.1. Одредување на вредностите на CRP (Ц-реактивен протеин) во 
серум 

 
Просечните концентрации на CRP во серум се повисоки кај 

испитаниците од ИГ1 во однос на оние од КГ, но без утврдена статистички 
сигнификантна разлика (табела 81). 

 
Табела 81. Вредности на CRP кај испитаниците од ИГ1 и КГ 

 
 ИГ1 

(n = 35) 
КГ 

(n = 15) 
P-вредност* 

    
CRP (мг/Л) 3,5±2,4 3,1±2,2 0,590 

    
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 

 
Просечните концентрации на CRP во серум се повисоки кај 

испитаниците од ИГ2 во однос на оние од КГ, но статистички сигнификантна 
разлика не е утврдена (табела 82). 

 
Табела 82. Вредности на CRP кај испитаниците од ИГ2 и КГ 

 
 ИГ2 

(n = 32) 
КГ  

(n = 15) 
P-вредност* 

    
CRP (мг/Л) 3,6±2,8 3,1±2,2 0,529 

    
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 
 На табелата 83 се прикажани просечните концентрации на CRP во серум 
кај испитаниците од ИГ1 со експозициски стаж помал или еднаков на 20 години 
и над 20 години.   
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Tабела 83. Вредности на CRP кај испитаниците од ИГ1 според должината на 
професионалната експозиција 

 
 Експонирани > 20 

години 
(n = 24) 

Експонирани ≤ 20 
години   
(n = 11) 

P-вредност* 

    
CRP (мг/Л) 3,7±2,8 3,2±2,2 0,646 

    
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 

 
Просечните концентрации на CRP во серум се повисоки кај 

испитаниците од ИГ1 експонирани подолго од 20 години во споредба со оние 
кои имаат пократка експозиција од 20 години, но без утврдена статистички 
сигнификантна разлика.  

Табелата 84 дава приказ на просечните концентрации на CRP во серум 
кај испитаниците од ИГ2 со експозициски стаж помал или еднаков на 20 години 
и над 20 години.   

 
Tабела 84. Концентрации на CRP кај испитаниците од ИГ2 според должината 

на професионалната експозиција 
 

 Експонирани > 20 
години 
(n = 22) 

Експонирани ≤ 20 
години   
(n = 10) 

P-вредност* 

    
CRP (мг/Л) 3,9±2,9 3,4±2,2 0,653 

    
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 

Просечните вредности на CRP во серум се несигнификантно повисоки 
кај испитаниците од ИГ2 експонирани подолго од 20 години во споредба со 
оние кои имаат пократка експозиција од 20 години.  

Концентрациите на CRP во серум кај испитаниците од трите групи во 
зависност од навиката за пушење се прикажани на табелата 85. 

 
Табела 85. Концентрации на CRP кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ во 

зависност од навиката за пушење  
Варијабла ИГ1 (n = 35) P* ИГ2 (n = 32) P* КГ (n = 15) P* 

 21 vs. 14  19 vs. 13  9 vs. 6  
CRP кај активните пушачи 

 
CRP кај непушачите 

3,71±2,6 
 

3,3±2,1 

NS 
P=0,705 

3,9±3,1 
 

3,4±2,3 

NS 
P=0,613 

2,9±2,1 
 

3,3±2,7 

NS 
P=0,708 

       
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
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Просечните вредности на CRP во серум се повисоки кај пушачите од 
сите три групи, но без да се утврди статистички значајна разлика помеѓу 
пушачите и непушачите.  

 
Концентрациите на CRP во серум кај испитаниците од трите групи во 

зависност од присуството или отсуството на ХОББ се прикажани на табелата 86. 
 

Табела 86. Концентрации на CRP кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ во 
зависност од присуството или отсуството на ХОББ  

 
Варијабла ИГ1 (n = 35) P* ИГ2 (n = 32) P* КГ (n = 15) P* 

 6 vs. 29  7 vs. 25  3 vs. 12  
CRP кај испитаници со ХОББ 

CRP кај испитаници без 
ХОББ 

6,5±4,9 
 

3,5±2,8 
P=0,049 

6,8±4,9 
 

3,6±2,9 
P=0,040 

5,9±3,9 
 

3,1±2,3 

NS 
0,117 

       
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 

Просечните вредности на CRP во серум се сигнификантно повисоки кај 
испитаниците со ХОББ од ИГ1 и ИГ2, додека оние кај КГ се несигнификантно 
повисоки. 
 

5.9.2. Одредување на вредностите на ЕCP (еозинофилен катјонски 
протеин) во серум 

 
Просечните концентрации на ECP во серум се повисоки кај 

испитаниците од ИГ1 во однос на испитаниците од КГ, но без утврдена 
статистички значајна разлика (табела 87). 

 
Табела 87. Вредности на ECP кај испитаниците од ИГ1 и КГ 

 
 ИГ1 

(n = 35) 
КГ 

(n = 15) 
P-вредност* 

    
ECP (µг/Л) 14,4±3,7 12,6±3,2 0,108 

    
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 

 
Просечните концентрации на ЕCP во серум се повисоки кај 

испитаниците од ИГ2 во однос на оние од КГ, но статистички сигнификантна 
разлика не е утврдена (табела 88). 
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Табела 88. Вредности на ECP кај испитаниците од ИГ2 и КГ 
 

 ИГ2 
(n = 32) 

КГ  
(n = 15) 

P-вредност* 

    
ECP (µг/Л) 13,9±3,5 12,6±3,2 0,229 

    
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 
 На табелата 89 се прикажани просечните концентрации на ECP во серум 
кај испитаниците од ИГ1 со експозициски стаж помал или еднаков на 20 години 
и над 20 години.   

 
Tабела 89. Вредности на ЕCP кај испитаниците од ИГ1 според должината на 

професионална експозиција 
 

 Експонирани > 20 
години 
(n = 24) 

Експонирани ≤ 20 
години   
(n = 11) 

P-вредност* 

    
ECP (µг/Л) 16,2±4,3 13,1±3,1 0,039 

    
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 

 
Просечните концентрации на ЕCP во серум се сигнификантно повисоки 

кај испитаниците од ИГ1 експонирани подолго од 20 години во споредба со 
оние кои имаат пократка експозиција од 20 години.  
 

Табелата 90 дава приказ на просечните концентрации на ECP во серум 
кај испитаниците од ИГ2 со експозициски стаж помал или еднаков на 20 години 
и над 20 години.   

 
Tабела 90. Концентрации на ECP кај испитаниците од ИГ2 според должината 

на професионална експозиција 
 

 Експонирани > 20 
години 
(n = 22) 

Експонирани ≤ 20 
години   
(n = 10) 

P-вредност* 

    
ECP (µг/Л) 15,1±3,9 12,6±3,2 0,086 

    
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 

Просечните вредности на ECP во серум се повисоки кај испитаниците од 
ИГ2 експонирани подолго од 20 години во споредба со оние кои имаат пократка 
експозиција од 20 години, но без да се утврди статистички значајна разлика.  
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Концентрациите на ЕCP во серум кај испитаниците од трите групи во 
зависност од навиката за пушење се прикажани на табелата 91. 

 
Табела 91. Концентрации на ECP кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ во 

зависност од навиката за пушење  
 

Варијабла ИГ1 (n = 35) P* ИГ2 (n = 32) P* КГ (n = 15) P* 
 21 vs. 14  19 vs. 13  9 vs. 6  

ECP кај активните пушачи 
 

ECP кај непушачите 

15,5±4,1 
 

13,8±3,4 

NS 
P=0,208 

14,9±3,8 
 

12,7±3,5 
P=0,107 

13,7±3,6 
 

12,9±3,1 

NS 
0,664 

       
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 

Просечните вредности на ECP во серум се повисоки кај пушачите од 
сите три групи, но без да се утврди статистички значајна разлика помеѓу 
пушачите и непушачите.  

 
Концентрациите на ECP во серум кај испитаниците од трите групи во 

зависност од присуството или отсуството на астма се прикажани на табелата 
103. 
 

Табела 92. Концентрации на ECP кај испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ во 
зависност од присуството или отсуството на астма  

 
Варијабла ИГ1 (n = 35) P* ИГ2 (n = 32) P* КГ (n = 15) P* 

 7 vs. 28  6 vs. 26  4 vs. 11  

ECP кај испитаници со астма 
ECP кај испитаници без астма 

18,9±7,5 
 

13,6±3,8 
P=0,013 

17,2±6,9 
 

12,9±3,7 
P=0,039 

16,8±4,9 
 

12,1±3,2 
0,046 

       
Вредностите се прикажани како средна вредност со стандардна девијација. 
* Тестирано со t-test за независни примероци. 
 

Просечните вредности на ECP во серум се сигнификантно повисоки кај 
испитаниците со астма во споредба со оние кои немаат астма од сите три групи. 
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5.10. Ефект на специфичните работни активности и 
професионалната експозиција на респираторни штетности врз појавата 
на хроничните респираторни симптоми и функционалните нарушувања кај 
експонираните работници од ИГ1 и ИГ2   

 
  Ефектот на професионалната експозиција кај испитаниците од ИГ1 и 
ИГ2 се следи преку нивната изложеност на определена респираторна штетност 
и според нивните работни активности, и тоа изложеност на секоја штетност 
поединечно, но и комбинации од изложеност на неколку професионални 
респираторни штетности истовремено. Податоците за изложеноста на 
респираторните штетности како и работните активности што ги извршуваат се 
добиени од Прашалникот за професионалната експозиција на респираторни 
штетности кај земјоделските работници (self-reported). 
  Според податоците од Прашалникот, 87 полјоделски работници од ИГ1 
се ангажирани да работат претежно на отворено поле за одгледување на житни 
и/или индустриски култури. Нивната секојдневна работа вклучува активности 
како што се: копање, садење и плевење, наводнување, жнеење, берење на 
плодови, користење на земјоделска механизација, чистење на работни 
простории и сл. 
  Притоа, тие се изложени на широк спектар респираторни штетности како 
што се: прашина, температурни промени, пестициди, вештачки ѓубрива, сточна 
храна, издувни гасови, влага, провев и други. 
  Од друга страна, 83 сточарски работници од ИГ2 се ангажирани во 
работата во шталите и другите простории и се задолжени за одгледување на 
добитокот. Нивната секојдневна работа вклучува активности како што се: 
молзење и хранење на добитокот, користење на механизација, чистење и сл. 
  Притоа, тие се изложени на широк спектар респираторни штетности како 
што се: прашина, температурни промени, сточна храна, гасови, пареи, влага, 
провев и други. 
   
 На табелата 93 е прикажана поврзаноста на неколку специфични работни 
активности кај испитаниците од ИГ1 со појавата на хроничните респираторни 
симптоми. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 118



Табела 93. Поврзаност на респираторните симптоми со одредени специфични 
работни активности кај испитаниците од ИГ1, прилагодени според возраста, 

полот и навиката за пушење 
 

Симптоми 
Копање и 

наводнување 
OR (95% CI) 

Садење и 
плевење 

OR (95% CI) 

Користење на 
механизација 
OR (95% CI) 

Употреба на 
пестициди 

OR (95% CI) 

Жнеење 
OR (95% CI) 

Чистење на 
работни 
простории 

OR (95% CI) 
Вкупни 
респ. 

симптоми 

2,45 * 
(1,21-5,16) 

2,23 * 
(1,12-4,68) 

1,72 
(0,81-3,89) 

1,92 
(0,80-4,32) 

3,39 * 
(1,13-5,34) 

2,35 * 
(1,04-4,72) 

Кашлица 2,41 *  
(1,13-4,87) 

2,24 * 
(1,34-4,67) 

1,68 
(0,41-4,72) 

1,89 
(0,71-4,54) 

4,19 * 
(1,15-6,43) 

2,86 * 
(1,35-6.12) 

Кашлица 
со 

искашлок 

2,28 * 
(1,14-4,39) 

2,09 * 
(1,12-3,98) 

1,68 
(0,72-3,38) 

1,78 
(0.0-3.3) 

2,43 * 
(1,23-4,72) 

2,09 * 
(0,89-3,83) 

Хроничен 
бронхит 

2,27 * 
(1,15-4.43) 

2,12 * 
(1,23-3,99) 

1,62 
(0.7-3.3) 

1,86 
(0,14-3,43) 

2,84 * 
(1,32-4,87) 

2,23 * 
(1,09-4,78) 

Диспнеа 2,13 *  
(0,92-4,79) 

1,79 
(0,67-4,23) 

1,54 
(0,41-3,2) 

1,69 
(0,45-4,19) 

2,12 * 
(1,15-4,56) 

2,02 * 
(0,91-4,36) 

Свирење во 
градите 

3,22 *  
(1,23-6,43) 

2,42 * 
(1,23-5,12) 

0,85 
(0,29-2,81) 

1,84 
(0,72-3,69) 

2,71 * 
(1,14-6,41) 

1,89 
(0,78-4,15) 

Стегање во 
градите 

1,55 
(0,58-3,17) 

1,63 
(0,62-3,41) 

0,93 
(0,23-3,09) 

2,09 * 
(0,91-4,28) 

3,28 * 
(1,29-6,34) 

1,42 
(0,57-2,37) 

       
Податоците се прикажани како odds ratios (ORs) со 95% интервал на доверба (95% CIs). * P< 
0,05; OR = odds ratio; CI: интервал на доверба.  
* Тестирано со логистичка регресија по прилагодување за возраст, пол и навика за пушење. 
 
 Логистичката регресија покажува дека поголемиот дел од хроничните 
респираторни симптоми се сигнификантно асоцирани со најчестите работни 
активности кај полјоделците од ИГ1, како што се копањето и наводнувањето, 
садењето и плевењето, жнеењето и чистењето на работните простории, имајќи 
ги предвид разликите кои се јавуваат поради возраста, полот и навиката за 
пушење. 
 
 На табелата 94 е прикажана поврзаноста на неколку специфични работни 
активности кај испитаниците од ИГ2 со појавата на хроничните респираторни 
симптоми. 
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Табела 94. Поврзаност на респираторните симптоми со одредени специфични 
работни активности кај испитаниците од ИГ2, прилагодени според возраста, 

полот и навиката за пушење 
 

Симптоми Молзење 
OR (95% CI) 

Хранење на 
добитокот 

OR (95% CI) 

Користење на 
механизација 
OR (95% CI) 

Подготовка 
на добиточна 

храна 
OR (95% CI) 

Чистење на 
работни 
простории 

OR (95% CI) 
Вкупни 
респ. 

симптоми 

2,52 * 
(1,23-5,14) 

2,29 * 
(1,12-4,68) 

1,73 
(0,27-3,68) 

1,92 
(0,81-4,34) 

2,23 * 
(1,14-4,25) 

Кашлица 2,49 * 
(1,12-4,93) 

2,34 * 
(1,05-4,58) 

1,64 
(0,42-4,71) 

2,19 * 
(0,37-3,61) 

2,84 * 
(1,43-5,39) 

Кашлица со 
искашлок 

2,27 * 
(1,15-4,32) 

2,07 * 
(1,20-3,93) 

1,56 
(0,37-3,53) 

2,08 * 
(0,24-3,45) 

1,89  
(0,49-3,28) 

Хроничен 
бронхит 

2,32 * 
(1,17-4,39) 

2,12 * 
(1,15-4,09) 

1,67 
(0,73-3,43) 

1,87 
(0,07-3,43) 

2,47 * 
(1,24-4,67) 

Диспнеа 2,11 * 
(0,91-4,69) 

1,79 
(0,72-4,13) 

1,54 
(0,34-4,59) 

1,65 
(0,45-3,59) 

2.12 * 
(0,39-4,26) 

Свирење во 
градите 

3,25 * 
(1,23-6,31) 

2,14 * 
(1,12-4,52) 

1,24 
(0,32-2,83) 

1,83 
(0,57-3,49) 

1,79 
(0,68-4,15) 

Стегање во 
градите 

1,53 
(0,81-3,12) 

1,63 
(0,62-3,34) 

0.9 
(0.3-3.0) 

1,76 
(0,79-4,03) 

1,47 
(0,73-2,57) 

      
Податоците се прикажани како odds ratios (ORs) со 95% интервал на доверба (95% CIs). * P < 
0,05; OR = odds ratio; CI: интервал на доверба.  
* Тестирано со логистичка регресија по прилагодување за возраст, пол и навика за пушење. 
 
 Логистичката регресија покажува дека најголемиот дел од хроничните 
респираторни симптоми се сигнификантно асоцирани со најчестите работни 
активности кај сточарите од ИГ2, како што се: молзењето и хранењето на 
добитокот, подготовката на добиточна храна и чистењето на работните 
простории, имајќи ги предвид разликите кои се јавуваат поради возраста, полот 
и навиката за пушење. 
 

Дистрибуцијата на хроничните респираторни симптоми поврзани со 
карактеристиките на работниот процес кај полјоделците од ИГ1 е прикажана на 
табелата 95, преку стапките на зачестеност по прилагодувањето за возраста, 
полот и навиката за пушење. 
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Табела 95. Дистрибуција на хроничните респираторни симптоми поврзани со 
карактеристиките на работниот процес кај полјоделците од ИГ1  

(Prevalence ORs (95% CI)*) 
 

Карактеристики на 
работниот процес Кашлица Кашлица со 

искашлување Диспнеа Свирење во 
градите 

Стегање во 
градите 

Целодневна vs. 
полудневна 
изложеност 

1,47 
(0,73-3,57) 

3,1 * 
(0,83-9,45) 

5,72 * 
(2,32-19,54) 

6,46 * 
(2,23-21,32) 

1,89  
(0,26-2,84) 

Изложеност на 
издувни гасови 

3,23 * 
(0,76-5,64) 

1,04 
(0,32-2,89) 

1,72 
(0,46-4,47) 

2,64 * 
(0,57-8,34) 

1,35 
(0,53-3,61) 

Изложеност на 
пестициди 

1,14 
(0,31-1,97) 

1,27 
(0,51-2,38) 

1,39 
(0,45-3,38) 

1,09 
(0,24-3,59) 

2,05 * 
(0,46-4,15) 

Изложеност на 
вештачки ѓубрива 

1,25 
(0,21-1,73) 

1,36 
(0,18-2,14) 

1,46 
(0,35-2,49) 

1,04 
(0,14-2,87) 

1,15 
(0,31-2,32) 

Изложеност на 
чадови и пареи 

1,78  
(0,35-2,76) 

5,18 * 
(1,34-12,79) 

2,47 * 
(1,37-5,52) 

1,53  
(0,38-2,74) 

1,37  
(0,18-3,21) 

Изложеност на 
прашина 

2,34 * 
(0,79-4,89) 

2,08 * 
(0,35-3,67) 

1,82 
(0,57-4,12) 

2,95 * 
(0,67-7,56) 

1,24 
(0,34-3,12) 

Одгледувани 
култури      

Житни 2,12 * 
(1,14-3,57) 

1,89 
(0,45-3,01) 

1,53 
(0,32-3,89) 

2,73 * 
(0,56-5,75) 

1,43 
(0,16-3,82) 

Житни и 
индустриски 

2,27 * 
(0,19-3,73) 

1,45 
(0,39-2,78) 

1,78 
(0,43-3,99) 

3,12 * 
(1,11-6,32) 

1,67 
(0,24-3,98) 

Податоците се прикажани како odds ratios (ORs) со 95% интервал на доверба (95% CIs). * P < 
0,05; OR = odds ratio; CI: интервал на доверба.  
* Тестирано со логистичка регресија по прилагодување за возраст, пол и навика за пушење. 

 
Од резултатите прикажани на горната табела се гледа дека при 

целодневна изложеност на испитаниците од ИГ1 сигнификантно се зголемува 
ризикот за развој на кашлица со искашлување, диспнеа и свирење во градите. 
Изложеноста на издувни гасови сигнификантно го зголемува ризикот за 
кашлица и свирење во градите, додека експозицијата на чадови и пареи 
сигнификантно влијае врз појавата на кашлица со искашлување и диспнеа. 
Изложеноста на прашина сигнификантно го зголемува ризикот за појава на 
кашлица, кашлица со искашлување и свирење во градите. Пестицидите се 
сигнификантно поврзани со појавата на стегање во градите, додека вештачките 
ѓубрива се несигнификантно поврзани со појавата на кој било од хроничните 
респираторни симптоми.  

Кај испитаниците од ИГ1 не постои разлика во поглед на одгледуваните 
култури (житни и/или индустриски),  и едните и другите за 2 пати го 
зголемуваат ризикот за појава на кашлица и свирење во градите кај 
експонираните работници. 

 
Дистрибуцијата на хроничните респираторни симптоми поврзани со 

карактеристиките на работниот процес кај сточарите од ИГ2 е прикажана на 
табелата 96, преку стапките на зачестеност по прилагодување за возраст, пол и 
навика за пушење. 
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Табела 96. Дистрибуција на хроничните респираторни симптоми поврзани со 

карактеристиките на работниот процес кај сточарите од ИГ2  
(Prevalence ORs (95% CI)*) 

 
Карактеристики на 
работниот процес Кашлица Кашлица со 

искашлување Диспнеа Свирење во 
градите 

Стегање во 
градите 

Целодневна vs. 
полудневна 
изложеност 

3,15 * 
(1,18-6,78) 

3,67 * 
(1,26-8,48) 

5,82 * 
(2,49-18,36) 

1,48  
(0,15-3,46) 

1,53  
(0,23-3,84) 

Изложеност на 
дезинфициенси 

2,36 * 
(0,23-4,87) 

1,26 
(0,15-2,63) 

2,53 * 
(0,35-5,48) 

1,17 
(0,24-3,59) 

1,07 
(0,14-2,97) 

Изложеност на 
гасови и пареи 

1,87  
(0,36-3,64) 

5,48 * 
(2,13-12,79) 

4,15 * 
(1,78-9,67) 

1,42  
(0,28-3,76) 

1,64 
(0,23-3,56) 

Изложеност на 
прашина 

2,47 * 
(0,78-5,24) 

1,87  
(0,45-3.34) 

1,86  
(0,37-3,07) 

2,89 * 
(0,67-8,24) 

1,26 
(0,24-3,52) 

Број на одгледувани 
крави      

> 100 vs 50-100 3,31 * 
(1,24-6,98) 

4,47 * 
(1,15-17,67) 

4,39 * 
(2,21-14,36) 

1,87 
(0,24-3,79) 

1,64 
(0,14-3,47) 

> 300 vs 50-100 4,37 * 
(1,56-10,24) 

17,3 * 
(3,64-51,47) 

18,34 * 
(3,85-48,74) 

1,55  
(0,27-3,36) 

1,96 
(0,28-4,02) 

Податоците се прикажани како odds ratios (ORs) со 95% интервал на доверба (95% CIs). * P < 
0,05; OR = odds ratio; CI: интервал на доверба.  
* Тестирано со логистичка регресија по прилагодување за возраст, пол и навика за пушење. 

 
Според податоците од горната табела може да се заклучи дека 

целодневната изложеност на респираторни штетности кај испитаниците од ИГ2 
сигнификантно го зголемува ризикот за појава на кашлица, кашлица со 
искашлување и диспнеа. Изложеноста на дезинфициенси сигнификантно го 
зголемува ризикот само за кашлица и диспнеа, додека изложеноста на гасови и 
пареи сигнификантно влијае врз појавата на кашлица со искашлување и 
диспнеа. Експозицијатa на прашина статистички значајно го зголемува ризикот 
за пoјава на кашлица и свирење во градите. 

 Со зголемување на бројот на одгледувани крави сигнификантно се 
зголемува ризикот за појава на кашлица, кашлица со искашлување и диспнеа, со 
тоа што ризикот дополнително се зголемува за неколку пати со пораст на бројот 
на кравите што се одгледуваат. 
 Ефектот на должината на професионалната експозиција на респираторни 
штетности, пушењето и возраста врз функционалните белодробни параметри кај 
полјоделците од ИГ1 е прикажан на табелата 97.  
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Табела 97. Ефект на должината на експозицијата, навиката за пушење и 
возраста врз спирометриските параметри кај испитаниците од ИГ1 

 
 R2 Intercept Beta P* 

FVC     
Возраст 0,00172247 10,308879824 -0,04 0,703 

Должина на експозиција 0,00000003 7,368228159 -0,00 0,057 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,01696245 6,198750000 -0,11 0,492 

Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,02204462 12,046183454 -0,12 0,767 

FEV1     
Возраст 0,24871322 9,435893260 -0,50 0,000 * 

Должина на експозиција 0,11681759 6,078983027 -0,34 0,.002 * 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,02044532 4,557187500 -0,12 0,424 

Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,26431033 9,955227346 -0,64 0,000 * 

FEV1/FVC%     
Возраст 0,51756808 86,593508450 -0,72 0,000 * 

Должина на експозиција 0,43955176 81,467963735 -0,66 0,000 * 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,01859051 77,768750000 -0,16 0,459 

Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,53820620 85,630665634 -0,53 0,000 * 

MEF25-75     
Возраст 8,424212459 0,10357836 -0,32 0,002 * 

Должина на експозиција 0,03590505 5,439568709 -0,19 0,079 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,01253450 4,551250000 -0,08 0,592 

Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,17159695 9,349073257 -0,49 0,009 * 

PEF     
Возраст 0,10201770 839,65815494 -0,32 0,000 * 

Должина на експозиција 0,04029379 559,24635210 -0,20 0,063 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,01234068 461.81250000 -0,12 0,597 
 

Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,13732087 894,83228294 -0,44 0,034 * 

FVC - форсиран витален капацитет; FEV1 - форсиран експираторен волумен во првата 
секунда; MEF25-75 - максимален експираторен проток на 25-75% од FVC; PEF - врвен 
експираторен проток; Ниво на статистичка значајност: *P<0,05;  
* Тестирано со мултипна линеарна регресија. 

  
 Линеарната регресија покажува дека возраста, должината на 
експозицијата и комбинираниот ефект на возраста, должината на експозицијата 
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и пушењето имаат сигнификантно влијание врз FEV1 и FEV1/FVC, а немаат 
сигнификантен ефект врз FVC. На останатите спирометриски параметри 
(MEF25-75 и PEF) сигнификантно влијаат само возраста и комбинираниот ефект 
на возраста, должината на експозицијата и пушењето. 

 
 Ефектот на должината на професионалната експозиција на респираторни 
штетности, пушењето и возраста кај сточарите од ИГ2 врз функционалните 
белодробни параметри е прикажан на табелата 98.  
  

Tабела 98. Eфект на должината на експозицијата, навиката за пушење и 
возраста врз спирометриските параметри кај испитаниците од ИГ2 

 
 R2 Intercept Beta P* 

FVC     
Возраст 0,09743870 7,533231983 -0,31 0,004 * 

Должина на експозиција 0,08166363 6,218798355 -0,29 0,008 * 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,26917210 4,880000000 -0,19 0,000 * 

Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,30437509 6,332899898 -0,17 0,000 * 

FEV1     
Возраст 0,08923446 5,767323100 -0,30 0,006 * 

Должина на експозиција 4,776340169 0,10732164 -0,33 0,003 * 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,13466603 3,563684211 -0,33 0,009 * 

Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,19673842 4,393175676 -0,26 0,004 * 

FEV1/FVC%     
Возраст 0,33644485 84,855559944 -0,58 0,000 * 

Должина на експозиција 0,39661491 81,635698255 -0,63 0,000 * 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,04957951 78,276315789 -0,46 0,262 

Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,42708580 82,505646883 -0,54 0,000 * 

MEF25-75     
Возраст 0,10390954 6,138255530 -0,32 0,003 * 

Должина на експозиција 0,13546360 4,883838849 -0,37 0,001 * 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,02328922 3,426842105 -0,24 0,604 

Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,13987450 4,579380612 -0,40 0,039 * 

PEF     
Возраст 0,00724831 458,47729689 -0,09 0,444 

Должина на експозиција 0,01454067 433,91531226 -0,12 0,277 
Пушење (цигари/дневно/години 

пушачки стаж) 0,05223861 361,94736842 -0,11 0,239 
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Комбиниран ефект на возраста, 
должината на експозицијата и 

пушењето 
0,06123453 311,88059985 -0,20 0,429 

FVC - форсиран витален капацитет; FEV1 - форсиран експираторен волумен во првата 
секунда; MEF25-75 - максимален експираторен проток на 25-75% од FVC; PEF - врвен 
експираторен проток; Ниво на статистичка значајност: *P<0,05;  
* Тестирано со мултипна линеарна регресија. 

 
 Линеарната регресија покажува дека возраста, должината на 
експозицијата, пушењето и комбинираниот ефект на возраста, должината на 
експозицијата и пушењето имаат сигнификантно влијание врз FEV1 и FVC, а 
немаат сгнификантен ефект врз PEF. На останатите спирометриски параметри 
(FEV1/FVC% и MEF25-75) сигнификантно влијаат возраста, должината на 
експозицијата и комбинираниот ефект на возраста, должината на експозицијата 
и пушењето. 

