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РЕЗЮМЕ

Въведение: На съвременния етап здравната 
практика разполага с моновалентни и комбини-
рани живи вирусни ваксини, които имат потен-
циала да постигнат високоефективен контрол и 
елиминиране на морбили. Рисковите фактори за 
натрупването на възприемчиви лица са сложни и 
разнообразни и варират от личните познания за 
ваксината до достъп до здравни грижи. В нача-
лото на XXI век заболяването морбили отново 
придоби епидемично разпространение както на 
европейския континент, така и в България. 

Цел: Да се проучат особеностите на епиде-
мичния процес при морбили в условията на за-
дължителна имунопрофилактика в Р. България 
и област Добрич за периода 2005-2015 г. и причи-
ните за епидемичното му разпространение през 
2009-2011 г. 

Задачи: Да проучим видове ваксини про-
тив морбили, обхвата при специфичната иму-

ABSTRACT

Introduction: Currently, health practice has mon-
ovalent and combined live viral vaccines that have the 
potential to achieve highly effective control and mea-
sles elimination. The risk factors for disease acquisi-
tion for susceptible persons are complex and varied, 
ranging from personal knowledge of the vaccine to ac-
cess to health care. At the beginning of the 21st centu-
ry, measles again gained epidemic dimension both on 
the European continent and in Bulgaria.

Aim: The aim of this paper is to investigate the pe-
culiarities of the epidemic process in measles in the 
conditions of obligatory immunoprophylaxis in the 
Republic of Bulgaria and the Dobrich region for the 
period 2005-2015 as well as the reasons for its epidem-
ic spread in 2009-2011.The objective is to investigate 
types of measles vaccines, the scope of the specific im-
munoprophylaxis with measles vaccine in the Dobrich 
region for the period 2005-2015 compared to the coun-
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нопрофилактика с морбилна ваксина в Добрич-
ка област за 2005-2015 година, сравнена с тази за 
страната и имунния статус на заболелите при 
епидемията през 2009-2011. 

Материали: Данни от Националната сис-
тема за надзор на заразните болести, годишни 
отчети на МЗ, данни от Дирекция «Надзор на 
заразните болести» при РЗИ-Добрич за периода 
2005-2015 г., данни от годишни сведения за извър-
шени имунизации, подадени към Дирекция «Над-
зор на заразните болести» при РЗИ-Добрич за пе-
риода 2005-2015 г. Методи: Епидемиологичен ме-
тод, документален метод, статистически ме-
тод, включващ сравнителен анализ. 

Резултати: В страната се провежда имуни-
зация с комбинирана тривалентна атенюирана 
жива ваксина МПР морбили, паротит, рубеола 
по схема – на 13 месеца имунизация и на 12 години 
реимунизация, субкутанно или мускулно в делто-
идната област на ръката. За периода 2005-2015 
г. и след 12 години без случаи на морбили през 2009 
г. в област Добрич са регистрирани 614 заболели 
(304.72%ооо) и 163 случая (80.89%ооо) за 2010 г., като 
заболяемостта за 2009 г. значително надвишава 
средната за страната. За същия период заболяе-
мостта от морбили в България е в границите от 
0.01%ооо до 292.92%ооо. От месец юни 2009 г. до ме-
сец май 2010 г. (последен случай) в област Добрич 
са регистрирани 777 случая на заболели от мор-
били, заболяемост 383.15%ооо на възраст от 6 дни 
до 42 години. 

Изводи: 1. Имунопрофилактиката като дър-
жавна политика в условията на Добрички ок-
ръг допринася за ограничаване на заболяванията 
от морбили за периода 2005-2015 година, като 
потвърждава становището за натрупването на 
възприемчиво население във времето, 2009-2011 
година, и възникване на епидемия. 2. Най-засег-
нати са децата под 1 година, тези в ранна дет-
ска и училищна възраст. 3. Потвърждава се не-
обходимостта от поддържане на високо вакси-
нално покритие както на национално, така и 
на регионално ниво и повишаване на имунитета 
във всички общности на населението за пости-
гане на елиминиране на морбили. Морбили е за-
боляване, което и в бъдеще ще вълнува научна-
та мисъл. Контролът върху епидемиите е тру-
ден. Прилагането на подходяща стратегия би 
подпомогнало борбата с морбили за реализиране 
на крайната цел елиминиране и ликвидиране на 
заболяването.