Табелата 99 дава приказ на униваријантните тестови за сигнификантност 
на просечните вредности на спирометриските параметри во однос на 
демографските карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на 
респираторните штетности кај испитаниците од ИГ1, тестирано со ANOVA. 

 
Табела 99. Tестови за сигнификантност на просечните вредности на 

спирометриските параметри во однос на демографските карактеристики, 
навиките за пушење и експозицијата на респираторните штетности кај 

испитаниците од ИГ1 
 

 FVC FEV1 FEV1/FVC% MEF25 MEF50 MEF75 MEF25-75

 P* P* P* P* P* P* P* 
Возраст 0,765806 0,000026** 0,000021** 0,108070 0,029115* 0,207943 0,036744* 
Пол 0,055034 0,000315** 0,595076 0,000627** 0,005876** 0,146912 0,009834** 

Должина на 
експозициски 
стаж/години 

0,998064 0,066115 0,000001** 0,574100 0,497928 0,497928 0,666538 

Пушење 0,423504 0,635236 0,267589 0,430809 0,402754 0,402754 0,306105 
Должина на 
пушачки 

стаж/години 
0,224390 0,046142* 0,034361* 0,543522 0,381677 0,381677 0,523602 

Број на 
цигари/ден 0,999986 0,309536 0,992490 0,614829 0,259432 0,259432 0,238178 

Изложеност на 
прашина 0,743403 0,051426 0,695896 0,106837 0,105859 0,105859 0,109067 

Изложеност на 
гасови, чадови 

и пареи 
0,360970 0,025689* 0,477326 0,0452116* 0,632133 0,048367* 0,129163 

Изложеност на 
пестициди 0,422100 0,163272 0,061242 0,876176 0,048367* 0,632133 0,721641 

Изложеност на 
вештачки 
ѓубрива 

0,453786 0,141637 0,245657 0,478713 0,506601 0,506601 0,856905 

Ниво на статистичка значајност: *P<0.05; **P<0.01 
Тестирано со ANOVA-Univariate Tests of Significance (Sigma-restricted parameterization. Effective 
hypothesis decomposition). 
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 Постои сигнификантна корелација помеѓу FEV1, возраста и полот на 
испитаниците (P<0,01), должината на пушачкиот стаж и изложеноста на гасови 
и пареи (P<0,05). FEV1/FVC% сигнификантно корелира со возраста и должината 
на експозицискиот стаж (P<0,01), како и со должината на пушачкиот стаж 
(P<0,05). Постои сигнификантна корелација помеѓу MEF25 и полот на 
испитаниците (P<0,01), како и изложеноста на гасови и пареи (P<0,05). MEF50 
сигнификантно корелира со возраста (P<0,05) и полот на испитаниците 
(P<0,01), како и со изложеноста на прашина (P<0,05). Во случајот на MEF75 
корелацијата е сигнификантна само за изложеноста на гасови и пареи, додека 
кај MEF25-75 сигнификантна корелација постои со возраста (P<0,05) и полот 
(P<0,01) на испитаниците од ИГ1.  

Табелата 100 дава приказ на униваријантните тестови за 
сигнификантност на просечните вредности на спирометриските параметри во 
однос на демографските карактеристики, навиките за пушење и експозицијата 
на респираторните штетности кај испитаниците од ИГ2, тестирано со ANOVA. 

 
Табела 100. Tестови за сигнификантност на просечните вредности на 

спирометриските параметри во однос на демографските карактеристики, 
навиките за пушење и експозицијата на респираторните штетности кај 

испитаниците од ИГ2 
 

 FVC FEV1 FEV1/FVC% MEF25 MEF50 MEF75 MEF25-75

 P* P* P* P* P* P* P* 
Возраст 0,021461* 0,017525* 0,000786** 0,060744 0,091639 0,003253** 0,007451** 
Пол 0,00001** 0,00002** 0,004950** 0,000031** 0,004740* 0,034671* 0,002798** 

Должина на 
експозициски 
стаж/години 

0,131688 0,187348 0,000384** 0,881426 0,476486 0,000984** 0,178340 

Пушење 0,017468* 0,146000 0,273887 0,205544 0,353166 0,783676 0,382553 
Должина на 
пушачки 

стаж/години 
0,346692 0,210381 0,983194 0,127755 0,169050 0,724445 0,198413 

Број на 
цигари/ден 0,000048** 0,006215** 0,788429 0,115333 0,518147 0,998488 0,694173 

Изложеност на 
прашина 0,125383 0,024547* 0,719970 0,033838* 0,009332 0,639492 0,019489* 

Изложеност на 
гасови и пареи 0,706954 0,993531 0,942482 0,861781 0,719738 0,334973 0,681571 

Изложеност на 
дезинфициенси 0,003112** 0,127207 0,738920 0,309394 0,775134 0,593620 0,634804 

Ниво на статистичка значајност: *P<0.05; **P<0.01  
Тестирано со ANOVA-Univariate Tests of Significance (Sigma-restricted parameterization.  Effective 
hypothesis decomposition). 

 
Од податоците претставени на горната табела може да се констатира дека 

сигнификантна корелација постои помеѓу FVC и возраста (P<0,05), полот 
(P<0,01), пушењето (P<0,05), бројот на испушени цигари во текот на денот и 
изложеноста на дезинфициенси (P<0,01). FEV1 сигнификантно корелира со 
возраста и изложеноста на прашина (P<0,05), но и со полот на испитаниците и 
бројот на испушени цигари во текот на денот (P<0,01). FEV1/FVC% 
сигнификантно корелира со возраста, полот и должината на експозицискиот 
стаж (P<0,01). Постои сигнификантна корелација помеѓу MEF25 и полот на 
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испитаниците (P<0,01), како и изложеноста на прашина (P<0,05). MEF50 
сигнификантно корелира со полот на испитаниците (P<0,05), во случајот на 
MEF75 корелацијата е сигнификантна за возраста и должината на 
експозицискиот стаж (P<0,01), како и полот на испитаниците (P<0,05), додека 
кај MEF25-75 сигнификантна корелација постои со возраста и полот (P<0,01) на 
испитаниците од ИГ1 и изложеноста на прашина (P<0,05).  
 
 Корелациите помеѓу спирометриските параметри и демографските 
карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на респираторните 
штетности кај испитаниците од ИГ1 се прикажани на табелата 101. 
 
Табела 101. Корелации помеѓу спирометриските параметри и демографските 
карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на респираторните 

штетности кај испитаниците од ИГ1 
 

 FVC FEV1 FEV1/FVC% MEF25 MEF50 MEF75 MEF25-75 PEF 
         

Возраст -0,00 -0,43* -0,59* -0,32* -0,24 -0,28* -0,28* -0,12 
Должина на 
експозициски 
стаж/години 

-0,02 -0,39* -0,58* -0,30* -0,24 -0,16 -0,22* -0,23* 

Пушење -0,03 -0,11 -0,14 -0,34* -0,07 -0,09 -0,26* -0,12 
Должина на 
пушачки 

стаж/години 
-0,05 -0,04 -0,13 0,09 0,10 0,19 0,11 0,07 

Број на 
цигари/ден -0,10 0,18 0,09 0,06 0,03 -0,25 -0,05 0,12 

Изложеност на 
прашина 0,04 -0,27* -0,06 0,24 0,21 0,10 -0,21* -0,27* 

Изложеност на 
гасови, чадови 

и пареи 
-0,29* -0,29* -0,08 0,22 -0,21 0,08 -0,27* -0,19 

Изложеност на 
пестициди 0,10 0,13 0,24 0,04 0,03 -0,05 -0,02 -0,23 

Изложеност на 
вештачки 
ѓубрива 

0,06 -0,14 -0,03 -0,05 0,02 -0,27* 0,04 -0,08 

Ниво на статистична сигнификантност: *P<0.05; 
Тестирано со Correlation Matrices. 
 
 Според резултатите прикажани на горната табела може да се заклучи 
дека постои сигнификантна инверзна корелација помеѓу FVC и изложеноста на 
гасови, чадови и пареи (P<0,05), што би значело дека со зголемување на 
изложеноста на гасови, чадови и пареи се намалува вредноста на FVC. Постои 
сигнификантна инверзна корелација меѓу FEV1, возраста, должината на 
експозицискиот стаж и изложеноста на прашина, гасови, чадови и пареи 
(P<0,05), што би значело дека со зголемување на возраста и експозицискиот 
стаж, но и нивото на експозиција на прашина, гасови, чадови и пареи, се 
намалува вредноста на FEV1. Инверзна сигнификантна корелација постои 
помеѓу FEV1/FVC% и возраста и должината на експозицискиот стаж.  
 Во поглед на параметрите на малите дишни патишта, за MEF25 е 
утврдена инверзна сигнификантна корелација со возраста, пушењето и 
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должината на експозицискиот стаж (P<0,05); MEF75 инверзно корелира со 
возраста и изложеноста на вештачки ѓубрива (P<0,05), додека инверзна 
сигнификантна корелација е најдена за MEF25-75 и возраста, должината на 
експозицискиот стаж, пушењето, изложеноста на прашина и експозицијата на 
гасови, чадови и пареи (P<0,05). 
 Постои инверзна сигнификантна корелација помеѓу PEF и должината на 
експозицискиот стаж, како и изложеноста на прашина (P<0,05). 
 
 Корелациите помеѓу спирометриските параметри и демографските 
карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на респираторните 
штетности кај испитаниците од ИГ2 се прикажани на табелата 102. 
 
Табела 102. Корелации помеѓу спирометриските параметри и демографските 
карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на респираторните 

штетности кај испитаниците од ИГ2 
 

 FVC FEV1 FEV1/FVC% MEF25 MEF50 MEF75 MEF25-75 PEF 
         

Возраст -0,44* -0,40* -0,47* -0,21 -0,14 -0,48* -0,36* -0,19 
Должина на 
експозициски 
стаж/години 

-0,40* -0,42* -0,55* -0,21 -0,22 -0,51* -0,43* -0,19 

Пушење -0,01 -0,12 -0,17 -0,13 -0,37* -0,09 -0,16 -0,32* 
Должина на 
пушачки 

стаж/години 
-0,11 -0,03 -0,36* 0,11 0,06 -0,08 0,06 0,07 

Број на 
цигари/ден -0,57* -0,36* 0,06 0,17 0,07 0,05 0,12 0,19 

Изложеност на 
прашина 0,25 0,27 -0,03 0,27 0,25 0,10 0,24 -0,33* 

Изложеност на 
гасови и пареи -0,05 -0,33* -0,09 -0,10 -0,17 -0,19 -0,17 -0,14 

Изложеност на 
дезинфициенси 0,02 -0,16 -0,09 -0,04 0,01 -0,21 -0,29* -0,08 

Ниво на статистична сигнификантност: *P<0.05; 
Тестирано со Correlation Matrices. 

 
 Од податоците на горната табела се констатира дека постои 
сигнификантна инверзна корелација помеѓу FVC и возраста, должината на 
експозицискиот стаж и бројот на испушени цигари дневно (P<0,05). Постои 
сигнификантна инверзна корелација меѓу FEV1 и возраста, должината на 
експозицискиот стаж, бројот на испушени цигари во текот на денот и 
изложеноста на гасови и пареи (P<0,05), што би значело дека со зголемување на 
возраста и експозицискиот стаж, но и бројот на испушени цигари во текот на 
денот и нивото на експозиција на гасови и пареи, се намалува вредноста на 
FEV1. 
 Постои инверзна сигнификантна корелација помеѓу FEV1/FVC% и 
возраста, должината на експозицискиот стаж и број на испушени цигари дневно. 
Во поглед на проточноста на малите дишни патишта, за MEF25 не е утврдена 
сигнификантна корелација; MEF50 инверзно корелира со пушењето (P<0,05), 
MEF75 со возраста и должината на експозицискиот стаж (P<0,05), додека 
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инверзна сигнификантна корелација е најдена за MEF25-75 и возраста, должината 
на експозицискиот стаж, и дезинфициенси (P<0,05).  
 Постои инверзна сигнификантна корелација помеѓу PEF и пушењето, 
како и изложеноста на прашина (P<0,05). 
 Корелациите помеѓу хроничните респираторни симптоми и 
демографските карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на 
респираторните штетности кај испитаниците од ИГ1 се прикажани на табелата 
103. 
 

Табела 103. Корелации помеѓу хроничните респираторни симптоми и 
демографските карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на 

респираторните штетности кај испитаниците од ИГ1 
 

 Кашлица Кашлица со 
искашлување Диспнеа Свирење во 

градите 
Стегање во 
градите 

Хроничен 
бронхит 

       
Возраст 0,089042 0,009523 0,018021 0,044441 0,151032 0,315048* 

Должина на 
експозициски 
стаж/години 

0,283901* 0,017139 0,011201 0,074380 0,115055 0,003511 

Пушење 0,036716 0,011364 0,084275 0,102028 0,097469 0,074817 
Должина на 
пушачки 

стаж/години 
0,150034 0,283763* 0,191601 0,204121 0,189349 0,243627 

Број на 
цигари/ден 0,112314 0,022465 0,103066 0,230174* 0,026071 0,026069 

Изложеност на 
прашина 0,090598 0,141370 0,276249* 0,078230 0,066556 0,265169* 

Изложеност на 
гасови, чадови 

и пареи 
0,002334 0,286045* 0,070711 0,079802 0,023146 0,030132 

Изложеност на 
пестициди 0,240909* 0,074562 0,044237 0,120275 0,079640 0,012567 

Изложеност на 
вештачки 
ѓубрива 

0,047816 0,021695 0,047292 0,1749318 0,0294593 0,0284157 

Ниво на статистичка сигнификантност: *P<0.05; 
Тестирано со помош на Spearman Rank Order Correlations. 
  
 Според податоците претставени на табелата 103, постои сигнификантна 
позитивна корелација помеѓу кашлицата и должината на експозицискиот стаж и 
изложеноста на пестициди (P<0,05), што би значело дека со зголемување на 
експозицискиот стаж, но и нивото на експозиција на пестициди, се зголемува и 
појавата на кашлица како респираторен симптом кај испитаниците од ИГ1. 
Постои сигнификантна позитивна корелација меѓу кашлицата со искашлување и 
должината на пушачкиот стаж, како и изложеноста на гасови и пареи (P<0,05). 
Постои позитивна сигнификантна корелација помеѓу диспнеата и изложеноста 
на прашина, како и свирењето во градите и бројот на испушени цигари во текот 
на денот (P<0,05). 
 Појавата на хроничниот бронхит сигнификантно позитивно корелира со  
возраста и изложеноста на прашина (P<0,05). 
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 Корелациите помеѓу хроничните респираторни симптоми и 
демографските карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на 
респираторните штетности кај испитаниците од ИГ2 се прикажани на табелата 
104. 

Табела 104. Корелации помеѓу хроничните респираторни симптоми и 
демографските карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на 

респираторните штетности кај испитаниците од ИГ2 
 

 Кашлица Кашлица со 
искашлување Диспнеа Свирење 

во градите 
Стегање во 
градите 

Хроничен 
бронхит 

       
Возраст 0,302494* 0,038042 0,018275 0,182327 0,027642 0,038997 

Должина на 
експозициски 
стаж/години 

0,014948 0,003807 0,310291* 0,365624* 0,117376 0,018613 

Пушење 0,123613 0,144854 0,145632 0,007997 0,145632 0,176528 
Должина на 
пушачки 

стаж/години 
0,100060 0,217569 0,240296 0,219111* 0,240296 0,354164* 

Број на 
цигари/ден 0,115995 0,091795 0,126145 0,064074 0,126145 0,050020 

Изложеност на 
прашина 0,302221* 0,061822 0,152049 0,073550 0,152049 0,017425 

Изложеност на 
гасови и пареи 0,195203 0,261107* 0,236427* 0,099662 0,236427* 0,174912 

Изложеност на 
дезинфициенси 0,058815 0,282169* 0,076242 0,159716 0,018549 0,328923* 

Ниво на статистична сигнификантност: *P<0.05; 
Тестирано со помош на Spearman Rank Order Correlations. 

 
 Според податоците претставени на табелата 104, постои сигнификантна 
позитивна корелација помеѓу кашлицата и возраста, но и изложеноста на 
прашина (P<0,05), што би значело дека со пораст на возраста, но и нивото на 
експозиција на прашина, се зголемува и појавата на кашлица како респираторен 
симптом кај испитаниците од ИГ2. Постои сигнификантна позитивна 
корелација меѓу кашлицата со искашлување и изложеноста на гасови, пареи и 
дезинфициенси (P<0,05). Постои позитивна сигнификантна корелација помеѓу 
диспнеата и должината на експозицискиот стаж и изложеноста на гасови и 
пареи, како и помеѓу свирењето во градите и должината на експозицискиот и 
пушачкиот стаж (P<0,05). 
 Стегањето во градите сигнификантно позитивно корелира со 
изложеноста на гасови и пареи, а појавата на хроничниот бронхит 
сигнификантно позитивно е поврзана со должината на пушачкиот стаж и 
изложеноста на дезинфициенси (P<0,05). 
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5.11. Матрици за професионална изложеност на респираторни 
штетности кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 - Јob exposure matrix (ЈЕМ) 

 
 Во рамките на дефинираните испитувани групи (ИГ1 и ИГ2) 
изложеноста на професионалните респираторни штетности (прашини, гасови, 
чадови, пареи, пестициди) кај секој испитаник, освен преку Прашалникот за 
професионална експозиција на респираторни штетности, е проценета и според 
податоците добиени од матриците за професионална изложеност на 
респираторните штетности (квалитативна, матрица со интензитет на 
експозицијата и матрица со фреквенција на експозицијата). На овој начин, 
изложеноста на одредени професионални респираторни штетности е сообразена 
и со специфичните работни активности кај полјоделците и сточарите.    

За да се спречи влијанието на можните збунувачки фактори врз 
резултатите добиени од матриците за професионална изложеност користена е 
логистичка или мултипна линеарна регресија, со прилагодување на резултатот 
за возраст, пол и навиката за пушење.  

Преку матриците се овозможува одредување на предиктивните фактори 
(квалитативна или квантитативна изложеност на респираторни штетности) за 
појава и развој на хроничните респираторни симптоми, но и вентилаторните 
нарушувања кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2. 

 
Фреквенцијата на хроничните респираторни симптоми поврзани со 

изложеноста на респираторните штетности анализирани преку квалитативната 
матрица за професионална експозиција кај испитаниците од ИГ1 е прикажана на 
табелата 105, преку стапките на зачестеност по прилагодувањето за возраста, 
полот и навиката за пушење. 

 
Табела 105. Фреквенција на хроничните респираторни симптоми поврзани со 
изложеноста на респираторните штетности кај испитаниците од ИГ1  

(Prevalence ORs (95% CI)*) 
 

Податоци од 
матриците за 
професионална 
изложеност 

Кашлица Кашлица со 
искашлување 

Хроничен 
бронхит Диспнеа Свирење во 

градите 
Стегање во 
градите 

Квалитативна 
матрица       

Изложеност на 
прашина 

2,18 * 
(1,04-4,05) 

3,61 * 
(0,64-9,85) 

2,49 * 
(0,62-8,15) 

1,52 
(0,14-2,39) 

3,09 * 
(1,31-9,78) 

1,72 
(0,39-2,65) 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи 

3,15 * 
(0,28-7,59) 

3,04 * 
(0,42-7,29) 

1,09 
(0,12-2,78) 

2,31 * 
(0,20-4,29) 

1,63  
(0,28-4,03) 

1,38 
(0,41-3,48) 

Изложеност на 
пестициди 

1,44 
(0,31-2,94) 

1,21 
(0,41-2,78) 

1,29 
(0,31-2,84) 

1,34 
(0,41-3,82) 

1,03 
(0,21-3,37) 

2,07 * 
(0,39-4,01) 

Податоците се прикажани како odds ratios (ORs) со 95% интервал на доверба (95% CIs). * 
P<0,05; OR = odds ratio; CI: интервал на доверба.  
* Тестирано со логистичка регресија по прилагодување за возраст, пол и навика за пушење. 

 
Од податоците на горната табела се гледа дека изложеноста на прашина 

и гасови/чадови/пареи сигнификантно го зголемува ризикот за појава на 
кашлица и кашлица со искашлување кај испитаниците од ИГ1. Изложеноста на 
прашина сигнификантно влијае врз порастот на ризикот за развој на хроничен 
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бронхит, додека експозицијата на гасови/чадови/пареи врз појавата на диспнеа. 
Свирењето во градите сигнификантно се зголемува при експозија на прашина, а 
пестицидите статистички значајно го зголемуваат ризикот за појава на стегање 
во градите кај испитаниците од ИГ1. 

 
Дистрибуцијата на хроничните респираторни симптоми поврзани со 

изложеноста на респираторните штетности анализирани преку квалитативната 
матрица за професионална експозиција кај испитаниците од ИГ2 е прикажана на 
табелата 106, преку стапките на зачестеност по прилагодувањето за возраста, 
полот и навиката за пушење. 

 
Табела 106. Дистрибуција на хроничните респираторни симптоми поврзани со 
изложеноста на респираторните штетности кај испитаниците од ИГ2  

(Prevalence ORs (95% CI)*) 
 

Податоци од 
матриците за 
професионална 
изложеност 

Кашлица Кашлица со 
искашлување 

Хроничен 
бронхит Диспнеа Свирење во 

градите 
Стегање во 
градите 

Квалитативна 
матрица       

Изложеност на 
прашина 

2,45 * 
(0,56-5,04) 

1,41  
(0,12-3,25) 

3,21 * 
(0,67-9,14) 

1,54  
(0,33-3,36) 

2,37 * 
(0,28-5,09) 

1,78  
(0,32-3,76) 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи 

1,42 
(0,24-3,47) 

3,04 * 
(0,47-7,12) 

2,25 * 
(0,42-5,09) 

2,73 * 
(0,42-4,48) 

1,76  
(0,21-3,87) 

1,43 
(0,17-3,51) 

Податоците се прикажани како odds ratios (ORs) со 95% интервал на доверба (95% CIs). * 
P<0,05; OR = odds ratio; CI: интервал на доверба.  
* Тестирано со логистичка регресија по прилагодување за возраст, пол и навика за пушење. 

 
 Според податоците од горната табела може да се заклучи дека 
изложеноста на прашина сигнификантно го зголемува ризикот за појава на 
кашлица, хроничен бронхит и свирење во градите, додека  експозицијата на 
гасови/чадови/пареи сигнификантно влије врз ризикот за развој на кашлица со 
искашлување, хроничен бронхит и диспнеа, додека експозицијата на 
гасови/чадови/пареи врз појавата на диспнеа кај испитаниците од ИГ2. 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз појавата на хроничната кашлица 
кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 107.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 132



Табела 107. Ефект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз појавата на 

кашлицата кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица      
Изложеност на прашина 0,421 0,039* 0,466 0,043* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи 0,503 0,043* 0,004 0,984 

Изложеност на пестициди 0,346 0,079 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен 0,392 0,171 0,244 0,366 
среден степен 0,392 0,171 0,425 0,044* 
висок степен 0,431 0,037* 0,434 0,035* 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен 0,703 0,381 0,114 0,800 
среден степен 0,348 0,248 0,041 0,781 
висок степен 0,643 0,035* 0,237 0,074 

Изложеност на пестициди     
низок степен 0,440 0,221 / / 
среден степен 0,359 0,157 / / 
висок степен 0,208 0,107 / / 

Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко 0,394 0,157 0,314 0,230 

повремено 0,249 0,149 0,298 0,179 
редовно 0,513 0,038* 0,474 0,041* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко 0,395 0,125 0,426 0,228 
повремено 0,398 0,107 0,286 0,109 
редовно 0,579 0,027* 0,389 0,097 

Изложеност на пестициди     
ретко 0,341 0,231 / / 

повремено 0,390 0,209 / / 
редовно 0,407 0,176 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со логистичка регресија. 
  
 Имајќи ја предвид горната табела, логистичката регресија покажува дека 
во случајот на квалитативната матрица изложеноста на прашина и изложеноста 
на гасови/чадови/пареи значајно влијаат врз појавата на кашлицата кај 
испитаниците од ИГ1, односно имаат предиктивна вредност за нејзината појава 
како хроничен респираторен симптом. Во случајот на ИГ2, таква предиктивна 
вредност од квалитативната матрица има само за изложеноста на прашина. 

 133



 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, регресијата покажува сигнификантно 
влијание само на високиот степен на експозиција на прашина и 
гасови/чадови/пареи врз појавата на кашлицата, додека пак матрицата со 
фреквенција на изложеноста истото го покажува само за редовната изложеност 
на соодветните респираторни штетности. Кај испитаниците од ИГ2, 
предиктивната вредност на изложеноста на прашина важи за средниот и 
високиот степен на изложеност од матрицата со интензитет и за редовната 
изложеност на прашина според матрицата со фреквенција.  
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз појавата на кашлицата со 
искашлување кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 108.  

 
Табела 108. Ефект на изложеноста на респираторните штетности 

анализиран преку матриците за професионална експозиција врз појавата на 
кашлицата со искашлување кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина 0,466 0,035* 0,019 0,894 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи 0,512 0,032* 0,439 0,049* 

Изложеност на пестициди 0,092 0,643 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен 0,208 0,157 0,213 0,410 
среден степен 0,529 0,040* 0,298 0,280 
висок степен 0,673 0,022* 0,303 0,109 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен 0,129 0,282 0,054 0,901 
среден степен 0,276 0,107 0,179 0,243 
висок степен 0,398 0,044* 0,287 0,036* 

Изложеност на пестициди     
низок степен 0,135 0,709 / / 
среден степен 0,039 0,758 / / 
висок степен 0,204 0,292 / / 

Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко 0,193 0,489 0,198 0,431 

повремено 0,150 0,473 0,179 0,243 
редовно 0,498 0,048* 0,239 0,106 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко 0,269 0,406 0,449454 0,186 
повремено 0,287 0,216 0,498283 0,025* 
редовно 0,512 0,039* 0,603297 0,018* 
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Изложеност на пестициди     
ретко 0,113 0,691 / / 

повремено 0,298 0,497 / / 
редовно 0,264 0,386 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со логистичка регресија. 
 

 Според податоците од горната табела, анализата покажува дека во 
случајот на квалитативната матрица изложеноста на прашина и изложеноста на 
гасови/чадови/пареи сигнификантно влијаат врз појавата на кашлицата со 
искашлување кај испитаниците од ИГ1, односно имаат предиктивна вредност за 
нејзината појава како хроничен респираторен симптом. Кај испитаниците од 
ИГ2, таква предиктивна вредност од квалитативната матрица има само за 
изложеноста на гасови/чадови/пареи. 
 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, регресијата покажува сигнификантно 
влијание на средниот и високиот степен на експозиција на прашина и високиот 
степен на експозиција на гасови/чадови/пареи врз појавата на кашлица, додека 
пак матрицата со фреквенција на изложеноста истото го покажува само за 
редовната изложеност на соодветните респираторни штетности. Кај 
испитаниците од ИГ2, предиктивната вредност на изложеноста на 
гасови/чадови/пареи важи само за високиот степен на изложеност од матрицата 
со интензитет, како и за повремената редовна изложеност на прашина според 
матрицата со фреквенција. 

 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз појавата на хроничниот бронхит 
кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 109.  
 

Табела 109. Ефект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз појавата на 

хроничниот бронхит кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина 0,435 0,045* 0,418 0,034* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи 0,139 0,499 0,372 0,047* 

Изложеност на пестициди 0,159 0,4226 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен 0,369 0,109 0,046 0,866 
среден степен 0,234 0,140 0,109 0,721 
висок степен 0,490 0,038* 0,409 0,041* 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен 0,108 0,209 0,076 0,868 
среден степен 0,322 0,146 0,429 0,038* 
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висок степен 0,298 0,103 0,632 0,029* 
Изложеност на пестициди     

низок степен 0,261 0,323 / / 
среден степен 0,190 0,290 / / 
висок степен 0,104 0,389 / / 

Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко 0,237 0,124 0,041 0,877 

повремено 0,529 0,038* 0,413 0,046* 
редовно 0,421 0,032* 0,534 0,039* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко 0,148 0,172 0,244 0,495 
повремено 0,290 0,103 0,290 0,105 
редовно 0,322 0,092 0,429 0,045* 

Изложеност на пестициди     
ретко 0,129 0,653 / / 

повремено 0,198 0,560 / / 
редовно 0,208 0,278 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со логистичка регресија. 
  
 Според податоците од табелата 109, анализата покажува дека во случајот 
на квалитативната матрица изложеноста на прашина и изложеноста на 
гасови/чадови/пареи значајно влијаат врз појавата на хроничниот бронхит кај 
испитаниците од ИГ2, односно имаат предиктивна вредност за неговата појава. 
Во случајот на ИГ1, таква предиктивна вредност од квалитативната матрица 
има само за изложеноста на прашина. 
 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ2, регресијата покажува сигнификантно 
влијание само на високиот степен на експозиција на прашина и високиот и 
средниот степен на експозиција на гасови/чадови/пареи врз појавата на 
хроничниот бронхит, додека пак матрицата со фреквенција на изложеноста 
истото го покажува за повремената и редовната изложеност на прашина и за 
редовната изложеност на гасови/чадови/пареи. Кај испитаниците од ИГ1, 
предиктивната вредност на изложеноста на прашина важи за високиот степен на 
изложеност од матрицата со интензитет и за повремената и редовната 
изложеност на прашина според матрицата со фреквенција. 
 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз појавата на диспнеата кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 110.  
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Табела 110. Ефект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз појавата на 

диспнеата кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина 0,114 0,356 0,072 0,617 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи 0,514 0,029* 0,407 0,042* 

Изложеност на пестициди 0,275 0,160 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен 0,016 0,954 0,276 0,296 
среден степен 0,089 0,784 0,306 0,245 
висок степен 0,139 0,356 0,329 0,170 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен 0,239 0,544 0,034 0,938 
среден степен 0,341 0,176 0,173 0,247 
висок степен 0,548 0,038* 0,620 0,018* 

Изложеност на пестициди     
низок степен 0,148 0,212 / / 
среден степен 0,239 0,118 / / 
висок степен 0,372 0,092 / / 

Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко 0,296 0,548 0,172 0,499 

повремено 0,111 0,391 0,141 0,146 
редовно 0,274 0,276 0,087 0,435 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко 0,227 0,477 0,273 0,911 
повремено 0,065 0,334 0,452 0,429 
редовно 0,478 0,039* 0,398 0,032* 

Изложеност на пестициди     
ретко 0,101 0,722 / / 

повремено 0,049 0,929 / / 
редовно 0,004 0,995 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со логистичка регресија. 
 
 Имајќи ги предвид податоците од горната табела, логистичката регресија 
покажува дека во случајот на квалитативната матрица изложеноста на 
гасови/чадови/пареи сигнификантно влијае врз појавата на диспнеата кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2, односно има предиктивна вредност за нејзината 
појава како хроничен респираторен симптом и во двете групи.  
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 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, во случајот и кај испитаниците од ИГ1 и кај испитаниците од 
ИГ2, регресијата покажува сигнификантно влијание само на високиот степен на 
експозиција на гасови/пареи/пестициди врз појавата на диспнеата, додека пак 
матрицата со фреквенција на изложеноста истото го покажува само за редовната 
изложеност на соодветните респираторни штетности.  
 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз појавата на свирењето во градите 
кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 111. 
 

Табела 111. Ефект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз појавата на 

свирењето во градите кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина 0,433 0,039* 0,492 0,042* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи 0,139 0,501 0,349 0,156 

Изложеност на пестициди 0,072 0,718 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен 0,237 0,413 0,103 0,443 
среден степен 0,422 0,045* 0,124 0,358 
висок степен 0,561 0,023* 0,392 0,047* 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен 0,084 0,834 0,017 0,879 
среден степен 0,392 0,864 0,024 0,829 
висок степен 0,166 0,260 0,273 0,539 

Изложеност на пестициди     
низок степен 0,270 0,457 / / 
среден степен 0,343 0,239 / / 
висок степен 0,372 0,165 / / 

Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко 0,275 0,328 0,160 0,531 

повремено 0,131 0,178 0,611 0,217 
редовно 0,609 0,031* 0,418 0,036* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко 0,215 0,833 0,217 0,532 
повремено 0,089 0,673 0,343 0,362 
редовно 0,204 0,532 0,213 0,613 

Изложеност на пестициди     
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ретко 0,146 0,950 / / 
повремено 0,048 0,830 / / 
редовно 0,362 0,211 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со логистичка регресија. 
  
 Според резултатите од горната табела, логистичката регресија за 
квалитативната матрица покажува дека изложеноста на прашина сигнификантно 
влијае врз појавата на свирењето во градите кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, 
односно има предиктивна вредност за нејзината појава како хроничен 
респираторен симптом. 
 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, регресијата покажува сигнификантно 
влијание на средниот и високиот степен на експозиција на прашина врз појавата 
на свирењето во градите, додека пак матрицата со фреквенција на изложеноста 
истото го покажува само за редовната изложеност на прашина. Кај 
испитаниците од ИГ2, предиктивната вредност на изложеноста на прашина 
важи само за високиот степен на изложеност од матрицата со интензитет и за 
редовната изложеност на прашина според матрицата со фреквенција. 
 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз појавата на стегањето во градите 
кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 112. 
 

Табела 112. Ефект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз појавата на 

стегањето во градите кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина 0,170 0,167 0,046 0,750 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи 0,091 0,651 0,305 0,221 

Изложеност на пестициди 0,477 0,046* / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен 0,067 0,984 0,065 0,808 
среден степен 0,189 0,513 0,193 0,411 
висок степен 0,240 0,276 0,161 0,538 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен 0,090 0,682 0,315 0,932 
среден степен 0,258 0,526 0,087 0,847 
висок степен 0,317 0,238 0,295 0,116 

Изложеност на пестициди     
низок степен 0,023 0,948 / / 
среден степен 0,144 0,635 / / 
висок степен 0,492 0,037* / / 
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Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко 0,192 0,463 0,092 0,722 

повремено 0,274 0,286 0,126 0,500 
редовно 0,301 0,102 0,241 0,206 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко 0,023 0,834 0,101 0,775 
повремено 0,297 0,109 0,213 0,318 
редовно 0,306 0,067 0,298 0,165 

Изложеност на пестициди     
ретко 0,288 0,314 / / 

повремено 0,275 0,103 / / 
редовно 0,428 0,035* / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со логистичка регресија. 
 
 Анализирајќи ја табелата погоре, може да констатираме дека во случајот 
на квалитативната матрица изложеноста на пестициди сигнификантно влијае 
врз појавата на стегањето во градите кај испитаниците од ИГ1, односно има 
предиктивна вредност за неговата појава како хроничен респираторен симптом. 
Во случајот на ИГ2, таква предиктивна вредност од квалитативната матрица не 
е регистрирана за која било респираторна штетност. 
 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, регресијата покажува значајно 
влијание само на високиот степен на експозиција на пестициди врз појавата на 
стегањето во градите, додека пак матрицата со фреквенција на изложеноста 
истото го покажува само за редовната изложеност на пестицидите.  
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз вредноста на FVC кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 113. 
 

Tабела 113. Eфект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз вредноста на 

FVC кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина -0,026 0,845 -0,036 0,806 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи -0,019 0,929 -0,061 0,807 

Изложеност на пестициди -0,111 0,591 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен -0,029 0,921 -0,388 0,156 
среден степен -0,139 0,459 -0,412 0,129 
висок степен -0,290 0,203 -0,482 0,091 
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Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

низок степен -0,107 0,799 -0,017 0,971 
среден степен -0,290 0,371 -0,157 0,723 
висок степен -0,357 0,158 -0,290 0,145 

Изложеност на пестициди     
низок степен -0,039 0,917 / / 
среден степен -0,103 0,721 / / 
висок степен -0,264 0,240 / / 

Матрица со фреквенција на 
екзпозиција     

Изложеност на прашина     
ретко -0,115 0,693 -0,226 0,392 

повремено -0,734 0,164 -0,308 0,214 
редовно -0,435 0,103 -0,457 0,092 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко -0,010 0,975 -0,098 0,782 
повремено -0,189 0,390 -0,302 0,523 
редовно -0,274 0,107 -0,421 0,205 

Изложеност на пестициди     
ретко -0,018 0,951 / / 

повремено -0,290 0,301 / / 
редовно -0,412 0,112 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со мултипна линеарна регресија. 
  
 Според резултатите прикажани на горната табела, ниту една од 
респираторните штетности кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 нема сигнификантно 
влијание врз вредноста на FVC, односно нема предиктивна вредност за 
нејзината промена. 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз вредноста на FEV1 кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 114. 
 

Tабела 125. Eфект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз вредноста на 

FEV1 кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 

Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина -0,183 0,131 -0,144 0,328* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи -0,342 0,047* -0,028 0,911 

Изложеност на пестициди -0,001 0,999 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен -0,052 0,850 -0,018 0,942 
среден степен -0,467 0,202 -0,289 0,286 
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висок степен -0,366 0,129 -0,513 0,037* 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен -0,245 0,097 -0,236 0,605 
среден степен -0,137 0,707 -0,195 0,634 
висок степен -0,583 0,042* -0,201 0,773 

Изложеност на пестициди     
низок степен -0,052 0,880 / / 
среден степен -0,025 0,817 / / 
висок степен -0,351 0,146 / / 

Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко -0,102 0,704 -0,174 0,507 

повремено -0,773 0,201 -0,237 0,209 
редовно -0,634 0,195 -0,497 0,048* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко -0,137 0,707 -0,192 0,587 
повремено -0,249 0,385 -0,486 0,559 
редовно -0,601 0,046* -0,598 0,424 

Изложеност на пестициди     
ретко -0,174 0,529 / / 

повремено -0,289 0,376 / / 
редовно -0,351 0,201 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со мултипна линеарна регресија. 
 

 Линеарната регресија за квалитативната матрица од горната табела 
покажува дека изложеноста на гасови/чадови/пареи сигнификантно влијае врз 
вредноста на FEV1 кај испитаниците од ИГ1, односно има предиктивна вредност 
за нејзиното намалување. Во случајот на ИГ2, таква предиктивна вредност од 
квалитативната матрица е регистрирана за изложеноста на прашина. 
 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, регресијата покажува сигнификантно 
влијание само на високиот степен на експозиција на гасови/чадови/пареи врз 
намалувањето на вредноста на FEV1, додека пак матрицата со фреквенција на 
изложеноста истото го покажува само за редовната изложеност на 
гасови/чадови/пареи. Кај испитаниците од ИГ2, предиктивната вредност на 
изложеноста на прашина важи само за високиот степен на изложеност од 
матрицата со интензитет и за редовната изложеност на прашина според 
матрицата со фреквенција. 
 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз вредноста на FEV1/FVC% кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 115. 
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Tабела 115. Eфект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз вредноста на 

FEV1/FVC% кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина -0,011 0,931 -0,149 0,315* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи -0,070 0,728* -0,145 0,565 

Изложеност на пестициди -0,144 0,461 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен -0,435 0,228 -0,462 0,129 
среден степен -0,392 0,117 -0,534 0,044* 
висок степен -0,218 0,104 -0,629 0,093 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен -0,035 0,642 -0,048 0,847 
среден степен -0,208 0,599 -0,144 0,754 
висок степен -0,490 0,047* -0,218 0,631 

Изложеност на пестициди     
низок степен -0,237 0,507 / / 
среден степен   / / 
висок степен   / / 

Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко -0,312 0,259 -0,202 0,444 

повремено -0,373 0,173 -0,218 0,631 
редовно -0,427 0,091 -0,621 0,041* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко -0,016 0,959 -0,045 0,899 
повремено -0,133 0,821 -0,683 0,402 
редовно -0,620 0,037* -0,237 0,651 

Изложеност на пестициди     
ретко -0,122 0,665 / / 

повремено -0,152 0,376 / / 
редовно -0,207 0,108 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со мултипна линеарна регресија. 
 

 Увидот во резултатите од горната табела покажува дека изложеноста на 
гасови/чадови/пареи сигнификантно влијае врз вредноста на FEV1/FVC% кај 
испитаниците од ИГ1, односно има предиктивна вредност за нејзиното 
намалување. Кај испитаниците од ИГ2, таква предиктивна вредност од 
квалитативната матрица е регистрирана за изложеноста на прашина. 
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 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, регресијата покажува сигнификантно 
влијание само на високиот степен на експозиција на гасови/чадови/пареи врз 
намалувањето на вредноста на FEV1, додека пак матрицата со фреквенција на 
изложеноста истото го покажува само за редовната изложеност на 
гасови/чадови/пареи. Кај испитаниците од ИГ2, предиктивната вредност на 
изложеноста на прашина важи само за средниот степен на изложеност од 
матрицата со интензитет и за редовната изложеност на прашина според 
матрицата со фреквенција. 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз вредноста на MEF25 кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 116. 
 

Tабела 116. Eфект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз вредноста на 

MEF25 кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина -0,104 0,396 -0,588 0,039* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи -0,415 0,042* -0,213 0,393 

Изложеност на пестициди -0,038 0,842 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен -0,154 0,672 -0,323 0,231 
среден степен -0,365 0,197 -0,391 0,104 
висок степен -0,250 0,329 -0,580 0,038* 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен -0,029 0,392 -0,302 0,231 
среден степен -0,898 0,024* -0,704 0,122 
висок степен -0,154 0,067 -0,523 0,097 

Изложеност на пестициди     
низок степен -0,425 0,570 / / 
среден степен -0,195 0,466 / / 
висок степен -0,355 0,318 / / 

Матрица со интензитет и 
фреквенција     

Изложеност на прашина     
ретко -0,093 0,848 -0,369 0,158 

повремено -0,321 0,242 -0,560 0,032* 
редовно -0,381 0,137 -0,821 0,027* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко -0,027 0,153 -0,327 0,533 
повремено -0,686 0,143* -0,279 0,643 
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редовно -0,737 0,022* -0,574 0,105 
Изложеност на пестициди     

ретко -0,206 0,804 / / 
повремено -0,256 0,363 / / 
редовно -0,391 0,102 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со мултипна линеарна регресија. 
 

 Според приказот во табелата погоре, изложеноста на 
гасови/чадови/пареи сигнификантно влијае врз вредноста на MEF25 кај 
испитаниците од ИГ1, односно има предиктивна вредност за нејзиното 
намалување. Кај испитаниците од ИГ2, таква предиктивна вредност од 
квалитативната матрица е регистрирана за изложеноста на прашина. 
 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, регресијата покажува сигнификантно 
влијание само на средниот степен на експозиција на гасови/чадови/пареи врз 
намалувањето на вредноста на MEF25, додека пак матрицата со фреквенција на 
изложеноста истото го покажува за повремената и редовната изложеност на 
гасови/чадови/пареи. Кај испитаниците од ИГ2, предиктивната вредност на 
изложеноста на прашина важи само за високиот степен на изложеност од 
матрицата со интензитет и за повремената и редовната изложеност на прашина 
според матрицата со фреквенција. 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз вредноста на MEF50 кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 117. 
 

Tабела 117. Eфект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз вредноста на 

MEF50 кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 

Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина -0,614 0,038* -0,243 0,095 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи -0,459 0,725 -0,571 0,048* 

Изложеност на пестициди -0,466 0,021* / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен -0,121 0,658 -0,223 0,402 
среден степен -0,333 0,345 -0,208 0,401 
висок степен -0,492 0,036* -0,873 0,229 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен -0,216 0,531 -0,678 0,130 
среден степен -0,378 0,146 -0,490 0,048* 
висок степен -0,637 0,158 -0,278 0,036* 

Изложеност на пестициди     
низок степен -0,579 0,472 / / 
среден степен -0,155 0,248 / / 
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висок степен -0,955 0,014* / / 
Матрица со фреквенција на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко -0,045 0,864 -0,613 0,081 

повремено -0,631 0,042* -0,252 0,328 
редовно -0,782 0,029* -0,390 0,103 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко -0,633 0,181 -0,236 0,370 
повремено -0,860 0,143 -0,551 0,122 
редовно -0,768 0,133 -0,562 0,045* 

Изложеност на пестициди     
ретко -0,282 0,303 / / 

повремено -0,341 0,285 / / 
редовно -0,753 0,017* / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со мултипна линеарна регресија. 
  
 Според регресионата анализа прикажана во горната табела, изложеноста 
на прашина и пестициди сигнификантно влијае врз вредноста на MEF50 кај 
испитаниците од ИГ1, односно има предиктивна вредност за нејзиното 
намалување. Кај испитаниците од ИГ2, таква предиктивна вредност од 
квалитативната матрица е регистрирана за изложеноста на гасови/чадови/пареи. 
 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, регресијата покажува сигнификантно 
влијание само на високиот степен на експозиција на прашина и пестициди врз 
намалувањето на вредноста на MEF50, додека пак матрицата со фреквенција на 
изложеноста истото го покажува за повремената и редовната изложеност на 
прашина и редовната изложеност на пестициди. Кај испитаниците од ИГ2, 
предиктивната вредност на изложеноста на гасови/чадови/пареи важи само за 
средниот и високиот степен на изложеност од матрицата со интензитет и за 
редовната изложеност на гасови/чадови/пареи според матрицата со фреквенција 
на експозицијата. 
 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз вредноста на MEF75 кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 118. 
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Tабела 118. Eфект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз вредноста на 

MEF75 кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина -0,091 0,465 -0,176 0,241 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи -0,306 0,137* -0,021 0,933 

Изложеност на пестициди -0,231 0,239 / / 
Mатрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен -0,017 0,979 -0,006 0,998 
среден степен -0,196 0,492 -0,189 0,494 
висок степен -0,117 0,665 -0,684 0,369 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен -0,723 0,240 -0,172 0,711 
среден степен -0,456 0,590 -0,231 0,624 
висок степен -0,720 0,042* -0,389 0,433 

Изложеност на пестициди     
низок степен -0,037 0,920 / / 
среден степен -0,414 0,438 / / 
висок степен -0,285 0,429 / / 

Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко -0,090 0,465 -0,032 0,904 

повремено -0,179 0,518   
редовно -0,305 0,136   

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко -0,557 0,086 -0,039 0,913 
повремено -0,690 0,038* -0,196 0,492 
редовно -0,657 0,045* -0,284 0,428 

Изложеност на пестициди     
ретко -0,013 0,964 / / 

повремено -0,179 0,518 / / 
редовно -0,230 0,239 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со мултипна линеарна регресија. 
  
 Изложеноста на гасови/чадови/пареи, според податоците од горната 
табела, значајно влијае врз вредноста на MEF75 кај испитаниците од ИГ1, 
односно има предиктивна вредност за нејзиното намалување. Кај испитаниците 
од ИГ2, таква предиктивна вредност од квалитативната матрица не е 
регистрирана за изложеноста на која било респираторна штетност. 
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 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, регресијата покажува сигнификантно 
влијание само на високиот степен на експозиција на гасови/чадови/пареи врз 
намалувањето на вредноста на MEF75, додека пак матрицата со фреквенција на 
изложеноста истото го покажува за повремената и редовната изложеност на 
гасови/чадови/пареи. 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз вредноста на MEF25-75 кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 119. 
 

Tабела 119. Eфект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз вредноста на 

MEF25-75 кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина -0,136 0,261* -0,217 0,142* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи -0,384 0,056* -0,107 0,669 

Изложеност на пестициди -0,125 0,510 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен -0,072 0,794 -0,056 0,836 
среден степен -0,125 0,510 -0,439 0,227 
висок степен -0,484 0,045* -0,520 0,041* 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен -0,015 0,954 -0,304 0,682 
среден степен -0,094 0,786 -0,139 0,583 
висок степен -0,902 0,022* -0,408 0,369 

Изложеност на пестициди     
низок степен -0,095 0,786 / / 
среден степен -0,207 0,453 / / 
висок степен -0,324 0,204 / / 

Матрица со фреквенција на 
експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко -0,016 0,954 -0,021 0,935 

повремено -0,136 0,260 -0,410 0,047* 
редовно -0,673 0,048* -0,691 0,026* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко -0,049 0,710 -0,074 0,928 
повремено -0,592 0,028* -0,365 0,302 
редовно -0,741 0,019* -0,781 0,137 

Изложеност на пестициди     
ретко -0,208 0,453 / / 
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повремено -0,315 0,217 / / 
редовно -0,402 0,093 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со мултипна линеарна регресија. 
 

 Според податоците дадени во табелата погоре, изложеноста на прашина 
и гасови/чадови/пареи сигнификантно влијае врз вредноста на MEF25-75 кај 
испитаниците од ИГ1, односно според квалитативната матрица има 
предиктивна вредност за нејзиното намалување. Кај испитаниците од ИГ2, 
таквата предиктивна вредност од квалитативната матрица се забележува за 
изложеноста на прашина. 
 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, сигнификантно влијание врз 
намалувањето на вредноста на MEF25-75 има само високиот степен на 
експозиција на прашина и гасови/чадови/пареи, додека пак матрицата со 
фреквенција на изложеноста истото го покажува за редовната изложеност на 
прашина и повремената и редовната изложеност на гасови/чадови/пареи. Кај 
испитаниците од ИГ2, предиктивната вредност на изложеноста на прашина 
важи само за високиот степен на изложеност од матрицата со интензитет и за 
повремената и редовната изложеност на прашина според матрицата со 
фреквенција на експозицијата. 
 Ефектот на изложеноста на респираторните штетности анализиран преку 
матриците за професионална експозиција врз вредноста на PEF кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е прикажан на табелата 120. 
 

Tабела 120. Eфект на изложеноста на респираторните штетности 
анализиран преку матриците за професионална експозиција врз вредноста на 

PEF кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) 
Податоци од матриците за 
професионална изложеност Beta P* Beta P* 

Квалитативна матрица     
Изложеност на прашина -0,124 0,243 -0,677 0,023* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи -0,489 0,036* -0,244 0,323 

Изложеност на пестициди -0,016 0,933 / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
низок степен -0,124 0,312 -0,049 0,890 
среден степен -0,363 0,201 -0,414 0,122 
висок степен -0,412 0,128 -0,746 0,048* 
Изложеност на 

гасови/чадови/пареи     

низок степен -0,016 0,932 -0,566 0.443 
среден степен -0,389 0,056 -0,292 0,269 
висок степен -0,868 0,029* -0,284 0,262 

Изложеност на пестициди     
низок степен -0,269 0,449 / / 
среден степен -0,363 0,200 / / 
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висок степен -0,302 0,271 / / 
Матрица со фреквенција на 

експозиција     

Изложеност на прашина     
ретко -0,195 0,488 -0,196 0,810 

повремено -0,303 0,272 -0,696 0,132 
редовно -0,392 0.112 -0,431 0,097 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи     

ретко -0,335 0,518 -0,108 0,822 
повремено -0,464 0,201 -0,203 0,732 
редовно -0,726 0,025* -0,523 0,136 

Изложеност на пестициди     
ретко -0,195 0,489 / / 

повремено -0,209 0,237 / / 
редовно -0,321 0,104 / / 

Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со линеарна регресиона анализа. 
  
 Од анализата на резултатите прикажани во горната табела, може да се 
констатира дека изложеноста на гасови/чадови/пареи сигнификантно влијае врз 
вредноста на PEF кај испитаниците од ИГ1, односно според квалитативната 
матрица има предиктивна вредност за нејзиното намалување. Кај испитаниците 
од ИГ2, таквата предиктивна вредност од квалитативната матрица се 
забележува за изложеноста на прашина. 
  
 Со анализата на податоците од матрицата со интензитет на 
експозицијата, кај испитаниците од ИГ1, сигнификантно влијание врз 
намалувањето на вредноста на PEF има само високиот степен на експозиција на 
гасови/чадови/пареи, додека пак матрицата со фреквенција на изложеноста 
истото го покажува за редовната изложеност на гасови/чадови/пареи. Кај 
испитаниците од ИГ2, предиктивната вредност на изложеноста на прашина 
важи само за високиот степен на изложеност од матрицата со интензитет и за 
редовната изложеност на прашина според матрицата со фреквенција на 
експозицијата. 
 
 На следната табела (табела 121) е даден детален приказ на изложеноста 
на респираторните штетности според матриците за професионална експозиција 
кај испитаниците од ИГ1 во однос на регистрираните хронични белодробни 
болести (астма, ХОББ и хроничен бронхит). 
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Табела 121. Експозиција на респираторните штетности според 
матриците за професионална експозиција во однос на хроничните 

белодробни болести кај испитаниците од ИГ1 
 

 
Нема 

заболување 
n (%) 

ХОББ 
n (%) 

Астма 
n (%) 

Хроничен 
бронхит 

n (%) 
P-вредност* 

Испитаници n (%) 59 (67,9%) 6 (6,9%) 7 (8%) 15 (17,2%)  
Квалитативна матрица за 

експозиција       

Прашина 38 (64,4%) 5 (83,3%) 5 (71,4%) 13 (86,7%) P>0,05 
Гасови/чадови/пареи 34 (57,6%) 4 (66,7%) 5 (71,4%) 12 (80%) P>0,05 

Пестициди 20 (33,9%) 3 (50%) 3 (42,8%) 5 (33,3%) P>0,05 
Матрица со интензитет на 

експозиција      

Изложеност на прашина      
низок 27 (71,1%) 0 0 2 (15,4%) / 
среден 7 (18,4%) 1 (20%) 1 (20%) 3 (23,1%) P>0,05 
висок 4 (10,5%) 4 (80%) 4 (80%) 8 (61,5%) P<0,05* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи      

низок 24 (70,6%) 0 0 2 (16,7%) / 
среден 7 (20,6%) 1 (25%) 2 (40%) 3 (25%) P>0,05 
висок 3 (8,8%) 3 (75%) 3 (60%) 7 (58,3%) P<0,05* 

Изложеност на пестициди      
низок 13 (65%) 0 0 1 (20%) / 
среден 5 (25%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 2 (40%) P>0,05 
висок 2 (10%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 2 (40%) P>0,05 

Матрица со фреквенција      
Изложеност на прашина      

ретко 24 (63,2%) 0 0 3 (23,1%) / 
повремено 9 (23,6%) 1 (20%) 1 (20%) 3 (23,1%) P>0,05 
редовно 5 (13,2) 4 (80%) 4 (80%) 7 (53,8%) P<0,05* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи      

ретко 25 (73,5%) 0 0 3 (25%) / 
повремено 7 (20,6%) 1 (25%) 1 (20%) 2 (16,7%) P>0,05 
редовно 2 (5,9%) 3 (75%) 4 (80%) 7 (58,3%) P<0,05* 

Изложеност на пестициди      
ретко 12 (60%) 0 0 1 (20%) / 

повремено 6 (30%) 1 (33,3%) 2 (66,7%) 2 (40%) P>0,05 
редовно 2 (10%) 2 (66,7%) 1 (33,3%) 2 (40%) P>0,05 
Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со χ2 тест или со Fisher’s exact 
test за тренд. 
 

 Според податоците од горната табела може да се констатира дека 
појавата на астма, ХОББ и хроничен бронхит кај испитаниците од ИГ1 е 
значајно поврзана само со редовната изложеност на прашина, гасови, чадови, 
пареи и тоа со висок интензитет на експозиција.  
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 Табелата 122 дава приказ на изложеноста на респираторните штетности 
според матриците за професионална експозиција кај испитаниците од ИГ2 во 
однос на регистрираните хронични белодробни болести (астма, ХОББ и 
хроничен бронхит). 

 
Табела 122. Експозиција на респираторните штетности според 
матриците за професионална експозиција во однос на хроничните 

белодробни болести кај испитаниците од ИГ2 
 

 
Нема 

заболување 
n (%) 

ХОББ 
n (%) 

Астма 
n (%) 

Хроничен 
бронхит 

n (%) 
P-вредност* 

Испитаници n (%) 56 (67,5%) 7 (8,4%) 6 (7,2%) 14 (16,9%)  
Квалитативна матрица за 

експозиција       

Прашина 37 (66,1%) 6 (85,7%) 5 (83,3%) 12 (85,7%) P>0,05 
Гасови/чадови/пареи 33 (58,9%)  5 (71,4%) 5 (83,3%) 11 (78,6%) P>0,05 

Пестициди / / / / / 
Матрица со интензитет на 

експозиција      

Изложеност на прашина      
низок 26 (70,3%) 0 0 2 (16,7%) / 
среден 7 (18,9%) 2 (33,3%) 1 (20%) 3 (25%) P>0,05 
висок 4 (10,8%) 4 (66,7%) 4 (80%) 7 (58,3%) P<0,05* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи      

низок 24 (72,7%) 1 (20%) 0 2 (18,2%) / 
среден 6 (18,2%) 1 (20%) 1 (20%) 2 (18,2%) P>0,05 
висок 3 (9,1%) 3 (60%) 4 (80%) 7 (63,6%) P<0,05* 

Матрица со фреквенција      
Изложеност на прашина      

ретко 25 (67,6%) 0 0 3 (25%) / 
повремено 8 (21,6%) 3 (42,9%) 1 (20%) 2 (16,7%) P>0,05 
редовно 4 (10,8%) 4 (57,1%) 4 (80%) 7 (58,3%) P<0,05* 

Изложеност на 
гасови/чадови/пареи      

ретко 26 (78,8%)  0 1 (20%) 3 (27,3%) / 
повремено 5 (15,2%) 2 (40%) 1 (20%) 1 (9,1%) P<0,05* 
редовно 2 (6%) 3 (60%) 3 (60%) 7 (63,6%) P<0,05* 
Ниво на статистичка значајност: *P<0,05; * Тестирано со χ2 тест или со Fisher’s exact 
test за тренд. 

 
 Според прикажаните податоците на табелата 122, може да е заклучи дека 
појавата на астма, ХОББ и хроничен бронхит кај испитаниците од ИГ2 е 
сигнификантно поврзана само со редовната изложеност на прашина со висок 
интензитет, како и повремената и редовната изложеност на гасови, чадови и 
пареи и тоа со висок интензитет на експозиција. 

Поврзаноста на астмата и ХОББ со изложеноста на респираторните 
штетности според матриците за професионална експозиција кај испитаниците 
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од ИГ1, изразена преку стапките на зачестеност по прилагодувањето за 
возраста, полот и навиката за пушење, е прикажана на табелата 123.  

 
Табела 123. Ризик за настанување на астма и ХОББ од професионалната 

експозиција на респираторни штетности според матриците за 
професионална изложеност кај испитаниците од ИГ1 

 
 OR (95% CI) 
 Астма ХОББ 

Квалитативна матрица за експозиција   
Прашина 1,78 (0,34-3,59) 1,82 (0,41-3,86) 

Гасови/чадови/пареи 1,83 (0,41-3,90) 1,75 (0,30-3,72) 
Пестициди 1,45 (0,21-3,02) 1,34 (0,17-3,24) 

Матрица со интензитет на експозиција   
Изложеност на прашина   

низок 1,63 (0,21-3,76) 1,75 (0,35-3,82) 
среден 1,76 (0,29-3,91) 1,84 (0,42-4,01) 
висок 2,25 * (1,12-4,17) 2,34 * (1,23-4,45) 

Изложеност на гасови/чадови/пареи   
низок 1,87 (0,67-4,02) 1,63 (0,39-3,46) 
среден 2,37 * (1,22-4,30) 1,78 (0,56-3,89) 
висок 3,12 * (1,56-5,97) 2,36 * (1,34-4,78) 

Изложеност на пестициди   
низок 1,21 (0,17-2,68) 1,17 (0,09-2,56) 
среден 1,42 (0,31-2,90)  1,38 (0,23-2,87) 
висок 1,73 (0,54-3,45) 1,64 (0,45-3,21) 

Матрица со фреквенција на 
експозиција   

Изложеност на прашина   
ретко 1,54 (0,39-3,04) 1,63 (0,43-3,12) 

повремено 1,76 (0,62-3,79)  2,04 * (1,03-4,11) 
редовно 2,18 * (1,04-4,05) 2,45 * (1,38-4,23) 

Изложеност на гасови/чадови/пареи   
ретко 1,65 (0,41-3,12) 1,59 (0,33-3,09) 

повремено 1,73 (0,52-3,32) 1,66 (0,43-3,21) 
редовно 3,28 * (1,63-6,25) 2,67 * (1,41-4,15) 

Изложеност на пестициди   
ретко 1,17 (0,12-2,45) 1,12 (0,06-2,32) 

повремено 1,36 (0,24-2,86)  1,32 (0,20-2,75) 
редовно 1,69 (0,43-3,35) 1,58 (0,41-3,17) 

Податоците се прикажани како odds ratios (ORs) со 95% интервал на доверба (95% CIs). * 
P<0,05; OR = odds ratio; CI: интервал на доверба.  
* Тестирано со логистичка регресија по прилагодување за возраст, пол и навика за пушење. 
 

Од податоците претставени на горната табела се гледа дека високиот 
степен на изложеност на прашина на редовна основа сигнификантно го 
зголемува ризикот за појава на астма кај испитаниците од ИГ1. Истото се 
однесува и за средниот и високиот степен на изложеност на 
гасови/чадови/пареи на редовна основа. Од друга страна, повремената и редовна 
изложеност на прашина со висок интензитет кај испитаниците од ИГ1 
сигнификантно го зголемува ризикот за појава на ХОББ. Во поглед на 
изложеноста на гасови/чадови/пареи, ризикот за развој на ХОББ е 
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сигнификантно поврзан со високиот степен на изложеност и тоа на редовна 
основа. Изложеноста на пестицидите не го зголемува сигнификантно ризикот за 
појава на астма и/или ХОББ кај испитаниците од ИГ1. 

Поврзаноста на астмата и ХОББ со изложеноста на респираторните 
штетности добиена од матриците за професионална експозиција кај 
испитаниците од ИГ2, а изразена преку стапките на зачестеност по 
прилагодувањето за возраста, полот и навиката за пушење, е прикажана на 
табелата 124.  

 
Табела 124. Ризик за настанување на астма и ХОББ од професионалната 

експозиција на респираторни штетности според матриците за 
професионална изложеност кај испитаниците од ИГ2 

 
 OR (95% CI) 
 Астма ХОББ 

Квалитативна матрица за експозиција   
Прашина 1,83 (0,40-3,71) 1,91 (0,43-3,90) 

Гасови/чадови/пареи 1,68 (0,32-3,64) 1,74 (0,27-3,81) 
Пестициди / / 

Матрица со интензитет на експозиција   
Изложеност на прашина   

низок 1,57 (0,19-3,63) 1,68 (0,30-3,73) 
среден 1,69 (0,22-3,87) 2,07 * (1,03-4,15) 
висок 2,28 * (1,21-4,36) 3,12 * (1,45-6,35) 

Изложеност на гасови/чадови/пареи   
низок 1,59 (0,45-3,52) 1,61 (0,42-3,79) 
среден 1,82 (0,63-3,77) 1,81 (0,53-3,92) 
висок 2,67 * (1,23-5,12) 3,14 * (1,75-6,25) 

Матрица со фреквенција на 
експозиција   

Изложеност на прашина   
ретко 1,67 (0,44-3,12) 1,63 (0,43-3,12) 

повремено 1,81 (0,61-3,56)  1,83 (0,49-3,88) 
редовно 3,03 * (1,33-5,98) 2,47 * (1,26-5,29) 

Изложеност на гасови/чадови/пареи   
ретко 1,54 (0,27-3,02) 1,67 (0,39-3,12) 

повремено 1,71 (0,44-3,12) 1,85 (0,48-3,33) 
редовно 2,18 * (1,04-4,05) 2,46 * (1,25-5,17) 

Податоците се прикажани како odds ratios (ORs) со 95% интервал на доверба (95% CIs). * 
P<0,05; OR = odds ratio; CI: интервал на доверба.  
* Тестирано со логистичка регресија по прилагодување за возраст, пол и навика за пушење. 

 
Според податоците претставени на горната табелата, високиот степен на 

изложеност на прашина и гасови/чадови/пареи, и тоа на редовна основа, 
значајно го зголемува ризикот за појава на астма кај испитаниците од ИГ2. Од 
друга страна, средниот и високиот степен на редовна изложеност на прашина 
кај нив значајно го зголемува ризикот за појава на ХОББ. Во поглед на 
изложеноста на гасови/чадови/пареи, ризикот за развој на ХОББ е значајно 
поврзан со високиот степен на изложеност, и тоа на редовна основа. 
Изложеноста на пестицидите не го зголемува значајно ризикот за појава на 
астма и/или ХОББ ниту кај испитаниците од ИГ2. 
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Поврзаноста на астмата и ХОББ со навиката за пушење кај испитаниците 
од ИГ1 и ИГ2, изразена преку стапките на зачестеност по прилагодувањето за 
возраста и полот, е прикажана на табелата 125.  

 
Табела 125. Ризик за настанување на астма и ХОББ од пушењето кај 

испитаниците од ИГ1 и ИГ2 
 

ИГ1 OR (95% CI) 
 Астма ХОББ 

Навика за пушење   
Непушачи 1,0 1,0 

Активни пушачи 4,32 * (2,09-9,12) 5,22 * (2,56-11,02) 
Поранешни пушачи 1,87 (0,77-3,89) 3,34 * (1,67-6,78)  
Пасивно пушење 1,67 (0,32-3,56) 1,88 (0,45-3,67) 

ИГ2 OR (95% CI) 
 Астма ХОББ 

Навика за пушење   
Непушачи 1,0 1,0 

Активни пушачи 4,17 * (1,79-8,54) 6,12 * (3,02-13,16) 
Поранешни пушачи 2,25 * (1,14-4,78) 3,16 * (1,29-6,21)  
Пасивно пушење 1,47 (0,21-3,34) 1,53 (0,38-3,49) 

Податоците се прикажани како odds ratios (ORs) со 95% интервал на доверба (95% CIs). * 
P<0,05; OR = odds ratio; CI: интервал на доверба.  
* Тестирано со логистичка регресија по прилагодување за возраст и пол. 
 

Од резултатите претставени на горната табела се констатира дека 
активните пушачи од ИГ1 се со сигнификантно повисок ризик за развој на астма 
и ХОББ во однос на непушачите, но и поранешните пушачи од ИГ1 се со 
сигнификантно повисок ризик за развој на ХОББ. 

Исто така, активните, но и поранешните пушачи од ИГ2 се со 
сигнификантно повисок ризик за развој на астма и ХОББ, во однос на 
непушачите. 
 
 Табелата 126 дава збирен приказ на испитаниците од ИГ1 и ИГ2 со и без 
присуство на хронична белодробна болест. 

 
Табела 126. Збирен приказ на испитаниците од ИГ1 и ИГ2 со и без 

присуство на хронична белодробна болест 
 

 ИГ1 (n=87) ИГ2 (n=83) P-вредност* 
    

Нема заболување n (%) 59 (67,9%) 56 (67,5%) P>0,05 
ХОББ n (%) 6 (6,9%) 7 (8,4%) P>0,05 
Астма n (%) 7 (8%) 6 (7,2%) P>0,05 

Хроничен бронхит n (%) 15 (17,2%) 14 (16,9%) P>0,05 
    

Фреквенциите се прикажани како број и процент од испитаниците со соодветна 
варијабла. 
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6. ДИСКУСИЈА 
 
Хроничните, пред сè, опструктивните болести на белите дробови, во 

денешно време претставуваат значаен клинички и јавноздравствен проблем кај 
земјоделските работници. Многубројните студии кои се спроведени во 
последните неколку децении прикажуваат сигнификантно повисок ризик за 
респираторен морбидитет и морталитет кај земјоделските работници, 
докажувајќи ја поврзаноста меѓу респираторните штетности во земјоделството и 
развојот на хроничните респираторни симптоми, но и развојот на хроничните 
белодробни болести (13). 

Проблемите со дишењето поврзани со експозицијата на прашина во 
земјоделството за прв пат се забележани и опишани од Ramazzini во 1713 
година (81). Во последните неколку децении, хроничните респираторни 
симптоми и болести се добро познати кај полјоделците (82), сточарите (83) и 
свињарските работници (84), иако големината на проблемот сè уште не е 
доволно проценета (85-87). Хроничните белодробни болести кај земјоделските 
работници може да бидат предизвикани од широк спектар на респираторни 
штетни агенси (88-90). 

Сите овие штетности присутни во работната средина на земјоделските 
работници може да предизвикаат или влошат: органски токсичен синдром на 
прашината, хроничен бронхит, алергиска и неалергиска астма, синдром што 
наликува на астма, ХОББ, хемиски или хиперсензитивен пневмонит (91,92, 
93,94), алергиски и неалергиски ринит и сл. (95).  

Податоците добиени од претходните истражувања на ИМТ во оваа 
област (60,63), како и од ова истражување посветено на земјоделските 
работници покажуваат дека нивните најчести работни активности вклучуваат: 
работа во поле, садење, копање, употреба на механизација и пестициди, 
наводнување, одгледување на добиток и производство на млеко и млечни 
продукти. Во текот на работниот процес, нивната професионална експозиција 
вклучува изложеност на неповолни микроклиматски услови, прашина, хемиски 
штетности и пестициди, контакт со животни и растенија и сл. 

И покрај факот што овие штетности и опасности се добро документирани 
(96,97), постојат малку информации за начините и интензитетот на 
експозицијата. Промените во работниот процес и практиките во земјоделството 
во последните неколку децении придонесуваат за драстично зголемување на 
концентрацијата на прашината и хемиските штетности во амбиенталниот воздух 
(98,99). Општо земено, фармите се поголеми, производството на житните 
култури и бројот на одгледуваните животни се интензивирани, а воведено е и 
одгледување на животни во затворени простории, каде што прашината, гасовите 
и микроорганизмите поврзани со одгледуваните животни се во високи 
концентрации и претставуваат значајни респираторни штетности што имаат сè 
позначајна улога во настанувањето и прогресијата на хроничните белодробни 
болести (100). 

Алергискиот ринит и астмата веројатно се најчестите, добро дефинирани, 
респираторни болести поврзани со земјоделството. Складишните микрокрлежи, 
влакната од крава и уринарните продукти се најчестите причинители на овие 
две патолошки состојби, коишто може истовремено да се појават кај истото 
лице (101,102). Од друга страна, бројни епидемиолошки студии спроведени во 
различни земји сугерираат дека хроничниот бронхит и ХОББ треба да се 
прифатат како заболувања тесно поврзани со работата во земјоделството 
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(103,104), затоа што инхалацијата на прашини, гасови, пареи и чад може да 
предизвика респираторна иритација и хронична инфламација на дишните 
патишта, додека пролонгираната експозиција доведува до бронхијална 
опструкција и губење на еластичноста на белодробниот паренхим (105,106). 
Хроничното ограничување на воздушниот проток може да е резултат од 
опструкција на дишните патишта, но исто така и од губење на елестичноста на 
белодробниот паренхим (107), а првобитната рана патолошка компонента е 
инфламаторниот одговор во рамките на периферните дишни патишта (108). 

Според студиите спроведени во Европа и САД во изминатите децении, 
земјоделските работници пушат нешто помалку во споредба со лицата од 
другите професии (109), а оваа тенденција е утврдена преку студиите за следење 
на здравствената состојба кај општата популација, прсопективните студии 
коишто вклучуваат пациенти со карцином, како и студиите посветени на 
респираторните болести кај земјоделските работници и руралното население. 
Сигурно дека ова треба да биде прифатено со резерва во нашиот случај, бидејќи 
податоците се однесуваат на поголеми испитувани групи, а неретко и се 
екстраполираат врз целокупната популација. 

Во нашето истражување се евалуирани ефектите на професионалната 
експозиција на респираторните штетности врз појавата на астма и ХОББ кај 
полјоделците и сточарите вработени во еден земјоделски комбинат. 
Контролната група се состои од адекватен број неекспонирани лица 
(канцелариски работници) комплементарни на експонираните лица според 
полот и возраста.   

Испитаниците од ИГ1 (полјоделците), ИГ2 (сточарите) и КГ 
(административните работници) се слични според демографските 
карактеристики. Должината на експозицискиот стаж на актуелното работно 
место кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е сличен, со тоа што околу 70% од 
испитаниците од двете испитувани групи имаат експозициски стаж еднаков или 
поголем од 20 год. Во трите групи е регистрирана релативно висока 
преваленција на активните пушачи (околу 50%). Зачестеноста на активните 
пушачи од ИГ1, ИГ2 и КГ е нешто повисока од онаа во претходните 
истражувања на Столески и сор. кај земјоделските работници (110,111,112), а 
слична со нивната преваленција регистрирана во други истражувања изведени 
кај нас, како што е мултицентричната студија на Цветанов и сор. за алергиските 
болести во Р. Македонија од 2003 год. со вклучени 799 испитаници на возраст 
од 18 до 78 год. (113).  

Најголем број од активните пушачи во трите групи имаат пушачки стаж 
од 11 до 20 год. и пушат 11-20 цигари во текот на денот. Исто така, кај трите 
групи се сретнува слична преваленција на поранешни пушачи и пасивни 
пушачи. 

Позитивна фамилијарна историја за астма/ХОББ/хроничен бронхит е 
регистрирана кај околу 10% од испитаниците од трите групи. Добиените 
податоци се слични со податоците од споменатата студија на Цветанов и сор. 
каде што позитивната фамилијарна историја за астма е реферирана од 7,2% на 
испитаниците (113). 

Кај ниту еден испитаник од двете групи до актуелното истражување не е 
поставена лекарска дијагноза за астма и/или ХОББ. Кај еден дел од 
испитаниците од трите групи е поставена лекарска дијагноза за хроничен 
бронхит или хроничен опструктивен бронхит поради што кај тие испитаници 
повремено биле ординирани инхалаторни или системски бронходилататори. 
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Преваленцијата на преосетливоста на лекови, храна и убод од инсекти 
кај испитаниците од трите групи е слична и одговара на резултатите од 
епидемиолошките истражувања за наведените болести кај нас и во светот 
изведени со прашалник (113,114).  

Кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 постои солидна информираност за 
ризиците поврзани со работниот процес; употребата на ЛЗС е на мошне високо 
ниво; сите испитаници имаат достапност на услугите од медицината на трудот,  
а во моментот на испитувањето, речиси сите испитаници се опфатени со 
редовни превентивни прегледи од страна на специјалист по медицина на трудот. 
Испитаниците од ИГ1 и ИГ2 се најчесто изложени на високи и ниски 
температури, влага, провев, прашина и издувни гасови, а значајна разлика 
помеѓу двете групи постои само за изложеноста на сточна храна и вештачки 
ѓубрива. 

Преваленцијата на лицата со назални симптоми во адултната популација 
во Р. Македонија според мултицентричната студија на Цветанов и сор. изнесува 
34,4% (113). Преваленцијата на назални симптоми во последните 12 месеци во 
нашето истражување кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 изнесува 39,1%, односно 
34,9%, и е несигнификантно повисока од преваленцијата на назалните симптоми 
кај испитаниците од КГ (28,8%). Преваленцијата, пак, на назалните симптоми е 
нешто помала во однос на истражувањето на Минов и сор. (115) кај 
работниците од фармацевтската индустрија (54,4%). Преваленцијата на 
хроничните назални симптоми кај земјоделските работници според нашите 
претходни истражувања варира помеѓу 6,8% и 13,3%, додека преваленцијата на 
хроничните респираторни симптоми е во рангот од 16,9% до 20%, во зависност 
од регионот (60). Претходното истражување на Столески и сор. посветено на 
хроничните респираторни симптоми и бронхијалната хиперреактивност кај 
земјоделските работници во Р. Македонија со посебен осврт на нивниот 
интензитет и врската со професионалната експозиција (111), открива 
преваленција на назални симптоми од 38,3% кај одгледувачите на крави и 21,7% 
кај полјоделците.  

Мнозинството од испитаниците од ИГ1 и ИГ2 (околу 70%) со назални 
симптоми укажуваат на нивно влошување поврзано со работата. Највисока 
преваленција кај испитаниците од трите групи е регистрирана за ринореата, по 
што следи преваленцијата на  испитаниците со затнат нос, кивање и чешање на 
носот. Резултатите за преваленцијата на назалните симптоми од студиите 
коишто ги истражуваат ефектите на сличната професионална експозиција се 
комплементарни со нашите. Според резултатите од студијата на Zuskin и сор. од 
1994 год. во која се евалуираат респираторните ефекти на различни видови 
органска прашина на респираторното здравје, преваленцијата на назалните 
симптоми кај работниците во производството на чаеви изнесува 42%. Во истата 
студија највисока преваленција на назалните симптоми е регистрирана кај 
текстилните работници експонирани на памучна прашина (48%), а најниска кај 
работниците во производството на добиточна храна (28%) (116).  

Од поврзаноста на назалните симптоми кај испитаниците од двете 
испитувани групи со останатите варијабли сигнификантност е регистрирана кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 со должината на експозицискиот стаж и со 
пушењето. Ризикот за појава на назалните симптоми кај испитаниците од ИГ1 
со експозициски стаж поголем од 20 години е повисок за 4 пати во споредба со 
испитаниците со пократок експозициски стаж, додека кај ИГ2 истиот е тројно 
повисок. Сличните резултати од студијата на Abramson и сор. укажуваат на 
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претежно неспецифичното (иритативно) дејство на растителната прашина на 
развојот на назалните симптоми (117). Во тој правец се и заклучоците на Gautrin 
и сор. за патогенезата на назалните симптоми од лонгитудиналната студија со 
18-месечно следење на 188 слаткари во која регистрираат висока инциденција 
на назалните симптоми (16,1%) со ниска преваленција на сензибилизација на 
пченичното брашно (1,6%) (118). Резултатите од повеќе студии укажуваат дека 
тутунскиот чад влијае на појавата и одржувањето на назалните симптоми 
(119,120). Регистрирана е значајна поврзаност на назалните симптоми со 
пушењето кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 (околу три и пол пати повисок ризик 
во однос на непушачите) што сугерира веројатна интеракција на прашината, 
гасовите и пареите со тутунскиот чад во нивната појава и одржување. Назалните 
симптоми кај активните пушачи од ИГ1 и ИГ2 се значајно поврзани со 
должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари што говори во 
прилог на  споменатата интеракција. 

Многу епидемиолошки и клинички студии говорат за повисока 
преваленција на хроничните респираторни симптоми и нарушувањa на 
белодробната вентилација кај земјоделските работници во споредба со другите 
професии. Зачестеноста на респираторните симптоми зависи од типот на 
земјоделската дејност, но најмногу од интензитетот и должината на 
експозицијата на органската прашина. Истражувањата говорат за пониска 
фреквенција на респираторни симптоми кај земјоделците чија главна активност 
се состои во одгледување житни култури, во споредба со оние кои се 
занимаваат со одгледување добиток (42,121).  

Преваленцијата на лицата со хронични респираторни симптоми во 
нашата студија кај испитаниците од ИГ1 изнесува 43,7%, кај оние од ИГ2 
изнесува 40,9%, а околу 68% од испитаниците од ИГ1 и околу 60% од ИГ2 со 
респираторни симптоми укажуваат на нивно влошување поврзано со работата. 
Преваленцијата на лицата од КГ со респираторни симптоми изнесува 28,7% при 
што не е регистрирана поврзаност на симптомите со работата.  

Резултатите укажуваат на повисока преваленција на симптомите кај 
испитаниците од ИГ1 во однос на оние од КГ, а сигнификантност е 
регистрирана за кашлицата (околу три пати повисок ризик во однос на 
испитаниците од КГ), кашлицата со искашлување (околу два пати повисок 
ризик), хроничниот бронхит (околу два и пол пати повисок ризик) и диспнеата 
(околу два и пол пати повисок ризик). Исто така, регистрирана е повисока 
преваленција на симптомите кај испитаниците од ИГ2 во однос на оние од КГ, а 
сигнификантност е регистрирана за кашлицата (околу два пати повисок ризик 
во однос на испитаниците од КГ), кашлицата со искашлување (околу два пати 
повисок ризик) и свирењето во градите (околу два и пол пати повисок ризик). 

Преваленцијата на респираторните симптоми кај испитаниците од КГ е 
слична со преваленцијата на респираторните симптоми во адултната популација 
во Р. Македонија според мултицентричната студија на Цветанов и сор. 
(кашлица - 19,2%, кашлица со искашлување - 8,5%, диспнеа - 10,8%, свирење во 
градите - 11,9%, стегање во градите - 8,6%) (122). Високата преваленција на 
респираторните симптоми кај лицата со професионална експозиција на органска 
и неорганска прашина, гасови, чадови и пестициди е потврдена со повеќе 
епидемиолошки студии, при што таа зависи од видот, интензитетот и траењето 
на експозицијата, како и од  карактеристиките на експонираните лица. 

Во студијата со 240 работници од производството на добиточна храна 
експонирани на висока просечна концентрација на прашина (16,8 мг/м3) Kuchuk 
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и сор. известуваат за преваленција на хроничниот бронхит од 26,4% (121). 
Преваленцијата на кашлицата, кашлицата со искашлување и хроничниот 
бронхит во студијата на Караџинска-Бислимовска кај работници експонирани 
на брашнена прашина изнесува 36,3%, 25,9%, односно 20,7%, додека 
преваленцијата на истите симптоми во студијата на Митреска-Станкова со 
работници во преработката на отпадна хартија 31,4%, 25,5% и 21,6% (123,124). 
Во студијата на Минов и сор. (125) посветена на работниците ангажирани во 
производство на овошни чаеви преваленцијата на лицата со респираторни 
симптоми изнесува  44,8%, споредено со 33,6% кај оние од КГ, а сигнификантна 
разлика е утврдена за кашлицата со искашлување и диспнеата. 

Хроничните респираторни и назални симптоми и хроничните 
белодробни болести сè уште претставуваат важни клинички и јавноздравствени 
проблеми кај земјоделските работници (13). Според студиите ширум Европа, 
преваленцијата на хроничните респираторни симптоми варира од 25% до 35% 
(126), додека според истражувањето на Столески и сор. посветено на 
земјоделските работници во скопскиот регион, таа изнесува 26,6% (110). 
Преваленцијата на кашлицата со искашлување кај земјоделците во споменатата 
студија изнесува 8,3%, што е слично како кај некои претходни истражувања кај 
нас посветени на респираторните ефекти предизвикани од специфичната 
професионална експозиција кај земјоделските работници (127,128), но исто така 
и со истражувањата во Словенија и Хрватска (119). Според резултатите на една 
холандска студија, зачестеноста на кашлицата со искашлување кај земјоделците 
е 2 до 12% во зависност од главната дејност; највисока е кај сточарите 
одговорни за хранење на добитокот (126). Преваленцијата на кашлицата со 
искашлување кај финските фармери изнесува 7,5% (129), па сè до 23% според 
истражувањето во Манитоба, Канада (130). Според резултатите на финската 
студија, спроведена како follow-up по три години, преваленцијата на кашлицата 
со ислашлување е повисока, со годишна стапка на инциденција од 2%. 
Истражувањето направено во Данска вклучува примерок од 834 мажи од 
општата популација, на возраст 65 до 84 години, имајќи највисока преваленција 
за кашлицата со искашлување кај пензионираните земјоделски работници (131). 

Повисока преваленција на хроничните респираторни симптоми кај 
земјоделските работници е регистрирана во бројни студии. Истражувањето во 
Франција покажува највисока преваленција на диспнеа кај фармерите (37%) и 
индустриските работници (31%), а најниска кај наставниците (15%) (132). 
Резултатите добиени од мноштво студии покажуваат повисока фреквенција на 
хронична кашлица кај земјоделците, особено оние чија главна активност е 
одгледувањето на овци (133), свињи или живина (134). Истражувањето во 
Полска во кое се испитувани одгледувачите на житни култури (сеидба, 
наводнување, жнеење и собирање) покажува преваленција од 44,7% за 
хроничните респираторни симптоми, а највисоките стапки се регистрирани за 
хронична кашлица (26.3%) и диспнеа (19.7%) (135). Многу други студии исто 
така ја потврдуваат високата преваленција на визингот кај земјоделските 
работници во споредба со канцелариските работници (136). Во истражувањето 
на Столески и сор. (110) утврдена е повисока преваленција за вкупните 
хронични респираторни симптоми кај земјоделските во споредба со 
канцелариските работници, со сигнификантна разлика за кашлицата и 
свирењето во градите. 

Работата со животни е поврзана со развој на хронични респираторни 
симптоми кај сточарите (137,138,139), особено кај оние кои имаат директен 
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контакт со животните во затворени простории. Ова обично резултира со 
изложеност на широк спектар од разновидни респираторни штетности (13). 
Фармерите може да бидат изложени на различни потенцијални штетности и 
покрај тоа што генерално се со подобра здравствена состојба во споредба со 
општата популација, особено имајќи ја предвид пониската стапка на пушење 
(140). Одбирањето на соодветна контролна група е секогаш најголема грижа за 
истражувачите при евалуацијата на хроничните респираторни симптоми, но и 
белодробните болести поврзани со работата кај земјоделците. Голем број 
студии  посветени на одгледувачите на добиток имаат контролни групи од 
руралното население кое не се занимава со земјоделство, како и контролни 
групи од останатите професии, а само мал број од овие студии кои ги 
истражуваат респираторните симптоми и белодробната функција кај 
земјоделците имаат можност да направат споредби во рамките на земјоделските 
работници (полјоделците и сточарите) и подетално да го испитаат влијанието на 
професионалната експозиција (13,141).  

European Community Respiratory Health Survey-ECRHS (142) содржи 
стандардизирани прашалници, валидирани алатки и прилози за проценка на 
респираторните симптоми, вклучувајќи и евалуација на хроничните белодробни 
болести. Од друга страна, работните активности и процеси во полјоделството и 
на фармите се постојани за одреден временски период, така што прашалниците 
за нивната евалуација се доста релевантни и имаат голема предиктивна 
вредност (126). 

Истражувањето на Столески и сор. посветено на хроничните 
респираторни симптоми и бронхијалната хиперреактивност кај земјоделските 
работници во Р. Македонија со посебен осврт на нивниот интензитет и врската 
со професионалната експозиција ја евалуира зачестеноста на општите и 
респираторните симптоми поврзани со работата, но и потенцијалните ризик- 
фактори за нивната појава и влошување (111). Според ова истражување, 
преваленцијата на вкупните хронични респираторни симптоми кај сточарите, 
одгледувачи на крави, изнесува 31,6%, што е слично на истражувањата ширум 
Европа, каде што нивната зачестеност кај фармерите варира од 25% до 35% 
(126). Општо земено, многу студии ширум светот, како што се оние спроведени 
во Нов Зеланд, Германија, Шпанија и други земји (137,143,144,133) ја 
потврдуваат повисоката преваленција на хронични респираторни симптоми 
поврзани со работата кај земјоделците, а одредените разлики најверојатно се 
должат на регионалните климатски улови, разликите во експозицијата или 
веројатно на употребата на различни полјоделски и сточарски методи и техники 
на работа. Преваленцијата на хроничниот бронхит е 30% кај пушачите и 16% кај 
непушачите во секторот на производство на млеко во Вермонт, САД (120). 
Истражувањата во овој правец покажуваат повисока преваленција на 
хроничниот бронхит кај сточарите и одгледувачите на добиток во затворен 
простор во споредба со полјоделските работници (121).  

Преваленцијата на вкупните респираторни симптоми во истражувањето 
на Столески и сор. посветено на влијанието на пушењето и должината на 
професионалната експозиција врз респираторните симптоми и функционалните 
белодробни нарушувања кај земјоделските работници (112) изнесува 29,3%. 
Кашлицата е присутна со 20%, кашлицата со искашлување со 10,7%, додека 
преваленциите на диспнеата, свирењето и стегањето во градите се 12%, 10,7% и 
8%, што е доста слично со преваленцијата на self-reported регистрираните 
респираторни симптоми во студијата European animal farmers (145), со што е 
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потврдена поврзаноста помеѓу професионалната експозиција и развојот на 
хроничните респираторни симптоми. Истражувањата кај сточарите во САД, 
Европа и Нов Зеланд (140,137) укажуваат на зголемен ризик од респираторни 
симптоми поврзани со работата, покажувајќи дека работата со животни е 
конзистентно поврзана со повисоки преваленции на хроничен бронхит, диспнеа, 
токсичен синдром на органска прашина и фармерски бели дробови, споредено 
со останатите земјоделски дејности (137).  

Во истражувањето на Столески и сор. кај одгледувачите на крави 
регистрирана е повисока преваленција на вкупните хронични респираторни 
симптоми споредено со контролната група, со значајна разлика за кашлицата, 
кашлицата со искашлување и диспнеата (146). Слични резултати за 
преваленцијата на овие симптоми кај сточарите се добиени во многубројни 
студии. Radon и сор., во рамките на резултатите од European Farmers’ Рroject 
говорат за повисока преваленција на хроничната кашлица кај сточарите во 
однос на општата популација (147).  

Во таа насока, истражувањето на Danuser и сор. посветено на 
земјоделците во Швајцарија заклучува дека работата во земјоделството е тесно 
поврзана со ризикот за развој на хроничен бронхит (два пати повисок ризик) и 
четири и пол пати повисок ризик за кашлица со искашлување во споредба со 
општата популација (139). Во секој случај, преваленцијата на хроничните 
респираторни симптоми секогаш не одговара на степенот на нарушен проток на 
воздух низ дишните патишта детектиран со спирометриските испитувања. 

Одгледувачите на добиток и нивното респираторно здравје се во фокусот 
и на многубројни студии во Франција. Според Dalphin и сор. (148) кај 
испитуваната група од 250 одгледувачи на крави постои значајно повисока 
преваленција на хроничен бронхит (12%) во споредба со контролната група 
(6%). Овие наоди се најчесто присутни кај лицата над 40-годишна возраст, но 
исто така се присутни и кај непушачите. Другото истражување на Dalphin и сор. 
(138) говори за преваленција на хроничниот бронхит од 6,4% кај сточарите 
споредено со 0,7% кај неекспонираните контролни работници, соопштувајќи 
раст на фреквенција на хроничниот бронхит кај пушачите, со и без 
професионална експозиција, со тоа што ефектот на професионалната 
експозиција на респираторните штетности врз појавата на хрончниот бронхит е 
еднаков или поголем од оној на пушењето. 

Во истражувањето на Столески и сор. се регистрира повисока 
преваленција на респираторните симптоми поврзани со работата кај 
одгледувачите на крави споредено со канцелариските работници, со утврдена 
сигнификантна разлика за кашлицата и кашлицата со искашлувањето (146), што 
е во согласност и со другите студии. Хрватската студија се занимава со 
проблемот на хроничниот бронхит кај 236 работници, одгледувачи на добиток, 
чии резултати се споредувани со 165 работници коишто работат на пакување на 
храна (149). Зачестеноста на хроничниот бронхит е сигнификантно повисока кај 
мажите што одгледуваат добиток (21,9%) споредено со контролната група 
(6,7%). Хроничниот бронхит почесто се јавува кај пушачите (27,6%) споредено 
со непушачите (6,5%) (P<0.05). Друга студија во којашто се испитува 
преваленцијата на хроничниот бронхит кај земјоделските работници е онаа на 
Kern и сор. (150). Таа ги вклучува испитаниците што работат на фарма, но не се 
вклучени во одгледувањето на добиток, а резултатите се споредуваат со 
работниците ангажирани на пакување на храна. Студијата открива 
сигнификантно повисока преваленција на хроничен бронхит кај мажите од 
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испитуваната група (20,9%), споредено со контролната група (7,4%) (P<0,001). 
Од друга страна, пушачите имаат повисока преваленција на хроничен бронхит 
(30,2%) во споредба со непушачите (6,9%) (P<0,001). 

Финската студија спроведена кај поголема група фармери (151) покажува 
поврзаност помеѓу хроничниот бронхит, атопијата и пушењето (RR=1,43 и 
RR=2,43), додека слична студија во Норвешка (152) соопштува дека 
преваленцијата на хроничниот бронхит е највисока меѓу сточарите со полно 
работно време кои се занимаваат со одгледување на добиток (11,2%), а најмала 
е кај оние што се со пократко работно време и не се занимаваат со одгледување 
добиток (4,4%). Во однос на преваленцијата на хроничниот бронхит, утврдено е 
значајно влијание на навиката за пушење (5,8% кај непушачите и 13,5% кај 
активните пушачи). 

Сигнификантно повисока зачестеност на респираторните симптоми кај 
мажите во однос на жените постои само кај ИГ1. Преваленцијата на кашлицата, 
визингот, диспнеата и стегањето во градите кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е 
несигнификантно повисока кај мажите. Преваленцијата на кашлицата со 
искашлување и хроничниот бронхит кај испитаниците од трите групи е 
сигнификантно повисока кај мажите. Добиените резултати се аналогни на 
податоците од литературата регистрирани во студиите со испитаници од 
општата популација, како и во студиите со испитаници со специфична 
професионална експозиција на органска и неорганска прашина (153,154,116). 

Ризикот за појава на респираторни симптоми е околу три пати повисок  
кај испитаниците од ИГ1 со експозициски стаж поголем од 20 год. во споредба 
со експонираните лица со пократок експозициски стаж и шест пати повисок кај 
оние од ИГ2. Ризикот за појава на респираторни симптоми е околу три пати 
повисок кај експонираните лица од ИГ1 - активни пушачи во однос на 
експонираните лица коишто не пушат и за исто толку пати повисок кај оние од 
ИГ2. Ризикот за појава на респираторни симптоми кај неекспонираните лица од 
КГ - активни пушачи е несигнификантно повисок во споредба со 
неекспонираните лица коишто не пушат. Должината на пушачкиот стаж и 
бројот на испушени цигари во текот на денот, како и комбинираното заедничко 
дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени 
цигари во текот на денот сигнификантно влијаат врз појавата на респираторните 
симптоми кај ИГ1 и ИГ2, што не е случај кај испитаниците од КГ. Од 
поединечните хронични респираторни симптоми, должината на експозицискиот 
стаж над 20 години кај ИГ1 сигнификантно е поврзана со кашлицата и 
кашлицата со искашлување, додека активното пушење сигнификантно корелира 
со кашлицата, кашлицата со искашлување и хроничниот бронхит. Кај 
испитаниците од ИГ2 постои сигнификантна поврзаност на должината на 
експозицискиот стаж над 20 години со кашлицата и хроничниот бронхит, а 
активното пушење сигнификантно корелира со кашлицата, кашлицата со 
искашлување, хроничниот бронхит и стегањето во градите. Комбинираното 
заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
испушени цигари во текот на денот сигнификантно влијаат врз појавата на сите 
поединечни респираторни симптоми кај ИГ1, додека кај ИГ2 не влијаат 
сигнификантно само врз стегањето во градите. Во студијата на Минов и сор. кај 
работниците во фармацевтската индустрија, кај испитаниците од ИГ е 
регистрирана сигнификантна поврзаност на хроничниот бронхит со должината 
на експозицискиот стаж поголем од 10 год., додека поврзаноста на другите 
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респираторни симптоми со должината на експозицискиот стаж е 
несигнификантна (115).  

Значајна поврзаност на должината на експозицискиот стаж со 
хроничниот бронхит е регистрирана и во студијата на Omland и сор. со 1691 
фармер експонирани на прашина од растително и животинско потекло (155). 
Исто така, во студијата со 135 текстилни работници експонирани на памучна и 
волнена прашина Zuskin и сор. регистрираат значајна поврзаност со должината 
на експозицискиот стаж за хроничниот бронхит, но и за кашлицата и кашлицата 
со искашлување (156). Во студијата на Караџинска-Бислимовска и сор. со 
работници експонирани на брашнена прашина е регистрирана значајна 
поврзаност со должината на експозицискиот стаж за кашлицата со искашлување 
и хроничниот бронхит (123).  

Хроничните респираторни симптоми кај земјоделските работници во 
студијата на Столески и сор. (110) се сигнификантно поврзани со должината на 
професионалната експозиција повеќе од 20 години, возраста над 60 години, 
изложеноста на хемиски штетности, како и навиката за пушење кај мажите. 
Многу студии укажуваат на повисока фреквенција на хронични респираторни 
симптоми кај земјоделските работници со подолготрајна професионална 
експозиција (157), додека оние што ги испитуваат респираторните ефекти на 
различните типови органска прашина говорат за сигнификантна поврзаност 
помеѓу навиката за пушење и хроничните респираторни симптоми (156,158). 
Истражувањето кај фармерите во Франција покажува синергистички ефект на 
професионалната експозиција и пушењето, особено за хроничната кашлица и 
кашлицата со искашлување (138). Резултатите добиени од канадската студија 
покажуваат сигнификантна поврзаност помеѓу кашлицата со искашлување и 
просечниот број испушени цигари дневно кај земјоделците (159), додека друга 
слична студија во Канада укажува на сигнификантна поврзаност помеѓу 
кашлицата со искашлување, диспнеата и свирењето во градите со должината на 
пушачкиот стаж кај земјоделските работници (130).   

Во однос на должината на професионалната експозиција, битно е да се 
напомене дека многу земјоделски работници започнуваат со работа како 
адолесценти и често продолжуваат со работа и над 65-годишна возраст (13), 
додека во однос на навиката за пушење, процентот на пушачи е нешто помал во 
споредба со останатите професии (15). Во истражувањето на Столески и сор. 
зачестеноста на активните пушачи кај земјоделските работници е 26,7%, а 
фреквенцијата на респираторните симптоми во последните 12 месеци е 
повисока кај земјоделските работници со експозиција подолга од 15 години, но 
со утврдена статистичка значајност само за вкупните респираторни симптоми и 
диспнеата (112). 

Повеќе студии укажуваат на сигнификантната поврзаност на активното 
пушење и интеракцијата на активното пушење со специфичната професионална 
експозиција на респираторните штетности (прашина, гасови, чадови и пареи) во 
појавата на респираторните симптоми. Во мултицентричната студија изведена 
во 14 развиени земји со 13.253 испитаници на возраст 20-44 год, Zock и сор. 
укажуваат на сигнификантност во интеракцијата на активното пушење со 
професионалната експозиција на земјоделците и работниците во текстилната, 
дрвната и прехранбената индустрија во појавата на хроничниот бронхит (157). 
Во студијата на Јорданова која вклучува работници од кожарската индустрија 
сигнификантна поврзаност со пушењето е регистрирана за кашлицата, 
кашлицата со искашлување, хроничниот бронхит и диспнеата (160), додека во 
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студијата на Omland и сор. со фармери регистрирана е сигнификантна 
поврзаност на диспнеата и визингот со пушењето (161). Резултатите од ова 
истражување ја потврдуваат улогата на активното пушење како еден од  ризик- 
факторите за појава на респираторните симптоми. Повисокиот ризик за појава 
на одделните респираторни симптоми кај испитаниците од ИГ ја сугерира 
веројатната интеракција на активното пушење со професионалната експозиција 
на респирторните штетности. 

Резултатите од повеќе студии коишто го истражуваат значењето на 
експозицијата на тутунскиот чад во настанувањето на респираторните симптоми 
се контроверзни. Поврзаноста на хроничните респираторни симптоми со 
пасивното пушење во нашето истражување е незначајна кај испитаниците од 
двете групи. Janson и сор. во истражувањето во рамките на ECRHS укажуваат на 
незначајна поврзаност на респираторните симптоми со пасивното пушење на 
работното место (162). Во мета-анализата на студиите што ја истражуваат 
релацијата на пасивното пушење, професионалната експозиција и 
респираторните симптоми, Jaakkola заклучува дека пасивното пушење може да 
предизвика респираторни симптоми и кај експонираните и кај неекспонираните 
лица, но ја нагласува потребата од понатамошни истражувања (163). 

Поврзаноста на респираторните со назалните симптоми којашто сугерира 
коегзистирачка инфламација (алергиска или неспецифична) на горните и 
долните дишни патишта е потврдена во повеќе студии. Резултатите од студијата 
на Downie и сор. укажуваат на сигнификантна поврзаност на сите испитувани 
респираторни симптоми (кашлица, кашлица со искашлување, диспнеа, визинг и 
стегање во градите) со назалните симптоми, независно од атопискиот статус на 
испитаниците (164). Во нашето истражување кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е 
регистрирана сигнификантна поврзаност на кашлицата, кашлицата со 
искашлување, хроничниот бронхит, свирењето и стегањето во градите, додека 
диспнеата е сигнификантно поврзана со назалните симптоми само кај ИГ1. Кај 
испитаниците од КГ е регистрирана сигнификантна поврзаност на кашлицата, 
хроничниот бронхит и свирењето во градите. 

Резултатите од повеќе студии укажуваат на тоа дека професионалната 
експозиција на  неорганска или органска прашина е поврзана со развој на 
опструктивни промени на дишните патишта коишто се независни од 
специфичните ефекти на експозицијата (пневмокониоза, ПА, алергиски 
алвеолит) (165).  

Кај работниците експонирани на неорганска прашина хроничните 
опструктивни промени на дишните патишта често се придружени со развој на 
пневмокониоза, односно развој на опструктивни и рестриктивни нарушувања на 
белодробната вентилација. Резултатите од студијата на Al-Neiami и сор. со 
работници експонирани на прашина на портланд цемент укажуваат на 
сигнификантно пониски вредности на FVC, FEV1, FEV1/FVC и PEF во однос на 
неекспонираните испитаници, односно сигнификантно повисока преваленција 
на нарушувањата на белодробната вентилација (36% vs. 10%) коишто не можат 
да се објаснат дека се резултат од возраста, BMI и пушењето, туку се веројатно 
предизвикани од експозицијата на цементната прашина (166). Според 
резултатите на студијата која вклучува тунелски работници следени осум 
години, а спроведена од Ulvestad и сор. просечниот годишен пад на FEV1 кај 
неекспонираните пушачи изнесува 25 мЛ, кај експонираните пушачи 35 мЛ и 
50-63 мЛ кај тунелските работници-непушачи (167). 
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Резултатите од студиите коишто ги проучуваат ефектите на 
професионалната експозиција на органска прашина на респираторното здравје 
укажуваат на развој на хронични опструктивни промени на дишните патишта 
коишто се независни од ефектите на пушењето и специфичните ефекти на 
експозицијата (168). Резултатите од студијата на Цветанов и сор. со испитаници 
професионално експонирани на брашнена прашина укажуваат на постоење 
опструктивен белодробен синдром кај 35,2% од експонираните работници (169). 
Во студијата на Kuchuk и сор. со работници во производството на добиточна 
храна регистрирана е значајно повисока преваленција на опструктивни пречки 
на вентилацијата кај експонираните во однос на неекспонираните испитаници 
коишто се значајно поврзани со концентрацијата на респирабилната прашина на 
работното место (121). Резултатите од студијата на Zuskin и сор. со работнички 
во производството на латекс ракавици укажуваат на значајно пониски 
вредности на FVC, FEV1, MEF50 и MEF25 кај експонираните во споредба со 
неекспонираните испитаници, особено изразено за вредностите на индексите на 
проточноста на малите дишни патишта (170).  

Резултатите од нашето истражување укажуваат на пониски просечни 
вредности на сите испитувани спирометриски параметри, со постоење на 
статистички сигнификантна разлика за просечните вредности на параметрите за 
малите дишни патишта (MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75) кај испитаниците од 
ИГ1 и просечните вредности на дел од параметрите за малите дишни патишта 
(MEF25, MEF50, MEF75) кај испитаниците од ИГ2 во однос на испитаниците од 
КГ. Просечните вредности на спирометриските параметри се пониски кај 
испитаниците од ИГ1 експонирани подолго од 20 години во споредба со оние 
кои имаат пократка експозиција од 20 години, со статистичка значајност за 
FEV1/FVC%, MEF50, MEF75 и MEF25-75. Просечните вредности на 
спирометриските параметри се пониски кај испитаниците од ИГ2 експонирани 
подолго од 20 години во споредба со оние кои имаат пократка експозиција од 20 
години, со статистичка значајност за MEF50 и MEF75. Постои статистички 
значајна разлика во детектираната вентилаторна инсуфициенција помеѓу ИГ1 и 
ИГ2 споредено со КГ и тоа вкупно за кој било тип на вентилаторна 
инсуфициенција, но и поединечно за опструктивен тип, комбиниран, претежно 
опструктивен тип на вентилаторна инсуфиециенција, како и за опструктивните 
пречки во малите дишни патишта. Постои несигнификантно повисока 
зачестеност на рестриктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на оние од КГ, додека опструктивниот и 
комбинираниот, претежно опструктивен тип на вентилаторна инсуфициенција 
од лесен и среден степен се сигнификантно почести кај испитаниците од ИГ1 и 
ИГ2 во однос на оние од КГ. Опструктивните пречки во малите дишни патишта 
се сигнификантно почести кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на оние од 
КГ.  

Резултати слични на нашите се добиени во студиите коишто ги 
истражуваат респираторните ефекти на сличната професионална експозиција. 
Студијата на Минов и сор. спроведена кај работници во производство на 
растителни и овошни чаеви укажува на сигнификантно пониски просечни 
вредности на сите испитувани спирометриски параметри (FVC, FEV1, 
FEV1/FVC, MEF50, MEF25, MEF25-75 и Rocc) кај испитаниците од ИГ во однос на 
испитаниците од КГ (125). Слични резултати се добиени во многу студии 
ширум светот, укажувајќи исто така и на намалена проточност на воздухот во 
малите дишни патишта без придружни респираторни симптоми, што го 
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потврдува фактот дека нарушениот проток низ малите дишни патишта е најран 
знак за респираторно нарушување (84,141). Истражувањето на Минов и сор. 
посветено на ефектот на органската прашина на зачестеноста и 
карактеристиките на бронхоконстрикцијата предизвикана со физички напор кај 
експонираните работници (пекари, текстилни и земјоделски работници) говори 
за сигнификантно пониски вредности на спирометриските параметри за малите 
дишни патишта во споредба со контролните административни работници (171).  

Зачестеноста на опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција 
кај трите групи во нашето истражување е несигнификантно повисока кај 
мажите, додека онаа за опструктивните пречки во малите дишни патишта е 
сигнификантно повисока кај машките испитаници од трите групи. Добиените 
резултати се слични со резултатите од повеќе студии изведени кај нас и во 
светот со испитаници од општата популација и испитаници со специфична 
експозиција на работното место (172,122,168). Според студијата на Караџинска-
Бислимовска и сор. кај земјоделските работници, преваленцијата на 
нарушувањето на белодробната функција регистрирани со спирометрија е од 
23,4% до 28,8% (60), додека Столески и сор. во истражувањето кај 
земјоделските работници во руралните средини покажуваат дека 
респираторните болести во текот на една година се меѓу најчестите, со 
преваленција од 23,8% (63). 

Канадската студија за земјоделските работници главно ангажирани во 
одгледување на житарици во Манитоба, покажува несигнификантна разлика во 
основните спирометриски параметри (VC, FEV1 и Tiffeneau индекс) споредено 
со контролите, иако истите се доста пониски кај земјоделските работници (130).  

Истражувањето на Столески и сор. кај земјоделските работници во 
скопскиот регион покажува пониски просечни вредности на сите 
спирометриски параметри во однос на контролната група составена од 
канцелариски работници, со утврдена статистички значајна разлика за 
просечните вредности на MEF50 и MEF75. Кај земјоделските работници 
доминира комбинираниот тип на вентилаторна инсуфициенција, додека 
вентилаторните нарушувања се поврзани со возраста над 60 години, должината 
на професионалната експозиција над 20 години, навиката за пушење и 
експозицијата на прашина и пестициди (110).     

Од друга страна, истражувањето на Dosman и сор. (173) за ефектот на 
специфичната професионална експозиција врз зачестеноста на хроничните 
респираторни симптоми и намалувањето на функционалните белодробни 
параметри кај работниците ангажирани за одгледување на житни култури во 
Данска, регистрира значајно пониски вредности на сите спирометриски 
параметри (вклучувајќи ги малите дишни патишта) споредено со контролната 
група, а нивното намалување е значајно поврзано со возраста и експозицијата на 
пестициди.  

Слични резултати се добиени во студијата на Corey и сор., Enarson и сор. 
и Huy и сор., во однос на ефектот на житната прашина врз вредностите на 
спирометриските параметри кај експонираните земјоделски работници (46, 174, 
175). Сигнификантно пониски вредности на VC и FEV1 кај одгледувачите на 
добиток во споредба со контролната група се регистрирани во истражувањето 
на Dalphin и сор., посветено на ефектите на специфичната професионална 
експозиција во Франција (176).  

Резултатите од данската студија којашто ја испитува врската на 
експозицијата и респираторниот одговор кај одгледувачите на свињи 
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покажуваат годишно намалување на вредноста на FEV1 за околу 12 mL кај 
експонираните работници (84), додека една друга канадска студија на Zejda и 
сор. што го истражува ефектот на професионалната експозиција врз 
белодробната функција кај одгледувачите на добиток укажува на 
сигнификантна поврзаност помеѓу нивото на намалување на вредноста на VC и 
бројот на работните часови (177).  

Истражувањето кај земјоделските работници во Србија покажува 
годишно намалување на вредноста на FEV1 до 44 мЛ (178). Турската студија на 
Kuchuk и сор. говори за сигнификантна корелација помеѓу нивото на 
намалување на вредностите на FVC и FEV1 и должината на професионалната 
експозиција при испитување на влијанието на специфичната професионална 
експозиција на функционалните белодробни параметри кај одгледувачи на 
крави (121). Според лонгитудиналната студија во Канада посветена на 
полјоделските работници во амбари и силоси, првото намалување на вредноста 
на FEV1 е регистрирано по 2,5- до 3-годишна експозиција, проследено со 
прогресивен понатамошен пад на вентилаторната функција (136). 
Лонгитудиналната студија на Dalphin и сор. кај фармерите во Франција открива 
сигнификантна корелација помеѓу намалувањето на вредностите на Tiffeneau 
индексот (FEV1/FVC%) со интензитетот и должината на професионалната 
експозиција на органска прашина (138). 

Претходно споменатата студија кај земјоделците во Србија регистрира 
сигнификантно намалени вредности на FVC и FEV1 споредено со контролните 
работници, без да се утврди влијание на навиката за пушење (178). Синергијата 
помеѓу специфичната професионална експозиција и пушењето е потврдена во 
многу други истражувања што се занимаваат со респираторното здравје на 
земјоделските работници. Според лонгитудиналната студија на Tashkin и сор. 
(179), годишното намалување на вредноста на FEV1 е помеѓу 7 и 33 мЛ, во 
зависност од должината и интензитетот на професионалната експозиција на 
аерополутанти и тутунски чад.   

Oпструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција кај испитаниците 
од ИГ1 и ИГ2 е несигнификантно поврзан со должината на експозицискиот 
стаж, а неговата поврзаност со активното пушење е сигнификатно кај ИГ и 
несигнификантно кај ИГ2 и КГ. Опструктивните пречки во малите дишни 
патишта се сигнификантно поврзани со должината на експозицискиот стаж кај 
ИГ1 (околу три и пол пати повисок ризик кај испитаниците со експозициски 
стаж поголем од 20 год.), активното пушење (околу три и пол пати повисок 
ризик кај пушачите во однос на непушачите) и должината на пушачкиот стаж. 
Кај ИГ1 и ИГ2 опструктивните пречки во малите дишни патишта се 
сигнификантно поврзани со должината на експозицискиот стаж (околу четири 
пати повисок ризик кај испитаниците со експозициски стаж поголем од 20 год), 
активното пушење (околу два и пол пати повисок ризик кај пушачите во однос 
на непушачите) и должината на пушачкиот стаж. Поврзаноста на 
опструктивните пречки во вентилацијата и опструктивните пречки во малите 
дишни патишта со активното пушење кај испитаниците од КГ е 
несигнификантна што укажува на можна интеракција на професионалната 
експозиција и тутунскиот чад во нивната појава кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2. 

Комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот сигнификантно 
влијаат врз појавата на опструктивните пречки во малите дишни патишта кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2, а опструктивните пречки во малите дишни 
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патишта се значајно поврзани со појавата на кашлица, кашлица со искашлување 
и хроничен бронхит кај ИГ1, кашлица со искашлување, хроничен бронхит и 
диспнеа кај ИГ2 и со појавата на хроничен бронхит кај КГ. Резултати слични на 
нашите за веројатна интеракција на професионалната експозиција и пушењето 
во настанувањето на опструктивните пречки во малите дишни патишта се 
изнесени во студијата на Omland и сор. којашто ги истражува респираторните 
ефекти на професионалната експозиција кај фармерите (155). Резултатите на 
студијата на Kuchuk и сор. со работници од производството на добиточна храна 
експонирани на висока концентрација на респирабилна прашина (околу пет 
пати повисока просечна концентрација на респирабилна прашина во однос на 
просечната концентрација на респирабилната прашина на којашто се 
експонирани испитаниците од КГ) укажуваат на сигнификантна поврзаност и на 
опструктивните пречки во вентилацијата и на опструктивните пречки во малите 
дишни патишта со должината на експозицискиот стаж и пушењето (121). 

Истражувањето на Столески и сор. посветено на хроничните 
респираторни симптоми и бронхијалната хиперреактивност кај земјоделските 
работници во Р. Македонија со посебен осврт на нивниот интензитет и врската 
со професионалната експозиција регистрира пониски просечни вредности на 
спирометриските параметри кај сточарите споредено со полјоделците, со 
статистичка значајност за просечните вредности на MEF50 и MEF75. Според ова 
истражување, најчест тип на вентилаторна инсуфициенција кај сточарите е 
комбинираниот, додека генерално, вентилаторните нарушувања се поврзани со 
возраста над 55 години, навиката за пушење и професионална експозиција на 
прашина, гасови, пареи и пестициди подолга од 25 години (111).     

Резултатите добиени од студијата во Турција, во која се испитува 
влијанието на специфичната професионална експозиција врз функционалните 
белодробни параметри кај одгледувачите на крави, покажуваат сигнификантна 
корелација помеѓу намалувањето на FVC и FEV1 и должината на експозицијата 
(121). Лонгитудиналната студија на Dalphin и сор. кај сточарите во Франција 
открива значајна разлика во функционалните белодробни параметри споредено 
со контролната група, покажувајќи корелација меѓу намалувањето на 
вредностите на FEV1 и FVC со возраста и должината на професионалната 
експозиција (138). Sigsgaard и сор. во данската студија кај младите фармери 
регистрираат статистички значајна разлика помеѓу мажите фармери и мажите 
од контролната група, додека кај жените фармери основните спирометриски 
параметри се сигнификантно пониски во однос на жените од контролната група 
(180).  

Вредностите на спирометриските параметри се честопати пониски кај 
земјоделските во споредба со контролните работници. Во студијата која 
вклучува одгледувачи на коњи, Tutluoglu и сор. утврдуваат сензибилизација на 
коњските влакна кај 12,8% од испитаниците (181); опструктивен тип на 
вентилаторна инсуфициенција е детектиран кај 24,6% од нив, кај 16% е утврден 
FEV1/FVC сооднос помал од 70%, додека 28,6% имаат рестриктивен тип на 
вентилаторна инсуфициенција. Heller и сор. говорат за сигнификантно понизок 
FEV1/FVC сооднос кај испитаниците што се експонирани на добиток и силажа 
на дневна основа, во споредба со останатите земјоделски или контролни 
работници (182). Dosman и сор. детектираат пониски вредности за FEV1 и FVC 
кај фармерите што одгледуваат свињи споредено со контролната група, иако со 
скромен пораст на FEV1/FVC%, што сугерира присуство на комбиниран тип на 
вентилаторна инсуфициенција (183). Во тој контекст, студијата на Cormiers и 
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сор. во Канада покажува значајно понизок FEV1/FVC сооднос кај работниците 
што одгледуваат свињи во затворени простории во споредба со контролната 
група (184).  

Неодамнешните истражувања говорат дека порастот на годишното 
намалување на белодробната функција е обично поврзан со професионалната 
експозиција (прашина, дезинфициенси, системи за сушење на храна, 
ендотоксини), но и со навиката за пушење (89). Нашето претходно истражување 
(112) го потврдува намалувањето на вредностите на функционалните 
белодробни параметри со порастот на должината на професионалната 
експозиција, но статистичка значајност постои само за MEF параметрите кај 
полјоделците коишто се професионално експонирани подолго од 15 години. 

Chen и сор. во Канада сугерираат дека постои позитивен ефект на 
интеракција помеѓу професионалната експозиција при одгледувањето на 
житните култури и навиката за пушење врз белодробната функција и 
преваленцијата на хроничниот бронхит кај жените (118). Истражувањето на 
Столески и сор. (112) покажува постоење на несигнификантна поврзаност 
помеѓу опструктивниот тип на вентилаторна инсуфициенција и активното 
пушење, пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари кај експонираните 
полјоделски работници, како и комбинираниот ефект на должината на 
експозицијата, пушењето, пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари. 
Постои значајна поврзаност помеѓу проточноста во малите дишни патишта, 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари, како и помеѓу проточноста во 
малите дишни патишта и комбинираниот ефект на должината на експозицијата, 
пушењето, пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари кај експонираните 
работници. 

Iversen и сор. во студијата која вклучува фармери во Данска преку 
петгодишниот follow-up утврдуваат дека годишното намалување на вредноста 
на FEV1 е најголемо кај одгледувачите на свињи, по што следи она кај 
одгледувачите на свињи и крави, а најмало е кај фармерите кои немаат контакт 
со животни (185). Во следната студија со седумгодишен follow-up кај 
испитаниците од истата група, Iversen и сор. утврдуваат дека годишното 
намалување на вредноста на FEV1 е поголема кај одгледувачите на свињи во 
однос на оние што одгледуваат крави, додека кај непушачите зголемениот 
годишен пад кај одгледувачите на свињи е 17 мЛ, споредено со сточарите 
коишто одгледуваат крави (186). Истражувањето на Столески и сор. покажува 
дека должината на експозицијата, пушењето и возраста имаат независен ефект 
само врз проточноста во малите дишни патишта, односно врз вредноста на 
MEF25-75, а не и врз останатите спирометриски параметри (FVC, FEV1 и 
FEV1/FVC%) (112). Во поглед на испитувањето на белодробната функција, 
истражувањето на Столески и сор. коешто го испитува проблемот на ХОББ кај 
одгледувачите на добиток (146) укажува дека просечните базични вредности на 
спирометриските параметри се пониски кај сточарите, со утврдена значајна 
разлика за FEV1/FVC%, MEF50, MEF75, и MEF25-75. Проточноста во малите 
дишни патишта е првиот знак за појава на опструкција во дишното стебло. Во 
студијата посветена на вентилаторната функција кај петрохемиските работници, 
Минов и сор. (187) соопштуваат слична преваленција на хроничните назални и 
респираторни симптоми кај ИГ и КГ, со утврдена статистичка значајност во 
просечните вредности на MEF50 и MEF75. Слични резултати се утврдени и во 
истражувањето на Столески и сор. кај заварувачите, со пониски просечни 
вредности на спирометриските параметри во однос на контролната група и 
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детектирана сигнификантна разлика за MEF50 (P=0,008) и MEF75 (P=0.000) (188), 
како и во студијата на Мијакоски и сор. кај индустриските пекари со пониски 
просечни вредности на сите испитувани спирометриски параметри во однос на 
контролната група и детектирана сигнификантна разлика за MEF50  (P=0,004) и 
MEF75 (P=0.000) (189). Во студијата на Данилова и сор. (190), посветена на 
респираторните симптоми и вентилаторната функција кај работници од т.н. 
прашливи професии (градежници, изработувачи на мебел, земјоделци и пекари), 
просечните вредности на спирометриските параметри се пониски кај сите 
испитувани групи во однос на контролната група од административни 
работници со статистичка значајност за просечните вредности на параметрите 
за малите дишни патишта кај земјоделците и пекарите. 

Варијабилната и реверзибилна опструкција на дишните патишта е 
карактеристика на астмата, но се сретнува и кај голем број лица со лесна и 
умерена ХОББ, односно кај околу 50% од лицата со ХОББ (191,192). 
Реверзибилноста на опструкцијата на дишните патишта кај испитаниците од 
ИГ1, ИГ2 и КГ со нарушена белодробна вентилација е евалуирана со 
бронходилататорниот тест со инхалаторен салбутамол. Зачестеноста на 
испитаниците од ИГ1 со реверзибилна бронхијална опструкција (позитивен БД 
одговор) изнесува 17,2%, додека онаа кај ИГ2 изнесува 16,9% и е 
несигнификантно повисока од таа кај испитаниците од КГ (10%). Во 
истражувањето во фармацевтската индустрија, Минов и сор. соопштуваат 
нешто повисоки преваленции на позитивниот БД тест кај ИГ и КГ (115). Кај 
испитаниците од двете групи преваленцијата на лицата со реверзибилна 
опструкција на дишните патишта, како и преваленцијата на БХР, е незначајно 
повисока кај мажите. 

Поврзаноста на позитивниот БД одговор со должината на 
експозицискиот стаж кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е несигнификантна. 
Регистрирана е сигификантна поврзаност кај испитаниците од ИГ1 со активното 
пушење (околу четири пати повисок ризик кај пушачите во однос на 
непушачите), должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во 
текот на денот, додека кај ИГ2 постои сигнификантна поврзаност со активното 
пушење (околу четири пати повисок ризик кај пушачите во однос на 
непушачите), должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во 
текот на денот. Поврзаноста на позитивниот БД одговор кај испитаниците од КГ 
со наведените варијабли е несигнификантна што укажува на можна интеракција 
на тутунскиот чад со професионалната експозиција во појавата на 
реверзибилната опструкција на дишните патишта кај испитаниците од ИГ1 и 
ИГ2. Кај испитаниците од трите групи е регистрирана сигнификантна 
поврзаност на реверзибилната бронхијална опструкција со опструктивниот тип 
на вентилаторна инсуфициенција и опструктивните пречки во малите дишни 
патишта. 

Резултатите од оваа студија укажуваат на интеракцијата на атопијата, 
пушењето и професионалната експозиција во нејзиното настанување. 
 И покрај тоа што БХР не е специфична за астмата, таа претставува нејзин 
основен патофизиолошки белег, а детекцијата на БХР една од основните 
постапки во дијагностиката на астмата. Кај асимптоматските лица БХР обично и 
претходи на манифестната астма и во најголем број од случаите перзистира и по 
повлекувањето на симптомите на болеста. БХР кај астмата не зависи од 
базичните вредности на функционалните белодробни параметри, има повисок 
интензитет во однос на БХР кај другите болести и состојби каде што се јавува, а 
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нејзиниот интензитет најчесто е во корелација со степенот на тежината на 
болеста (193). Лесна или гранична форма на БХР се сретнува кај голем број 
болни со лесна или умерена ХОББ. Се смета дека кај ХОББ БХР претставува 
стекната состојба поврзана со дебелината на инфламираниот ѕид на дишните 
патишта, односно со должината на пушачкиот стаж и редукцијата на вредноста 
на FEV1 (194). Резултатите од повеќе студии укажуваат на улогата на 
специфичната професионална експозиција во настанувањето на БХР. Во 
мултицентричната студија со 3044 испитаници-непушачи од осум градови во 
Швајцарија Leuenburger и сор. укажуваат на значајно повисока преваленција на 
БХР кај лицата со професионална експозиција на неорганска и органска 
прашина, пареи и гасови во однос на неекспонираните лица (195). БХР кај 
испитаниците од ИГ1, ИГ2 и КГ кои имаат еден или повеќе хронични 
респираторни симптоми и уреден спирометриски наод е евалуирана со 
неспецифичниот бронхопровокативен тест (НБПТ) со хистамин. 

Преваленцијата на БХР кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 изнесува околу 
20%, што укажува на тоа дека и двете се незначајно повисоки од преваленцијата 
на БХР кај испитаниците од КГ (околу 13%). Тешката до умерена форма на БХР 
се сретнува само кај испитаниците од ИГ1 (3,4%) и ИГ2 (2,4%); преваленцијата 
на лесната БХР е доста слична кај испитаниците од трите групи, додека 
преваленцијата на граничната БХР е незначајно повисока кај испитаниците од 
ИГ1 (9,2%) и ИГ2 (10,8%) во однос на испитаниците од КГ (6,3%), што укажува 
на компатибилност на резултатите со истражувањето на Минов кај 
фармацевтските работници (115). Преваленцијата на БХР кај лицата со 
специфична професионална експозиција зависи од видот, интензитетот и 
траењето на експозицијата, индивидуалните карактеристики на експонираните 
лица (пол, возраст, атопија, пушење и др.), како и од фармаколошкиот агенс, 
методот со којшто се изведени тестовите и PC20 или PD20 коишто ја означуваат 
позитивноста на тестот. Слични резултати со нашите се претставени во 
студијата на Talini и сор. со работници во производството на мебел во којашто 
преваленцијата на БХР одредена со НБПТ со метахолин (PC20 ≤8мг/мЛ) 
изнесува 17,2%; највисока е кај фарбарите, а најниска кај административните 
работници, без значајна разлика меѓу групите (153). Во студијата на Pavlovic и 
сор. која вклучува пекарски работници, преваленцијата на БХР одредена со 
НБПТ со метахолин (кумулативна PD20 од 4 мг) изнесува 11% (196). 
Резултатите од студијата на Barker и сор. со 506 работници експонирани на 
анхидриди (фталична киселина, малеична киселина и др.) укажуваат на 
преваленција на БХР (НБПТ со хистамин, PD20≤8 мкмол) од 12% (197). Во 
студијата на Bohadana и сор. преваленцијата на БХР одредувана кај 741 фармер 
со НБПТ со ацетилхолин во единечна доза од 1 200 мкг изнесува 10,2% (198).   

Тешката до умерена, лесната и граничната форма на БХР кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во нашето истражување се незначајно поврзани со 
должината на експозицискиот стаж. Како што покажуваат и резултатите од 
другите студии алергиската (еозинофилната) инфламација којашто е во 
основата на тешката до умерена форма на БХР не е во корелација со траењето 
на експозицијата, туку експозицијата може да биде тригер на нејзините 
манифестации (231). 

Според резултатите од некои студии пушењето претставува независен 
ризик-фактор во настанокот на БХР (199). Според резултатите од 
истражувањето на Sunyer и сор. во рамките на ECRHS, БХР е сигнификантно 
поврзана со пушењето само кај неатопичните лица (200). Резултатите од 
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истражувањата за улогата на пушењето во настанувањето на БХР кај лицата со 
професионална експозиција на органска прашина се контроверзни. Според 
истражувањата на Barker и сор. спроведени на работници експонирани на 
анхидриди, пушењето претставува независен ризик-фактор за развој на БХР 
(197). Од друга страна, Talini и сор. во студијата со работници во 
производството на мебел укажуваат на несигнификантна поврзаност на БХР со 
пушењето кај сите три групи испитаници (фарбари, столари и административни 
работници) (153). 

Резултатите од нашава студија укажуваат на несигнификантна 
поврзаност на тешката до умерена форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 и 
ИГ2, како и на несигнификантна поврзаност на лесната форма на  БХР кај 
испитаниците од трите групи со пушењето. Граничната форма на БХР кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 е сигнификантно поврзана со пушењето (околу 
седум и пол пати повисок ризик во однос на непушачите кај ИГ1 и пет пати 
повисок кај ИГ2), должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари 
во текот на денот, што укажува на можна интеракција на пушењето со 
професионалната експозиција на респираторни штетности во нејзиното 
настанување. 

Во студијата на Bohadana и сор. којашто вклучува фармери регистрирана 
е значајна поврзаност на БХР со базичната вредност на FEV1, додека во 
студијата на Wang и сор. со текстилни работници таа поврзаност е 
несигнификантна (191,198). Резултатите од нашата студија укажуваат на 
несигнификантна поврзаност на тешката до умерена форма на БХР кај 
испитаниците од ИГ со базичната вредност на FEV1. Лесната и граничната БХР 
се сигнификантно поврзани со базичната вредност на FEV1 кај испитаниците од 
трите групи. Добиените резултати говорат во прилог на независноста на 
тешката форма на БХР (карактеристична за астмата) од базичните вредности на 
функционалните белодробни параметри, како и сигнификантната релација на 
граничната форма на БХР со степенот на редукција на FEV1 (193,194).  

Резултатите од повеќе студии укажуваат на значајна поврзаност на БХР 
со респираторните симптоми. Според истражувањето на Gautrin и сор. со 
ученици експонирани на високомолекуларни професионални алергени, значајна 
поврзаност на респираторните симптоми е регистрирана со назалните 
симптоми, атопијата и БХР (одредена со метахолински тест со PC20≤16 мг/мЛ), 
при што највисока сигнификантност е добиена за поврзаноста со БХР (201). 
Слични се резултатите добиени во нашава студија. Резултатите укажуваат на 
значајна поврзаност на тешката до умерена форма на БХР кај испитаниците од 
ИГ1 и ИГ2 со назалните симптоми, кашлицата, диспнеата и свирењето во 
градите, како и на лесната форма на БХР кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 со 
истите симптоми. Регистрирана е сигнификантна поврзаност на граничната 
форма на БХР со кашлицата, кашлицата со искашлување и диспнеата кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2, со свирењето во градите само кај ИГ1 и со 
назалните симптоми само кај испитаниците од ИГ2. Кај испитаниците од КГ 
граничната форма на БХР е сигнификантно поврзана со појавата на кашлица и 
кашлица со искашлување. 

Во студијата на Leuenberger и сор. (202) анализирани се работници 
професионално експонирани на неорганска и органска прашина, пареи и гасови 
и регистриран е значајно повисок интензитет на БХР кај атопичните лица. Во 
нашата студија просечната PC20 е несигнификантно повисока кај 
хиперреактивните испитаници од ИГ1 и ИГ2. Исто така, просечната PC20 не се 
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разликува сигнификантно кај хиперреактивните пушачи од двете групи. 
Сигнификантно пониска вредност на PC20, односно сигнификантно повисок 
интензитет на БХР е регистриран кај хиперреактивните пушачи од ИГ1 и ИГ2 
во однос на истите од КГ што сугерира можна интеракција на пушењето со 
професионалната експозиција на респираторни штетности во интензитетот на 
БХР. 

Scheefeldt и сор. во истражувањето во Германија посветено на БХР кај 
одгледувачите на добиток и свињи, укажуваат на сигнификантно повисока 
стапка на БХР кај одгледувачите на свињи (16,2%) споредено со одгледувачите 
на добиток (7,8%) и со контролната група (4,3%) (203). Vogelzang и сор. 
соопштуваат дека долготрајната просечна изложеност на прашина и амонијак во 
свињарските фарми придонесува за хронична инфламација на дишните патишта 
и е поврзана со зголемување на БХР, изразена преку чекорите за 
провокативната концентрација што предизвикува намалување на вредноста на 
FEV1 за повеќе од 20% во однос на почетната вредност (204). Истражувањето на 
Столески и сор. ја потврдува сигнификантно повисоката преваленција на 
лесната форма на БХР кај сточарите со должина на експозиција поголема од 15 
години во однос на полјоделците со еквивалента должина на експозиција (111). 
Во истражувањето кај пекарите (189), спроведено од Мијакоски и сор., БХР е 
несигнификантна во споредба со канцелариските работници, но нејзинот степен 
е сигнификантно повисок кај пекарите (P=0,029), додека истражувањето на 
Столески и сор. (188) кај заварувачите укажува на повисока преваленција на 
БХР споредено со КГ, со утврдена статистички сигнификантна разлика за 
граничната форма на БХР (P=0,038).  

Преваленцијата на астмата (дијагностицирана како симптоматска БХР со 
PC20≤4 мг/мЛ кај лицата со уреден спирометриски наод или позитивен БД тест 
кај лицата со нарушена белодробна вентилација) кај испитаниците од ИГ1 
изнесува 8%, додека кај оние од ИГ2 е 7,2%, што се незначајно повисоки 
вредности од преваленцијата на астмата кај испитаниците од КГ (5%). 
Добиените резултати се слични со резултатите од мултицентричната студија за 
алергиските болести во Р. Македонија на Цветанов и сор. Преваленцијата на 
астмата во наведената студија кај сите испитаници изнесува 5,4%, при што кај 
канцелариските работници е добиена преваленција на болеста од 4,8%, а кај 
работниците со специфична професионална експозиција, односно работниците 
во текстилната и фармацевтската индустрија (од погоните за производство на 
хемикалии и готови лекови), работниците во градежништвото, комуналната 
дејност, производството на мебел, бои и лакови, преваленцијата изнесува 5,8%. 
Највисока преваленција на астмата е регистрирана кај работниците од 
фармацевтската индустрија (8,7%), текстилната индустрија (7,2%) и 
работниците од производството на бои и лакови (6,2%) (122). Резултатите за 
преваленцијата на астмата добиени во нашата студија корелираат и со оние на 
Минов и сор. во студијата посветена на астмата кај фармацевтските работници 
(115).  

Во рамките на ECRHS се изведени две студии, во Шпанија и во Нов 
Зеланд, коишто го истражуваат влијанието на професионалната експозиција врз 
настанувањето на астмата (205). Регистриран е значајно повисок ризик за астма 
кај фармерите во споредба со канцелариските работници (OR=4,16), додека 
незначајно повисок ризик е регистриран кај лабораториските  техничари, 
работниците во хемиската и дрвната индустрија, автолакерите и работниците во 
производството на гума и пластика. Ризикот за астма кај работници во 

 174



производството на храна, освен пекарите е несигнификантно повисок во однос 
на оној кај канцелариските работници (OR = 1,83 CI 95% 0,32-8,34), што е 
слично со резултатите добиени во студијата на Kogevinas и сор. и нашата 
студија (206). Податокот за највисок ризик за појава на астма кај фармерите се 
објаснува со карактеристичната професионална експозиција на фармерите во 
Нов Зеланд, односно специфичната смеса од многубројни животински 
(домашни животни и птици), растителни (различни видови зеленчук, овошје и 
житни растенија) и синтетски алергени (инсектициди, фунгициди, родентициди 
и др.) (207).  

Поврзаноста на астмата со сензибилизацијата на испитуваните 
професионални алергени е незначајна кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, како и 
кај испитаниците од КГ, додека значајна поврзаност на астмата со атопијата е 
регистрирана само кај испитаниците од ИГ1. Според резултатите од 
споменатата студија на Kogevinas и сор. ризикот за астма кај испитаниците со 
специфична професионална експозиција е околу три пати повисок кај лицата со 
атопија (дефинирана како барем еден позитивен наод на специфичен IgE на 
полен плевел, Parietaria, Cladosporium, Dermatophagoides pteronyssinus и крзно 
од мачка) во однос на неатопичните лица (OR=3,25) (205). Исто така, 
резултатите од студијата на de Meer и сор. со 1906 испитаници за поврзаноста 
на астмата кај лицата со професионална експозиција на органска и неорганска 
прашина со атопијата (детектирана со кожни prick тестови на осум стандардни 
аероалергени) и пушењето, укажуваат на значајна релација на астмата со 
атопијата кај експонираните на органска прашина, поради што авторите 
сугерираат интеракција на атопијата и експозицијата на органската прашина во 
настанувањето на астмата (208). 

Алергиска астма имаат 85,7% од испитаниците со астма од ИГ1, 83,3% 
од ИГ2 и 75% од испитаниците со астма од КГ што претставува зачестеност 
слична со податоците од литературата. Резултатите од студиите за 
преваленцијата на неалергиската астма укажуваат на зачестеност од околу 30% 
кај студиите со хоспитализирани испитаници со астма, односно 15-20% кај 
студиите со испитаници од општата популација (209). Од сензибилизацијата на 
поединечните стандардни аероалергени кај испитаниците од трите групи 
доминира сензибилизацијата на Dermatophagoides pteronyssinus. Слични 
резултати се добиени и во студиите изведени со испитаници од општата 
популација од нашата земја во студиите на Караџинска-Бислимовска и сор. од 
1995 год. и Цветанов и сор. од 2003 год (210,122). Исто така, важноста на 
сензибилизацијата на Dermatophagoides pteronyssinus како ризик-фактор за 
настанокот на астмата е регистрирана и во повеќе локални истражувања и во 
глобалната анализа на податоците од ECRHS (211). Во нашето истражување 
регистрирана е значајна поврзаност на астмата со фамилијарната историја за 
астма/ХОББ/хроничен бронхит кај испитаниците од ИГ1 (околу 6 пати повисок 
ризик кај испитаниците со позитивна историја за астма во однос на 
испитаниците со негативна фамилијарна историја) и кај испитаниците од ИГ2 
(околу 5 пати повисок ризик). Слични на нашите резултати се и оние добиени во 
студијата на Omland и сор. којашто вклучува фармери; покажана е 
сигнификантна поврзаност на астмата со фамилијарната историја за астма и 
алергија кај експонираните лица (161). 

Познато е дека хроничната инфламација на дишните патишта кај лицата 
со астма, за разлика од хроничната инфламација кај лицата со ХОББ,  не е во 
корелација со должината на експозицијата (193,194). Кај испитаниците од ИГ1 и 
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ИГ2 е регистрирана несигнификантна поврзаност на астмата со должината на 
експозицискиот стаж, а слични резултати се добиени и во други студии коишто 
ја истражуваат поврзаноста на астмата со специфичната професионална 
експозиција на органска прашина. Такви се, на пр. студиите на Bohadana и сор. 
и Omland и сор. изведени на фармери (198,161).  

Кај испитаниците од трите групи е регистрирана несигнификантна 
поврзаност на астмата со пушењето. Кај пушачите од ИГ1 и ИГ2 со астма е 
регистрирана значајна поврзаност со должината на пушачкиот стаж што може 
да сугерира интеракција на пушењето со професионалната експозиција на 
респираторните штетности, имајќи предвид дека комбинираното заедничко 
дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на испушени 
цигари во текот на денот значајно влијаат врз појавата на астмата кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2, додека нивното влијание кај оние од КГ е 
несигнификантно. Во студијата на Plaschke и сор. е регистриран сигнификантно 
повисок ризик за појава на адултна астма кај активните пушачи независно од 
нивниот атописки статус (212). Во студијата на Troisi и сор. изведена со жени-
испитаници регистрираниот ризик за астма кај активните пушачи е двојно 
понизок во споредба со ризикот кај непушачите и поранешните пушачи (213). 
Различни резултати се добиени и во студиите коишто ја истражуваат релацијата 
на астмата со пушењето кај лицата со специфична професионална експозиција. 
Според студијата на Kogevinas и сор., ризикот за астма кај лицата со 
специфична професионална експозиција е значајно повисок кај пушачите 
(OR=1,86) кога астмата е дефинирана како БХР со визинг во последните 12 
месеци (205). Резултатите од  студијата на de Meer и сор. укажуваат на значајна 
интеракција на пушењето со експозицијата на неорганска прашина во 
настанокот на хроничниот бронхит (208). Во студијата на Omland и сор. (161) 
кај фармери е регистрирана сигнификантна поврзаност на астмата со пушењето, 
додека Bohadana и сор., исто така кај фармери, соопштуваат несигнификантна 
поврзаност на астмата со пушењето (198).  

Несигнификантна поврзаност на астмата со пасивното пушење и 
поранешното пушење во нашата студија е регистрирана кај испитаниците од 
трите групи. Слични резултати се регистрирани во студијата на Kogevinas и сор 
(205). Резултатите на студијата во рамките на ECRHS на Blanc и сор., пак, 
укажуваат на сигнификантна поврзаност на астмата со пасивното пушење кај 
испитаниците со професионална експозиција на прашина, пареа, чадови и 
гасови, особено изразено кај мажите и атопичните лица (214).  

Регистрирана е значајна поврзаност на астмата со назалните симптоми 
кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2. Во бројни епидемиолошки истражувања е 
утврдена честата придруженост на астмата со хроничниот ринит. Висока 
асоцираност постои како помеѓу алергиската астма и алергискиот ринит, така и 
помеѓу неалергиската астма и  неалергискиот ринит. Значењето на оваа појава 
најдобро се гледа во појавата на термините „алергиски ринобронхит”, 
„единствена болест на дишните патишта” (“united airways disease”) или 
„комбиниран ринит и астма синдром” (Combined Allergic Rhinitis and Asthma 
Sindrome - CARAS) (215). Во студијата на Guerra и сор. ринитот е регистриран 
како независен ризик-фактор за адултна астма (OR=3,21), при што ризикот е 
уште повисок кај лицата со тешки и перзистентни назални симптоми и 
придружен синузит (216). Слични резултати се добиени и во студиите на Минов 
и сор. со испитаници од нашата средина кои имаат астма, односно 
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придруженост на алергиската и неалергиската астма со ринит и синузит од 
73,1% и 26,8%, односно 63,4% и 48,1% (217, 218). 

Евентуалните разлики во фреквенциите на астмата и другите хронични 
белодробни болести може да бидат поврзани со различните возрасни структури 
кај испитуваните групи, или да бидат одредени од хетерогеноста на 
професионалната експозиција (161). Во студијата на пресек изведена кај 
фармерите во Данска, Iversen и сор. детектираат преваленција од 27% за 
хроничниот бронхит и 8% за астмата (83), додека пониска преваленција за астма 
(5,3%) е соопштена од Dalphin и сор. кај француските фармери (138). Кога се 
споредуваат со другите професии од истиот регион, земјоделските работници 
обично имаат повисоки преваленции за хроничните респираторни симптоми, 
што секогаш не мора да биде евидентно (219), бидејќи симптоматските 
работници обично почесто ја напуштаат работата во земјоделството во споредба 
со тие без симптоми, потенцирајќи го „ефектот на здрав работник”. 
Земјоделството обично се поврзува со појавата на респираторни симптоми, 
повеќе кај сточарите инволвирани во одгледувањето на добитокот (121,220) 
отколку кај полјоделците ангажирани во одгледувањето на житните култури, 
кои се и помалку проучувани. 

Професионалната експозиција може да ја реактивира астмата кај лицата 
коишто со години биле асимптоматски, да ја влоши постоечката астма или да 
предизвика појава на астма кај претходно здраво лице. WRA претставува широк 
поим којшто ги опфаќа професионалната астма (астмата предизвикана од 
сензибилизација на специфичен агенс од работното место, односно алергиска 
ПА, и астмата предизвикана од инхалација на респираторни иританси на 
работното место во ексцесивни концентрации, односно irritant-induced asthma 
или RADS) и сите други случаи на астма коишто се влошени, но не се 
предизвикани од специфичната професионална експозиција (астма влошена на 
работа). Според легислативата на повеќе земји во светот алергиската 
професионална астма и RADS претставуваат професионални болести, односно 
нивното дијагностицирање повлекува задолжителен прекин на експозицијата и 
компензација од соодветниот орган за здравствено осигурување, додека астмата 
влошена на работа не претставува професионална болест. Ситуацијата се 
комплицира со можностите за новопојавена астма влошена на работа или појава 
на алергиска ПА кај лице со претходно дијагностицирана непрофесионална 
астма, а тука треба да се потенцира и варијабилниот и често непредвидлив 
клинички тек на болеста (221). Финската студија на Karjalainen и сор. со 
испитаници од возрасната група 20-44 год. укажува на тоа дека за WRA се 
работи кај 29% од адултната астма кај мажите и 16% кај жените (222). Според 
резултатите на канадската студија на Johnson и сор. кај испитаници од истата 
возрасна група 18% од случаите на адултна астма претставува WRA (223). Со 
мета-анализа на студиите со највисоки методолошки стандарди Blanc и сор. 
преваленцијата на WRA ја проценуваат на 15% од случаите на адултна астма 
(224). Студијата на Blanc и сор. во рамките на ECRHS во Шведска со 2065 
испитаници укажува на неспособност за работа (промена или губење на 
работата) кај 22% од испитаниците со астма, при што неспособноста за работа е 
во корелација со степенот на запрашеност на работното место. Ризикот за 
неспособност за работа е висок на работните места со умерена запрашеност 
(пекари, работници во дрвната, чевларската и прехранбената индустрија и др.), а 
многу висок на работните места со висок степен на запрашеност (фармери, 
рудари, каменоресци, паркетари и др.) (214). 
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Преваленцијата на WRA во нашава студија изнесува 8% кај ИГ1 и 7,2% 
кај ИГ2. Дијагностицираната астма кај сите испитаници од ИГ1 и ИГ2 укажува 
на поврзаност на симптомите со работата, односно влошување на симптомите 
во текот или по работата и нивно подобрување или повлекување во текот на 
викендите, боледувањата и годишните одмори. Резултатот е во рамките на 
очекувањата со оглед на нивната „прашлива професија” (“dusty occupation”) 
според Karjalainen, којашто според класификацијата на професиите во однос на 
степенот на запрашеност од ECRHS може да се класифицира како професија со 
умерен степен на запрашеност (202,224). Инаку, според Nemery многу поголема 
дијагностичка вредност за WRA има анамнестичкиот податок за  подобрување 
или повлекување на симптомите при отсуствата од работа отколку податокот за 
нивното влошување во текот или по работата (225). Кај ниту еден испитаник од 
КГ со дијагностицирана астма нема влошување на болеста поврзано со 
работата. 

Евалуацијата на типот на поврзаноста на астмата со работното место, 
односно диференцирањето на WRA е изведено според дијагностичките 
критериуми на ACCP (226), со тоа што кај сите испитаници од ИГ1 и ИГ2 со 
астма се изведени тестовите на експозиција и елиминација со сериска PEF-
метрија. Кај двајца од нашите испитаници во ИГ1 и еден испитаник со астма од 
ИГ2 се регистрирани позитивни тестови на експозиција и елиминација со 
сериска PEF-метрија, односно значајно пониски просечни PEF вредности и 
значајно повисоки просечни дневни PEF варијации во периодот на експозиција 
во однос на периодот на елиминација, што укажува на алергиска астма 
предизвикана од сензитер од работното место. Кај останатите испитаници со 
астма од ИГ1 и ИГ2 резултатите од тестовите на експозиција и елиминација се 
негативни, што ја исклучува можноста од алергиска ПА. Кај ниту еден 
испитаник нема податок за почеток на астма со јасна поврзаност со 
симптоматска експозиција на иританс на работното место, односно 
дијагностички критериум за RADS, што говори во прилог на астма влошена на 
работа кај преостанатите по пет испитаници од ИГ1 и ИГ2. Резултатите од 
нашава студија за преваленцијата на алергиската ПА кај ИГ1 од 2,3% и 1,2% кај 
ИГ2 корелираат со резултатите од студијата на Минов и сор. кај работниците од 
фармацевтската индустрија од производството на растителни и овошни чаеви и 
помошни лековити средства кои укажуваат на присуство на алергиска ПА со 
преваленција од 1,6% (115). Според резултатите од другите истражувања на 
алергиската ПА во Р. Македонија нејзината преваленција изнесува 5,19% кај 
мелничарите на жито, 5,7% кај работниците во преработката на ориз, односно 
6,2% кај работниците во кожарската индустрија (123,227,228). Тестовите со 
коишто се евалуира типот на поврзаноста на астмата со работното место, 
односно тестовите на експозиција и елиминација со сериска спирометрија, 
сериска PEF-метрија и сериско изведување на НБПТ, како и СБПТ со 
специфичен агенс од работното место или екстракт од прашината од работното 
место, имаат одредена сензитивност и специфичност. Резултатите од тестовите 
на експозиција и елиминација со сериската PEF-метрија и сериското изведување 
на НБПТ со хистамин се комплементарни, што е потврдено и во други студии 
(229). 

СБПТ се смета за златен стандард во дијагностиката на алергиската ПА, 
но поради ограничувањата за неговото изведување не се применува рутински во 
нејзината дијагностика. Лажно негативните и лажно позитивните резултати се 
можни и при изведувањето на СБПТ. Лажно негативни резултати се добиваат 
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при изведување на тестот со неадекватен професионален агенс, неможност за 
потполна реконструкција на условите на работното место, подолго отсуство на 
работникот од работното место итн. (230). Во случаите на негативен резултат на 
СБПТ кај лице со суспектна алергиска ПА, природата на астмата се докажува со 
некој од тестовите на експозиција и елиминација (231). Експертите на СЗО 
сугерираат за одредување на работно место, а не професионален агенс како 
специфичен ризик за алергиска ПА, со оглед на огромниот број потенцијални 
професионални астмогени агенси и нивното тешко, а често пати и невозможно 
идентифицирање (232). Во нашата студија, како и во другите студии со 
работници со слична професионална експозиција и многу други синдроми на 
органска прашина, не е диференциран професионалниот сензитер којшто е 
предизвикувач на алергиската ПА (233).  

Астмата влошена на работа (work-aggravated asthma или work-exarcebated 
asthma) претставува најчестата форма на WRA со големи и потенцијално 
превентабилни медицински и социоекономски консеквенци (234). Во нашата 
студија преваленцијата на астмата влошена на работа кај лицата со специфична 
професионална експозиција изнесува 5,7% кај ИГ1 и 6,1% кај ИГ2. И покрај 
податоците за високите материјални трошоци, честите отсуства од работа и 
нарушениот квалитет на живот, за преваленцијата на астмата влошена на работа 
во литературата се сретнуваат малку податоци од ограничен број студии. 
Причината за тоа е неможноста за објективно оценување на влошувањето на 
болеста на работното место, односно фактот дека дијагнозата на астмата 
влошена на работа се темели врз податоците на лицето со астма за поголема 
фреквенција и интензитет на симптомите поврзана со работното место и 
исклучувањето на професионалните облици на болеста (221). Според 
резултатите од студијата на Tarlo и сор. астмата влошена на работа претставува 
најчеста форма на WRA со преваленција барем двапати повисока од 
преваленцијата на ПA (235). Во студијата на Saarinen и сор. која вклучува 2000 
возрасни лица со астма, а исклучени се лицата со ПА, влошување на 
симптомите поврзано со работата соопштуваат 40% од испитаниците (236).   

Како и во останатите случаи на астма дијагностицирани во нашава 
студија, кај ниту еден испитаник од ИГ1 и ИГ2 со астма влошена на работа нема 
претходна лекарска дијагноза на болеста. Субдијагностицираноста на WRA, 
како и субдијагностицираноста на астмата воопшто, претставува проблем  на 
којшто укажуваат резултатите од  повеќе студии, а причините за тоа се наоѓаат 
и кај пациентите и кај лекарите. Пациентите можат да ги игнорираат 
симптомите на болеста или да го минимизираат нивното значење поради 
ретката појава или присуството на лесни симптоми, ниската здравствена 
култура, како и поради стравот од губење на работното место со 
дијагностицирањето на одредена болест. Во секој случај се работи за глобален 
проблем во чиешто решавање сè уште не се постигнати задоволителни 
резултати (237). 

Дијагнозата на ХОББ се заснова врз присуството на хронична 
продуктивна кашлица, нарушен проток на воздухот низ дишните патишта 
којшто обично не е целосно реверзибилен, како и прогресивен, невообичаен 
инфламаторен одговор на белите дробови најчесто предзивикан од 
долготрајното пушење и од останатите штетни честички или гасови (238). 
Прегледот на постојната литература во овој домен го потврдува фактот дека 
стапката на ХОББ поврзана со професионалната експозиција сигнификантно е 
зголемена во последните неколку децении и полека станува главна причина за 
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морбидитет кај многу професии, а со самото тоа и релевантен јавноздравствен 
проблем (239). Голем број епидемиолошки студии покажуваат дека тутунскиот 
чад е несомнено главна причина за настанување на ХОББ, иако одредени 
истражувања истакнуваат дека популационата атрибутивна фракција за ХОББ 
поврзана со професионалната експозиција на прашина, гасови, пареи и чадови 
може да биде 15-20% кај општата популација, но може да достигне и до 30% кај 
непушачите (238,240). Имајќи го ова предвид, и покрај добро познатиот факт 
дека пушењето е најдобро проучениот ризик-фактор за развој на ХОББ, 
неодамнешните истражувања во оваа област индицираат дека не е 
единствениот, и нудат конзистентни докази од епидемиолошките студии дека 
хроничното намалување на воздушниот проток во дишните патишта може да 
биде регистрирано и кај непушачите што се професионално изложени на 
прашина, гасови, пареи и чадови (241,242). 

Резултатите од поранешните студии покажуваат дека професионалната 
експозиција на токсични гасови и житна прашина на фармите, како и прашина и 
чадови во фабриките (40) е силно поврзана со развој на ХОББ. Американското 
торакално здружение (American Thoracic Society-ATS) во 2013 година спроведе 
голема епидемиолошка студија за истражување на факторите на ризик за развој 
на ХОББ кои произлегуваат од работната средина. Студијата открива дека 15% 
од случаите на ХОББ се поврзани со професионалната експозиција (238), а 
следниот нејзин follow-up говори за многу слични проценки (243). 

Претходното истражување на Столески и сор. посветено на сточарите 
кои одгледуваат крави ја истражува зачестеноста на ХОББ кај непушачите, но и 
влијанието на специфичната професионална експозиција врз развојот на ХОББ 
и нејзините карактеристики (146). Според ова истражување, постои релативно 
висока стапка на пасивни пушачи и кај испитуваната, но и кај контролната 
група, што е во согласност со резултатите од нашите претходни студии 
посветени на преваленцијата на пушењето кај работната популација, а говори во 
прилог дека активностите насочени кон прекин на пушењето на национално 
ниво сè уште се недоволни (16). 

Интересот на истражувачите кон навиката за пушење, како најважен и 
докажан фактор за настанување на ХОББ, честопати ги засенува останатите 
причини поврзани меѓу другото и со професионалната експозиција. Но и покрај 
тоа, Husman и сор. (244) ја ставаат професијата во релација со ХОББ во нивната 
лонгитудинална студија кај земјоделците и останатите професии во Финска, 
покажувајќи дека преваленцијата на болеста е 2,7% кај земјоделците во 
споредба со 0,7% кај работниците од останатите професии. На овој начин тие го 
докажуваат штетниот ефект на професионалната експозиција во земјоделството 
како независен од пушењето, потенцирајќи го и фактот дека хроничниот 
бронхит е болест поврзана со работата во земјоделството. Dalphin и сор. ги 
започнуваат своите истражувања на ХОББ кај земјоделските работници од пред 
неколку децении, испитувајќи ја преваленцијата и на хроничниот бронхит кај 
француските сточари кои одгледуваат крави. Нивниот заклучок е дека 
фармерите што одгледуваат крави се со повисок ризик за развој на хроничен 
бронхит, но истовремно и за појава на опструктивни пречки во дишните 
патишта (148). Подоцна, Greskevitch и сор. (245) го проучуваат морталитетот и 
морбидитетот кај земјоделските работници поврзан со респираторната 
патологија. Според нивните резултати, полјоделците и сточарите се со 
сигнификантно зголемен ризик за морталитет поврзан со респираторните 
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болести, а во однос на навиката за пушење, поранешните пушачи имаат 
повисока преваленција на астмата во однос на непушачите.  

За да се потврди дијагнозата на ХОББ, дефинирана како вредност на 
постбронходилататорниот FEV1/FVC помал од 0,70, се изведува 
бронходилататорен тест според актуелните препораки на GOLD. Во нашето 
истражување, просечните постбронходилататорни вредности на 
спирометриските параметри се сигнификантно пониски кај испитаниците од 
ИГ1 и ИГ2 во однос на оние од КГ. Просечните постбронходилататорни 
вредности на спирометриските параметри се пониски кај испитаниците од ИГ1 
со негативен БД тест експонирани подолго од 20 години во споредба со оние 
кои имаат пократка експозиција од 20 години, со статистичка значајност за 
MEF25, MEF50 и MEF25-75, додека просечните постбронходилататорни вредности 
на спирометриските параметри се пониски кај испитаниците од ИГ2 со 
негативен БД тест експонирани подолго од 20 години во споредба со оние кои 
имаат пократка експозиција од 20 години, со статистичка значајност за 
FEV1/FVC%, MEF25, MEF50 и MEF75. Зачестеноста на ХОББ е несигнификантно 
повисока кај испитаниците од ИГ1 (6,9%) и ИГ2 (8,4%) во однос на 
испитаниците од КГ (3,8%). Преваленцијата на ХОББ во претходното 
истражување на Столески и сор. е сигнификантно повисока кај одгледувачите 
на добиток (10,7%) отколку кај канцелариските работници (2,7%), што го 
потврдува зголемениот ризик за развој на ХОББ во оваа професија (146). 

Преваленцијата на хроничниот бронхит и развојот на ХОББ ја 
проучувале и од Eduard и сор. кои ги споредувале полјоделците коишто се 
занимаваат со житни култури и сточарите што одгледуваат добиток (246). Тие 
заклучуваат дека сточарите страдаат и од двете состојби и имаат стапка на 
ризик од 1,9 за хроничниот бронхит и 1,4 за ХОББ. Поранешните истражувања 
покажуваат дека експозицијата на прашина на фармите е поврзана со развој на 
ХОББ (244). ХОББ кај сточарите-непушачи што работат во затворени простории 
е проучуван од страна на Monsó и сор. (247). ХОББ е детектирана кај 18 од 
вкупно 105 испитувани сточари (17,1%), а притоа 8 испитаници (7,6%) имаат 
среден степен на болеста, додека 3 случаи (2,9%) имаат тешка форма на ХОББ. 
Утврдена е и доза-одговор релација помеѓу ХОББ, прашината и експозицијата 
на ендотоксин, а највисоката преваленција на ХОББ е регистрирана кај 
испитаниците експонирани на прашина и ендотоксини.  

Имајќи ги предвид податоците од лонгитудиналните студии, Hnizdo и 
сор. (248) во поглед на појавата на опструкција во дишните патишта поврзано со 
професијата, соопштуваат дека кај Латиноамериканците најголемиот процент од 
атрибутивната фракција (32%) се должи на земјоделството. Непушачите- 
земјоделци споредено со непушачите од другите професии се со 1,6 пати 
повисок ризик за развој на иреверзибилна бронхијална опструкција. Слично на 
овие резултати, фреквенцијата на ХОББ од степен GOLD I или повисоко кај 
земјоделците-непушачи е 24,5% во споредба со 15,9% кај испитаниците- 
непушачи од останатите професии (P<0,017). 

Во нашето истражување ХОББ е значајно поврзана со возраста над 40 
години кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, додека кај испитаниците од КГ таа 
поврзаност е незначајна. Во поглед на експозицискиот стаж, ризикот за појава 
на ХОББ кај испитаниците од ИГ1 е околу 25 пати повисок кај лицата со 
експозициски стаж поголем од 20 години и околу 36 пати повисок кај ИГ2 во 
однос на оние со експозициски стаж подолг од 20 години. Комбинираното 
заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж и бројот на 
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испушени цигари во текот на денот сигнификантно влијаат врз појавата на 
ХОББ кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2, додека нивното влијание кај оние од КГ 
е несигнификантно. ХОББ кај ИГ1 и ИГ2 е сигнификантно поврзана со појавата 
на кашлица, кашлица со искашлување, хроничен бронхит и диспнеа, додека кај 
испитаниците од КГ е сигнификантно поврзана со појавата на кашлица, 
кашлица со искашлување и диспнеа. Според GOLD класификацијата на ХОББ 
кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 се детектирани лесен и умерен степен на ХОББ, 
додека сите пациенти од КГ се со лесен степен на ХОББ. 

Во однос на возраста на испитаниците во претходното истражување на 
Столески и сор. (146), ХОББ е поврзана со возраста над 45 години, како 
резултат на кумулативниот ефект од различните професионални, но и 
непрофесионални експозиции во текот на животот кај предиспонираните лица. 
Исто така, забележана е значајна поврзаност помеѓу ХОББ и должината на 
експозицискиот стаж кај сточарите, а дополнително ХОББ кај нив е асоцирана 
со хроничните респираторни симптоми поврзани со работата. 

Lamprecht и сор. во студијата која вклучува 1258 испитаници од општата 
популација над 40 години (241) откриваат дека 7,7% од ризикот за развој на 
ХОББ е поврзан со земјоделството, а лесната ХОББ е присутна кај околу 30% од 
испитаниците.  

Во поглед на возрасните групи на испитаниците, Iversen и сор. (93) 
истражувајќи го хроничниот бронхит кај данските фармери, откриваат негова 
преваленција од 23,6%, од која 17,9% е регистрирана кај фармерите на возраст 
од 31 до 50 години, а 33% кај фармерите на возраст од 51 до 70 години. 
Стапките се највисоки кај одгледувачите на свињи (32%), но исто така и кај 
оние што истовремено одгледуваат крави и свињи (28,4%). Најниските стапки 
се регистрирани кај оние што одгледуваат само крави (17,5%), како и кај 
испитаниците коишто немаат контакт со животни (18,6%). Анализирајќи го 
хроничниот бронхит кај швајцарските сточари селектирани по случаен избор, 
Danuser и сор. (139) соопштуваат стапка на преваленција од 16% и покажуваат 
нејзино значајно зголемување со зголемувањето на возраста кај испитаниците. 
Најважните ризик-фактори за развој на хроничниот бронхит се одгледувањето 
на житните култури, возраста над 60 години, пушењето, како и времетраење на 
експозицијата во затворени простории подолго од 4 часа дневно. Според истата 
студија, преваленцијата на хроничниот бронхит кај фармерите-непушачи во 
Швајцарија изнесува 12% и е сигнификантно повисока во споредба со онаа кај 
општата популација (6,8%). 

Гледано на глобално ниво, ХОББ останува една од најважните причини 
за респираторен морбидитет и морталитет. Постоечките податоци укажуваат 
дека пушењето е најважниот причински фактор, но тој е редовно придружуван 
од голем број професионални штетни агенси и фактори од животната средина 
(249). Постојат многу студии и публикации посветени на ХОББ поврзана со 
работата, со тоа што најголемиот дел од нив како причинители ги посочуваат 
неорганската или органската прашина или чадови, дизел честичките и 
градежната прашина (250). Популационата атрибутивна фракција за ХОББ 
поврзана со професионалната експозиција е проценета помеѓу 9% и 31% 
(238,251). Во секој случај, вистинскиот атрибутивен популационен ризик за 
ХОББ според професионалната експозиција е сè уште непознат (252,249) затоа 
што ХОББ поврзана со работата е ретко клинички дијагностицирана. Balmes и 
сор. (253) потенцираат дека придонесот на професионалната експозиција не 
смее да се игнорира бидејќи „асоцијацијата помеѓу несоодветните услови за 
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работа и ХОББ е сигнификантна како општ наод, покрај суштинскиот придонес 
на навиката за пушење во преваленцијата на болеста”. 

Во нашето истражување кај испитаниците од трите групи со присуство 
на еден или повеќе хронични респираторни симптоми и спирометриски 
нарушувања се одредувани маркерите на хронична инфламација, и тоа CRP (Ц-
реактивен протеин) и ECP (еозинофилен катјонски протеин). Просечните 
концентрации на CRP во серум се повисоки кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во 
однос на КГ, но без утврдена статистички сигнификантна разлика, што се 
однесува и за вредностите на CRP кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 експонирани 
подолго од 20 години, како и за просечните вредности на CRP во серум кај 
пушачите од сите три групи. Просечните вредности на CRP во серум се значајно 
повисоки кај испитаниците со ХОББ од ИГ1 и ИГ2, додека оние кај КГ се 
несигнификантно повисоки. Овој наод е во согласност со повеќе студии 
посветени на ХОББ и маркерите на инфламација кај општата популација, но и 
кај одредени групи работници. Aksu и сор. соопштуваат значајно повисоки 
нивоа на CRP во серум кај испитаниците во руралните предели во Турција 
коишто се изложени на биомасно гориво (254), во однос на оние од контролната 
група. Во студијата на Pinto-Plata и сор. не е најдена релација на нивото на CRP 
во серум кај пушачите, а ова ниво сигнификантно се намалува кај испитаниците 
со континуирана терапија со инхалаторни кортикостероиди (255).  

Просечните концентрации на ЕCP во серум се повисоки кај 
испитаниците од ИГ1 и ИГ2 во однос на оние од КГ, но без утврдена 
статистички сигнификантна разлика. Просечните концентрации на ЕCP во 
серум се значајно повисоки кај испитаниците од ИГ1 експонирани подолго од 
20 години во споредба со оние кои имаат пократка експозиција од 20 години, 
додека просечните вредности на ECP во серум се несигнификантно повисоки кај 
испитаниците од ИГ2 експонирани подолго од 20 години во споредба со оние 
кои имаат пократка експозиција од 20 години. Просечните вредности на ECP во 
серум се повисоки кај пушачите од сите три групи, но без да се утврди 
статистички значајна разлика меѓу пушачите и непушачите, додека пак истите 
се сигнификантно повисоки кај испитаниците со астма во споредба со оние кои 
немаат астма од сите три групи. Слични резултати се добиени во студијата на 
Heldal и сор. (256) посветена на професионалната експозиција на биоаеросоли, a 
ECP како маркер на хроничната инфламација на дишните патишта кај астмата е 
потврден и во истражувањето на Hamed и сор. кое ја проучува предиктивната 
вредност на ECP кај лошо контролираната астма и одговорот на терапијата со 
инхалаторните кортикостероиди (257).  

Работните места во земјоделството имаат потенцијални сигнификантни 
извори на респираторни иританси и алергени поврзани со респираторните 
болести. Од аспект на медицината на трудот на глобално ниво, експозицијата на 
органска и неорганска прашина, биолошки материјал како што е ендотоксинот и 
мувлите, пестицидите и други хемиски супстанции е доста честа и поврзана со 
широк спектар на респираторни симптоми и болести. Земјоделските активности, 
како што се работа во поле, садење и жнеење, складирање на житото и работата 
во силосите, шталите за животни и амбарите може да бидат извор на значајна 
количина респирабилна прашина. Голем број експозиции штетни за 
респираторниот систем, како што е вкупната концентрација на прашина во 
полињата, може да биде повисока во земјоделството во однос на останатите 
професии, а нивоата на изложеност честопати можат да ги надминат општите 
индустриски стандарди за штетната прашина. И покрај генерално ниската 
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стапка на пушење кај земјоделските работници, кај нив постојат зголемени 
преваленции на респираторните болести во споредба со општата популација 
(89,258).  

Во развиените земји, неодамнешниот технолошки напредок во 
земјоделството значително ги подобри условите за работа, но и покрај тоа 
парадоксално го зголеми интензитетот и фреквенцијата на експозиција, како 
што е изложеноста на органска прашина во затворени простории при 
подготовка и хранење на животните (258,259). Покрај тоа, инженерските 
контроли се често пати недоволни, а употребата на заштитните средства е 
неопходна, но често недоволна од страна на земјоделските работници. Во 
земјите во развој, класичната професионална експозиција на традиционалните 
штетности кај земјоделските работници е сè уште доминантна со оглед на тоа 
што земјоделските активности и процедури не се целосно стандардизирани, 
иако најголемиот дел од работната популација учествува во одреден тип 
земјоделска дејност (137). 
  Ефектот на професионалната експозиција кај испитаниците од ИГ1 и 
ИГ2 во нашава студија е проследен преку нивната изложеност на определена 
респираторна штетност и според нивните работни активности, и тоа изложеност 
на секоја штетност поединечно, но и комбинации од изложеност на неколку 
професионални респираторни штетности истовремено. Податоците за 
изложеноста на респираторните штетности како и работните активности што ги 
извршуваат се добиени од Прашалникот за професионална експозиција на 
респираторни штетности кај земјоделските работници (self-reported). Спектарот 
на респираторни штетности и специфичните работни активности се слични како 
и кај испитуваните земјоделски работници од претходните истражувања на 
Столески и сор. (110,111,112). Логистичката регресиона анализа покажува дека 
најголемиот дел од хроничните респираторни симптоми се значајно асоцирани 
со најчестите работни активности кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2. Исто така, 
одреден дел од работните процеси, како што се изложеноста на прашина, 
чадови, гасови, пестициди и целодневната активност кај ИГ1 и изложеноста на 
дезинфициенси, прашина, гасови, пареи, како и бројот на одгледувани крави и 
целодневните активности кај ИГ2, значајно го зголемуваат ризикот за појава на 
одредени хронични респираторни симптоми. Кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2 се 
регистрирани и одредени сигнификантни влијанија на возраста, должината на 
експозицијата и комбинираниот ефект на возраста, должината на експозицијата 
и пушењето врз поединечните спирометриски параметри, а утврдени се и 
позитивни и инверзни корелации помеѓу просечните вредности на 
спирометриските параметри и хроничните респираторни симптоми во однос на 
демографските карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на 
респираторните штетности кај испитаниците од ИГ1 и ИГ2.  

Многу епидемиолошки и клинички студии опишуваат специфични 
професионални ризик-фактори во земјоделството за појава на респираторни 
симптоми, особено присутни при одгледувањето на добиток, традиционалното 
сушење на сточната храна во шталите, експозицијата на ендотоксини и амонијак 
во фармите за свињи, што се поврзани со повисока преваленција на симптоми 
на хроничен бронхит (260,261). Италијанската студија на Talini и сор. (134) 
регистрира значајна улога на одредени специфични работни активности, како 
што се одгледувањето на добитокот, подготовката и мешањето на сточната 
храна, како и чистењето на изметот, во зголемувањето на преваленцијата на 
одредени респираторни симптоми, главно хроничната кашлица и кашлицата со 
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искашлување. Овие работни активности се силно поврзани со изложеност на 
ендотоксини и органска прашина, сугерирајќи ја на тој начин, можната улога на 
овие агенси во етиологијата на хроничниот бронхит. Според оваа студија, 
работните активности поврзани со одгледувањето на добитокот се 
сигнификантно поврзани со појавата на хроничните респираторни симптоми и 
се чини дека се главните ризик-фактори за настанување на белодробните 
болести кај фармерските работници. Нашето претходно истражување покажува 
сигнификантна поврзаност помеѓу најголемиот број хронични респираторни 
симптоми и одгледувањето на растенијата, садењето и наводнувањето, како и 
одгледувањето на добитокот и чистењето на шталите (110). 

Во истражувањето на Столески и сор. кај земјоделските работници (111), 
исто така, е потврден зголемениот ризик (изразен преку стапките на 
предимство) за развој на хронични респираторни симптоми кај сточарите. Со 
споредба на сточарите и полјоделците се укажува на повисока преваленција на 
хроничните респираторни симптоми поврзани со работата (23,3%) кај сточарите 
кои имаат директен контакт со животните. Преваленцијата на респираторните 
симптоми поврзани со работата, особено свирењето во градите и кашлицата со 
искашлување (OR=5,12 [95% CI 0,96-36,08], и OR=3,80 [95% CI 0,89-18,55]), се 
значајно повисоки кај сточарите. Имајќи предвид дека мнозинството од 
сточарите живеат во руралните средини и главно користат традиционални 
методи на одгледување на добитокот, резултатите не може да се екстраполираат 
на сите сточари во земјата. Притоа, зголемената фреквенција на контактот со 
животните е поврзана со зголемен ризик за развој на хронични респираторни 
симптоми поврзани со работата. Резултатите од ова претходно истражување 
покажуваат значајна поврзаност помеѓу бројот на работните часови во 
затворена просторија и/или на отворено со животните и развојот на хроничните 
респираторни симптоми поврзани со работата. 

Целодневната изложеност на респираторните штетности кај 
испитаниците од ИГ1 е сигнификантен предиктивен фактор за развој на 
кашлица со искашлување, диспнеа и свирење во градите, додека пак кај 
испитаниците од ИГ2 има сигнификантна предиктивна вредност за развојот на 
кашлица, кашлица со искашлување и диспнеа. Во истражувањето на Столески и 
сор. (111) испитаниците кои имаат контакт со животните во текот на целото 
работно време имаат до 5 пати поголема зачестеност на симптомите на астма 
отколку полјоделците, додека респираторните симптоми карактеристични за 
хроничниот бронхит се 3 пати почести. Резултатите и во двете студии ја 
потврдуваат поврзаноста помеѓу целодневната експозиција и зголемениот ризик 
за појава на хроничните респираторни симптоми во споредба со 
пократкотрајната изложеност, слично на наодите од European animal farming 
study (OR=7.4 [95% CI 2,3-24,6] наспроти OR=1.57 [95% CI 0,77-3,2]) (145). Од 
друга страна, целодневната изложеност кај сточарите не е прикажана како 
ризик-фактор за појава на диспнеа во European animal farming study (145), за 
разлика од истражувањето на Столески и сор. (111) (OR=0.44 [95% CI 0.16-1.25] 
наспроти OR=8.2 [95% CI 2.9-22.4]). Зголемувањето на бројот на животни е 
силно поврзано со зголемениот ризик за појава на хронични респираторни 
симптоми поврзани со работата, според ова наше истражување, но и според 
претходното истражување на Столески и сор. (111). Во таа насока е и 
позитивниот доза-одговор модел за зачестеноста на кашлицата со искашлување 
поврзана со работата во германската студија посветена на фармерите (143). 
Многубројни студии ширум светот (13) укажуваат на зголемен ризик за развој 
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на свирење во градите проследен со зголемување на бројот на одгледувани 
животни на фармите, додека кај фармерите во Охајо, САД (262) покажува 
инверзен доза-одговор тренд со порастот на бројот на одгледувани животни. Од 
оваа гледна точка, многу е важно да се разбере дали тоа е случај на мултипни 
штетни агенси што создаваат синергистички ефект на експозицијата во 
сточарството. Проучувајќи го зголемениот штетен ефект на квантитетот на 
експозицијата врз сточарите, особено кај одгледувачите на крави и овци, Radon 
и Winter (143) откриваат сигнификантна количина на ендотоксин (единици/мг) 
во волната на овците, особено при процесот на стрижење. Во прилог на ова е и 
асоцијацијата помеѓу употребата на формалдехид и проблемите со дишењето 
опишани од Kimbell-Dunn и сор. (137). Иранската студија (263), по 
прилагодувањето за одредени збунувачки варијабли, покажува дека употребата 
на пестицидите кај фармерите е значајно поврзана со развојот на хронични 
респираторни симптоми поврзани со работата (OR=2.3 [95% CI 1.01-5.3]). Во 
прилог на професионалната експозиција и контактот со животните, студијата на 
Mazan и сор. покажува дека работата во шталите во текот на 10 часа неделно е 
сигнификантен предиктор за појава на хронични респираторни симптоми во тек 
на изминати 12 месеци (264). Според студијата на Кочева и сор. (265), најголем 
број од испитуваните параметри кај земјоделците се статистички значајно 
поврзани со возраста поголема од 60 год., професионалниот стаж поголем од 25 
год., пушењето, пушачкиот стаж поголем од 20 год., како и со изложеноста на 
хемиските штетности (прашина, растителни честички, животински влакна и 
пестициди).  

Постојат мноштво податоци кои покажуваат дека професионалната 
експозиција во земјоделството може да биде поврзана со хроничните болести на 
белите дробови (266). Прашината од житото и сточната храна, гасовите од 
ѓубривата, пареите од дезинфициенсите, како и ендотоксините и спорите од 
микроорганизмите се клучните елементи на професионалната експозиција кај 
полјоделците и сточарите, што се посочуваат како веројатни промотори на 
инфламацијата на дишните патишта (267). 

Во рамките на испитуваните групи (ИГ1 и ИГ2) изложеноста на 
професионалните респираторни штетности (прашини, гасови, чадови, пареи, 
пестициди) кај секој испитаник, освен преку Прашалникот за професионална 
експозиција на респираторни штетности, во нашето истражување е проценета и 
според податоците добиени од матриците за професионална изложеност на 
респираторните штетности (квалитативна, матрица со интензитет на 
експозицијата и матрица со фреквенција на експозицијата).  
 Квалитативната матрица за професионалната експозиција во ова 
истражување укажува на фактот дека изложеноста на прашина сигнификантно 
го зголемува ризикот за појава на кашлица, кашлица со искашлување, хроничен 
бронхит и свирење во градите, додека експозицијата на гасови/чадови/пареи 
сигнификантно влијае врз појавата на кашлица, кашлица со искашлување и 
диспнеа кај испитаниците од ИГ1. Пестицидите статистички значајно го 
зголемуваат ризикот за појава на стегање во градите кај испитаниците од ИГ1. 
Изложеноста на прашина сигнификантно го зголемува ризикот за појава на 
кашлица, хроничен бронхит и свирење во градите, додека експозицијата на 
гасови/чадови/пареи сигнификантно влије врз ризикот за развој на кашлица со 
искашлување, хроничен бронхит и диспнеа кај испитаниците од ИГ2.  

Италијанската студија посветена на карактеризација на експозицијата на 
хемиските штетности кај земјоделските работници го споредува начинот на 
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собирање на податоци само преку Прашалник со комбинираниот начин на 
Прашалник и матрици за професионална изложеност. Студијата покажува дека 
прашалникот опишува изложеност во сооднос кој варира во зависност од 
штетностите што се користат, водејќи кон несоодветна и селективна проценка 
на изложеноста и грешки при анализата на добиените резултати, додека со 
помош на матриците е можно да се направи квантитативна проценка на 
кумулативната изложеност на испитаниците, но и подобра класификација на 
експозицијата, како и предлагање на превентивни мерки за спречување и рано 
откривање на респираторните нарушувања кај земјоделските работници (132).  

Експозицијата на специфичните професионални штетности воопшто, а 
особено во земјоделството, најчесто е евалуирана со т.н. self-reported податоци 
добиени преку стандардни или специјално дизајнирани прашалници за таа 
намена (268), а во поново време тоа се прави и преку матриците за 
професионална експозиција (269). Британската матрица применета во студијата 
на Zutphen (268) ги проучува релациите помеѓу специфичните штетности и 
хроничните неспецифични белодробни болести, без да се евалуираат 
асоцијациите со параметрите на белодробната функција. Во француската 
студија PAARC (Pollution Atmospherique et Affections Respiratoires Chroniques), 
не е откриена релација помеѓу self-reported професионалната експозиција на 
прашини, гасови и чадови и FEV1, туку е најдена асоцијација за прашините, 
гасовите и чадовите и респираторните симптоми кај обата пола и за односот 
FEV1/FVC% кај мажите. Испитувајќи ја врската помеѓу професионалната 
експозиција проценета со матрици и белодробната функција студијата открива 
сигнификантна поврзаност на познатите фактори на ризик и намалувањето на 
вредноста на FEV1 како доказ за валидноста на матриците (129). 

Асоцијацијата помеѓу професионалната експозиција и астмата може да 
биде занемарена во студиите посветени на различни категории на занимања 
како резултат на ефектот на здрав работник. Исто така, self-reported 
експозицијата, проценета со прашалник, може да доведе до одреден степен на 
лимитираност. Матриците за професионална експозиција се користат кај 
поголемите групи испитаници во обид да се обезбеди поголема прецизност во 
проценката на експозицијата базирана на називот на занимањето. 
Преваленцијата на астмата е поврзана со експозициите на прашина, гасови и 
чадови на работното место, проценети како self-reported или преку надворешна 
матрица за професионална експозиција (270). Матрица специфична за астмата е 
развиена во француската епидемиолошка студија за генетиката и надворешната 
средина кај астмата (EGEA) (271). Примената на оваа матрица во студиите со 
контрола на случај покажува дека, во комбинација со експертска проценка, 
експозицијата на одредени штетности со мала молекулска тежина, како што се 
високореактивните хемиски супстанции, средствата за чистење во индустријата 
и металните сензитизери, се поврзани со астмата во периодот на нејзиното 
појавување. Во недостаток на детални прашалници, амбиентален мониторинг 
или експертска проценка, проценката на експозицијата со помош на матриците 
за професионална експозиција може да обезбеди корисни информации во 
рамките на епидемиолошките студии (130).  

Zutphen студијата (131) е посветена на професионалната експозиција, 
која е проценета со интерна матрица или self-reported информации за 
експозицијата, во корелација со вкупниот морталитет, специфичниот 
морталитет од хронични белодробни заболувања и нивната појава и развој. 
Резултатите од оваа студија покажуваат дека методот на self-reported дава 
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слични податоци како и екстерните матрици за професионална експозиција, што 
ја потврдува причинско-последичната поврзаност помеѓу експозицијата на 
прашина и хроничните белодробни нарушувања. 

Според податоците од матриците за професионална експозиција во 
нашето истражување се констатира дека појавата на астма, ХОББ и хроничен 
бронхит кај испитаниците од ИГ1 е сигнификантно поврзана само со редовната 
изложеност на прашина, гасови, чадови, пареи и тоа со висок интензитет на 
експозиција, додека кај испитаниците од ИГ2 таа е сигнификантно поврзана 
само со редовната изложеност на прашина со висок интензитет, како и 
повремената и редовната изложеност на гасови, чадови и пареи и тоа со висок 
интензитет на експозиција. Асоцијациите помеѓу професионалните експозиции 
и ХОББ се испитувани претежно кај работната популација. За проценка на 
професионалните фактори на ризик во студиите посветени на ХОББ се користат 
self-reported информации или матрици за професионална експозиција, a 
предложени се и специфични матрици за професионална експозиција чиешто 
составување е релативно лесно, бидејќи произлегува од едноставна 
компјутерска калкулација на self-reported експозициите. Специфичната матрица 
за професионална експозиција за одредена популациона група ја проценува 
експозицијата водејќи сметка за процентот на self-reported експозиции за секое 
занимање. Тие може да водат до помали грешки во класификацијата на 
експозицијата отколку self-reported експозициите (272).  

Во литературата се наоѓаат многу малку студии кои прават формална 
компарација на методите за проценка на self-reported експозициите на 
штетности преку прашалници и специфични матрици за професионална 
експозција, иако постојат многу студии кои известуваат за поединечна примена 
и на двата метода за проценка на експозицијата. Епидемиолошките студии во 
Франција, Холандија и Норвешка даваат податоци на индивидуална основа за 
професионалната експозиција на респираторни штетности и белодробната 
функција. Најдени се сигнификантни асоцијации помеѓу професионалната 
експозција проценета со специфична матрица за професионалната експозиција и 
белодробната функција во истражувањата во руралните населби во Франција и 
Холандија, но не постои значајна релација со self-reported експозцијата на 
респираторни штетности со помош на прашалник (273).  

Според матриците за интензитетот и фреквенцијата на експозиција во 
нашето истражување се констатира дека високиот степен на изложеност на 
прашина на редовна основа значајно го зголемува ризикот за појава на астма кај 
испитаниците од ИГ1. Истото се однесува и за средниот и високиот степен на 
изложеност на гасови/чадови/пареи на редовна основа, додека повремената и 
редовна изложеност на прашина со висок интензитет кај испитаниците од ИГ1 
сигнификантно го зголемува ризикот за појава на ХОББ. Во поглед на 
изложеноста на гасови/чадови/пареи, ризикот за развој на ХОББ е 
сигнификантно поврзан со високиот степен на изложеност и тоа на редовна 
основа. Изложеноста на пестицидите не го зголемува сигнификантно ризикот за 
појава на астма и/или ХОББ кај испитаниците од ИГ1. Од друга страна, 
високиот степен на изложеност на прашина и гасови/чадови/пареи, и тоа на 
редовна основа, сигнификантно го зголемува ризикот за појава на астма кај 
испитаниците од ИГ2, а средниот и високиот степен на редовна изложеност на 
прашина кај нив сигнификантно го зголемува ризикот за појава на ХОББ. Во 
поглед на изложеноста на гасови/чадови/пареи ризикот за развој на ХОББ е 
сигнификантно поврзан со високиот степен на изложеност, и тоа на редовна 
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основа. Изложеноста на пестицидите не го зголемува сигнификантно ризикот за 
појава на астма и/или ХОББ ниту кај испитаниците од ИГ2. 

Во студијата за можностите на матрицата за професионална експозиција 
во детектирањето на ризик-факторите од работното место за настанување на 
ХОББ, Le Moual и сор. (66) укажуваат на поврзаност помеѓу проценетата 
професионална експозиција преку специфичната популациона матрица и 
нарушената белодробна функција, за разлика од т.н. self-reported експозиција со 
која не е откриена таква релација кај испитаниците од споменатата француска 
студија, ниту пак во студијата спроведена во руралните области на Данска. 
Студијата опфаќа три главни елементи на матрицата за професионална 
експозиција, опишани и од Bouyer и сор. (273): способност на матрицата за 
прецизно евалуирање на самата експозиција, добри статистички перформанси 
во смисла на сигнификанатност и можност за грешка, како и способност да се 
детектираат познатите асоцијации помеѓу факторите на ризик и болеста.  

Le Moual и сор. (66) констатираат дека евалуацијата на професионалната 
експозиција со двата метода може да се разликува и да доведе до различни 
проценки на асоцијациите со нарушувањата на здравјето кај работниците. 
Прецизноста на матриците особено се потенцира кога станува збор за поголем 
број работници со слична експозиција. Матриците за професионална 
експозиција се релативно лесни за изработка; нивната примена не е ограничена 
со бројот и категориите на опфатените работници, а имаат подобри 
карактеристики и перформанси од self-reported методот со користење на 
прашалници, особено кога се исполнети оптималните услови за нивна примена 
(поголеми групи испитаници со слични работни активности) (66). 

Матриците се широко применувани за проценка на професионалната 
експозиција и за генерирање хипотези кај големи групи испитаници, особено 
при недостиг на специфични прашалници за професионална експозиција. И 
покрај очекуваните недостатоци, матриците нудат големи можности и 
заслужуваат посебно место во проценката на експозицијата на професионалните 
респираторни штетности. Потребни се дополнителни истражувања во насока на 
подобрување на нивните перформанси и предиктивна вредност (129). 

Информациите што се однесуваат на оптовареноста со хроничните 
белодробни болести не се лесно достапни, а статистичките податоци не даваат 
секогаш целосна слика за нивната преваленција поради несоодветното 
пријавување или недостапноста на релевантните податоци. Поради тоа е 
неопходно да се утврди нивната поврзаност со специфичната професионална 
експозиција во земјоделството, да се применат протоколите за нивна евалуација 
и да се потенцираат стратегиите за превенција (13,267). 
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7. ЗАКЛУЧОЦИ И ПРЕПОРАКИ 
 
Поаѓајќи од целите на студијата, а врз основа на анализата на добиените 

резултати, можат да се донесат следните заклучоци:  
 

- Преваленцијата на назалните симптоми во последните 12 месеци, 
вкупните и поединечните, е несигнификантно повисока кај експонираните во 
однос на неекспонираните испитаници. Сигнификантната поврзаност со 
должината на експозицискиот стаж и пушењето, како и должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, но и 
комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж 
и бројот на испушени цигари во текот на денот укажуваат на нивната 
неспецифична природа. 

- Преваленцијата на хроничниот ринит е несигнификантно повисока кај 
експонираните во однос на неекспонираните испитаници, со тоа што кај 
експонираните доминира целогодишниот, додека кај неекспонираните 
сезонскиот хроничен ринит. 

- Не е утврдена сигнификантна разлика во преваленцијата на симптомите 
на хроничниот синузит помеѓу експонираните и неекспонираните испитаници, а 
истото важи и за преваленцијата на хроничниот синузит дијагностициран од 
лекар кај испитаниците од трите групи. 

- Сите хронични респираторни симптоми во последните 12 месеци се 
почести кај полјоделските работници во однос на неекспонираните испитаници, 
а сигнификантно повисока преваленција е регистрирана за кашлицата, 
кашлицата со искашлување, хроничниот бронхит и диспнеата.  

- Сите хронични респираторни симптоми во последните 12 месеци се 
почести кај сточарските работници во однос на неекспонираните испитаници, а 
сигнификантно повисока преваленција е регистрирана за кашлицата, кашлицата 
со искашлување и свирењето во градите. 

- Сигнификантната поврзаност на хроничните респираторни симптоми со 
должината на експозицискиот стаж и пушењето, како и должината на 
пушачкиот стаж и бројот на испушени цигари во текот на денот, но и 
комбинираното заедничко дејство на пушењето, должината на пушачкиот стаж 
и бројот на испушени цигари во текот на денот, исто така, укажува на нивната 
неспецифична природа. 

- Просечните вредности на спирометриските параметри се пониски кај 
полјоделските работници во однос на неекспонираните испитаници, но 
статистички сигнификантна разлика постои за индексите на проточноста на 
воздухот во малите дишни патишта, и тоа за MEF25, MEF50, MEF75, MEF25-75. 

- Просечните вредности на спирометриските параметри се пониски кај 
сточарските работници во однос на неекспонираните испитаници, но 
статистички сигнификантна разлика постои за индексите на проточноста на 
воздухот во малите дишни патишта, и тоа за MEF25, MEF50, MEF75. 

- Просечните вредности на спирометриските параметри кај 
полјоделските и сточарските работници се пониски кај испитаниците 
експонирани подолго од 20 години во споредба со оние кои имаат пократка 
експозиција. Исто така, кај полјоделците и сточарите опструктивниот и 
комбинираниот, претежно опструктивен тип на вентилаторна инсуфициенција, 
како и опструктивните пречки во малите дишни патишта се сигнификантно 
почести во однос на неекспонираните испитаници. Опструктивните пречки во 

 190



малите дишни патишта се сигнификантно поврзани со пушењето и должината 
на експозицискиот стаж што сугерира интеракција на двете варијабли за 
нивната појава.   

- Преваленцијата на позитивниот БД тест со инхалаторен салбутамол, 
односно реверзибилната опструкција на дишните патишта е повисока кај 
експонираните испитаници, што е особено изразено кај експонираните пушачи. 

- Кај експонираните испитаници е регистрирана повисока преваленција 
на БХР, односно таа се сретнува кај околу една петтина од нив. Тешката до 
умерена форма на БХР кај полјоделците и сточарите, како и лесната форма на 
БХР кај полјоделците се сигнификантно поврзани со позитивната фамилијарна 
историја за астма и ХОББ/хроничен бронхит, а граничната форма на БХР освен 
со позитивната фамилијарна историја за астма и ХОББ/хроничен бронхит, 
сигнификантно е поврзана и со пушењето и несигнификантно со должината на 
експозицискиот стаж.  

- Интензитетот на БХР е повисок кај експонираните испитаници, а 
сигнификантна разлика е регистрирана за интензитетот на БХР кај 
експонираните пушачи во однос на неекспонираните пушачи, што заедно со 
позитивната фамилијарна историја за астма и ХОББ/хроничен бронхит сугерира 
интеракција на ендогените фактори, пушењето и професионалната експозиција 
на респираторни штетности во степенот на БХР.   

- Кај експонираните испитаници (полјоделци и сточари) регистрирана е 
несигнификантно повисока преваленција на астмата во однос на испитаниците 
без професионална експозиција на респираторни штетности. Астмата кај 
експонираните испитаници е сигнификантно поврзана со атопијата и 
фамилијарната историја за астма и ХОББ/хроничен бронхит, а поврзаноста со 
пушењето и должината на експозицискиот стаж е несигнификантна. 
Поврзаноста на астмата е сигнификантна со сите астматски симптоми, додека 
поврзаноста со симптомите на хроничен бронхит е статистички 
несигнификантна.  

- Преваленцијата на алергиската астма е сигнификантно повисока во 
однос на неалергиската кај експонираните, но и кај неекспонираните 
испитаници, додека преваленцијата на лицата со алергиска астма кои имаат 
сензибилизација на професионалните и стандардните инхалаторни алергени е 
несигнификантно повисока кај експонираните во однос на неекспонираните 
лица. 

- Кај лицата со алергиска астма од полјоделските и сточарските 
работници најчеста е сензибилизацијата на Dermatophagoides pteronyssinus, 
додека кај неекспонираните испитаници со астма најчеста е сензибилизацијата 
на групниот полен од трева, додека од професионалните алергени кај 
полјоделците со алергиска астма најчеста е сензибилизацијата на полени од 
пченица и пченка, а кај сточарите на алергените од влакна од крава и групен 
полен од мувли. 

-  Со евалуација на промените на БХР поврзани со работата со тестовите 
на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија кај експонираните 
испитаници е регистрирана преваленција на алергиската професионална астма 
од 2,3% кај полјоделците и 1,2% кај сточарите. Професионална астма 
предизвикана од иританти (reactive airway dysfunction syndrome - RADS) не е 
регистрирана ниту кај полјоделците ниту кај сточарите. 

- Преваленцијата на астма влошена на работа кај експонираните лица, 
односно податоци за влошување на астматските симптоми во текот и/или по 
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работата без сигнификантни промени во БХР поврзани со работата изнесува 
5,7% кај полјоделците, односно 6,1% кај сточарите. 

- Просечните постбронходилататорни вредности на спирометриските 
параметри кај полјоделските и сточарските работници кои имаат негативен БД 
тест се сигнификантно пониски во однос на оние кај неекспонираните 
испитаници, додека пак просечните постбронходилататорни вредности на 
спирометриските параметри се пониски кај експонираните лица со негативен 
БД тест експонирани подолго од 20 години во споредба со оние кои имаат 
пократка експозиција. 

- Преваленцијата на ХОББ е несигнификантно повисока кај 
експонираните во однос на неекспонираните испитаници. ХОББ е 
сигнификантно поврзана со возраста над 40 години, пушењето и должината на 
експозицискиот стаж кај експонираните испитаници, што јасно укажува на 
интеракцијата на пушењето со специфичната професионална експозиција во 
појавата и развојот на хроничната инфламација на дишните патишта и 
белодробниот паренхим. 

- Постои сигнификантна поврзаност на ХОББ со појавата на кашлица, 
кашлица со искашлување, хроничен бронхит и диспнеа кај експонираните 
испитаници. 

- Не постои сигнификантна разлика во категориите на ХОББ помеѓу 
експонираните и испитаниците без професионална експозиција на респираторни 
штетности, а сите експонирани испитаници со дијагностицирана ХОББ 
укажуваат на влошување на симптомите на болеста во текот или по работата и 
нивно подобрување или повлекување при отсуствата од работа. 

- Просечните вредности на CRP во серум се сигнификантно повисоки кај 
експонираните испитаници со ХОББ во однос на неекспонираните испитаници. 

- Просечните вредности на ECP во серум се сигнификантно повисоки кај 
испитаниците со астма споредено со оние кои немаат астма, додека просечните 
концентрации на ЕCP во серум се сигнификантно повисоки кај испитаниците 
експонирани подолго од 20 години во споредба со оние кои имаат пократка 
експозиција.  

- Резултатите од нашата студија укажуваат дека пушењето е најважниот 
фактор кој придонесува за оштетувањата на респираторниот систем кај 
експонираните испитаници. Сигнификантна поврзаност со пушењето кај 
експонираните испитаници е регистрирана кај назалните симптоми, 
респираторните симптоми (кашлица, кашлица со искашлување, хроничен 
бронхит и стегање во градите), опструктивниот тип на вентилаторна 
инсуфициенција и опструктивните пречки во малите дишни патишта, 
позитивниот БД тест со инхалаторен салбутамол, граничната форма на БХР, 
како и интензитетот на БХР. Добиените резултати укажуваат на поголемо 
значење на должината на пушачкиот стаж во однос на бројот на испушени 
цигари во текот на денот. 
  - Според Прашалникот за професионална експозиција на респираторни 
штетности кај земјоделските работници (self-reported) најголемиот дел од 
хроничните респираторни симптоми се сигнификантно поврзани со најчестите 
работни активности кај експонираните испитаници. Исто така, одреден дел од 
работните процеси, како што се изложеноста на прашина, чадови, гасови, 
пестициди и целодневната активност кај полјоделците и изложеноста на 
дезинфициенси, прашина, гасови, пареи, како и бројот на одгледувани крави и 

 192



целодневните активности кај сточарите, сигнификантно го зголемуваат ризикот 
за појава на одредени хронични респираторни симптоми.  
  - Кај експонираните испитаници регистрирани се одредени 
сигнификантни влијанија на возраста, должината на експозицијата и 
комбинираниот ефект на возраста, должината на експозицијата и пушењето врз 
поединечните спирометриски параметри, а утврдени се и позитивни и инверзни 
корелации помеѓу просечните вредности на спирометриските параметри и 
хроничните респираторни симптоми во однос на демографските 
карактеристики, навиките за пушење и експозицијата на респираторните 
штетности.  
 - Квалитативната матрица за професионална експозиција во нашето 
истражување укажува на фактот дека изложеноста на прашина и 
гасови/чадови/пареи сигнификантно го зголемува ризикот за појава на хронични 
респираторни симптоми.  Матрицата со интензитет на експозицијата дава 
преглед на влијанието на степенот на експозиција на респираторните штетности 
(низок, среден, висок) врз појавата на хроничните респираторни симптоми, како 
и спирометриските параметри кај полјоделците и сточарите, додека пак 
матрицата со фреквенција на изложеноста истото го покажува за честотата на 
изложеност на соодветните респираторни штетности (ретко, повремено, 
редовно). 

- Според податоците од матриците за професионална експозиција во 
нашето истражување појавата на астма, ХОББ и хроничен бронхит кај 
полјоделците е сигнификантно поврзана само со редовната изложеност на 
прашина, гасови, чадови, пареи и тоа со висок интензитет на експозиција, 
додека кај сточарите таа е сигнификантно поврзана само со редовната 
изложеност на прашина со висок интензитет, како и повремената и редовната 
изложеност на гасови, чадови и пареи и тоа со висок интензитет на експозиција. 

- Моделот на матриците за професионална изложеност претставува 
значаен фактор за дефинирање и квантифицирање на експозицијата, како и 
можност за одредување на критичните точки на професионална изложеност и 
предлагање превентивни мерки за спречување и рано откривање на 
респираторните нарушувања, но и унапредување на здравјето на работното 
место кај земјоделските работници. 

- Резултатите од нашата студија ја потврдуваат сè уште присутната 
субдијагностицираност на астмата и ХОББ како кај експонираните, така и кај 
неекспонираните испитаници и потребата од потемелна имплементација на 
актуелните консензуси и водичи од оваа област.  

- Резултатите од нашата студија ја потврдуваат конзистентноста на 
актуелните дијагностичките критериуми на American College of Chest Physicians 
(ACCP) за диференцирање на одделните типови на астма поврзана со работа. 

- Нашата студија укажува на потребата од спроведување континуиран 
мониторинг на здравствената состојба и работната способност кај земјоделските 
работници со специфична професионална експозиција преку редовни 
периодични здравствени прегледи според протокол којшто ќе вклучува 
рутинска примена на прашалникот за респираторни симптоми и нивната 
поврзаност со работата и спирометрија кај сите работници, БД тест со 
инхалаторен салбутамол и НБПТ со хистамин кај суспектните лица, како и тест 
на експозиција и елиминација со сериска PEF-метрија, со што ќе се овозможи 
рана детекција на афектираните лица и преземање адекватни превентивни 
мерки.  
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- Резултатите добиени со примената на матриците за професионална 
изложеност на респираторните штетности (квалитативна, матрица со интензитет 
на експозицијата и матрица со фреквенција на експозицијата), укажуваат на 
можноста изложеноста на одредени професионални респираторни штетности да 
биде сообразена и со специфичните работни активности кај полјоделците и 
сточарите, со можност за одредување на предиктивните фактори (квалитативна 
или квантитативна изложеност на респираторни штетности) за појава и развој 
на хроничните респираторни симптоми, вентилаторните нарушувања и 
хроничните белодробни болести кај експонираните лица. Сите овие можности 
треба да ја поттикнат понатамошната употреба на матриците за професионална 
експозиција како дел од алгоритамот за проценка на респираторното здравје кај 
експонираните испитаници. 

- Нашата студија укажува на потребата од подобрување на техничко-
технолошките мерки за заштита, односно колективните и личните заштитни 
мерки, како и од реевалуација на актуелните максимално дозволени 
концентрации на респираторните штетности во работната средина со што ќе се 
намалат нивните негативни ефекти врз респираторниот систем.  

- Нашата студија ја потенцира потребата од мерките за почитување на 
забраната за пушење на работното место, но и кампањите за откажување од 
пушењето како дел од здравственото просветување во рамките на медицинските 
заштитни мерки, со што ќе се превенира интеракцијата на пушењето со 
специфичната професионална експозиција во настанувањето на оштетувањата 
на респираторниот систем. 
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