Ключови думи: морбили, ваксинално покритие, 
епидемия, специфична имунопрофилактика

try and the immune status of the patients during the 
2009-2011 epidemic.

Materials and Methods: We have used data from 
the National System for Surveillance of Contagious 
Diseases, annual reports of the Ministry of Health, 
data from the Directorate of Surveillance of Commu-
nicable Diseases at RHI-Dobrich for the period 2005-
2015. Data from annual reports on immunizations 
submitted to the Directorate of Surveillance of Com-
municable Diseases at RHI-Dobrich for the period 
2005-2015. For the analysis of the data we used an ep-
idemiological method, documentary method, statisti-
cal method and comparative analysis

Results: The country population is vaccinated with 
a combination of trivalent attenuated live vaccine for 
measles, mumps, rubella following a 13-month im-
munization regimen and 12 years of reimmunization, 
subcutaneously or intramuscularly in the deltoid area 
of   the arm.

For the period 2005-2015 and after 12 years with-
out measles cases in 2009, in the region of Dobrich, 
614 patients (304.72%ооо) and 163 cases (80.89% ооо) for 
2010 were registered, with the morbidity for 2009 sig-
nificantly exceeding the country average. For the same 
period, measles morbidity in Bulgaria was in the range 
of 0.01% to 292.92%ooo. Since June 2009 until May 
2010 (last case) in the Dobrich region, there were 777 
cases of measles-infected with a morbidity of 383.15% 
from 6 days old to 42 years of age. 

Conclusions: Immunoprophylaxis as a state poli-
cy in the Dobrich region contributes to limiting mea-
sles diseases for the period 2005-2015, confirming the 
opinion on the accumulation of a susceptible popula-
tion in time, 2009-2011, and the occurrence of an epi-
demic. The most affected are children under one year 
of age, those in early childhood and school age. There is 
a need to maintain high vaccine coverage, both at na-
tional and regional level, and to increase the immuni-
ty of all communities to achieve measles elimination.

Measles is a disease that will continue to excite sci-
entific thought in the future. Control of epidemics is 
difficult. Applying an appropriate strategy would help 
combat measles to realize the ultimate goal of elimi-
nating and eradicating the disease.

Keywords: measles, vaccine coverage, epidemic, specific 
immune prophylaxis
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ВЪВЕДЕНИЕ

На съвpеменния етап здравната практика 
разполага с моновалентни и комбинирани живи 
вирусни вaксини, които имат потенциала да по-
стигнат високо ефективен контрол и елиминира-
не на морбили Рисковите фактори за натрупва-
нето на възприемчиви лица са сложни и разноо-
бразни и варират от личните познания за вакси-
ната до достъп до здравни грижи. В началото на 
XXI век заболяването морбили отново придоби 
епидемично pазпрoстранение както на Европей-
ския континент, така и в България

ЦЕЛ И ЗАДАЧИ

1. Да проучим видове ваксини против морбили  
и начин на приложение.

2. Да проучим обхвата на специфичната иму-
нопрофилактика с морбилна ваксина в Доб-
ричка област за 2005-2015 година, сравнена с 
тази за сраната .

3. Да проучим епидемията от морбили 2009-
2011 и имунния статус на заболелите.

МАТЕРИАЛИ

За проучване заболяемостта от морбили в 
страната и област Добрич са използвани данни 
от Националната система за надзор на заразните 
болести, годишни отчети на МЗ, данни от Дирек-
ция «Надзор на заразните болести» при РЗИ-До-
брич за периода 2005-2015г.

Данните за оценката на ваксиналното покри-
тие срещу морбили на подлежащия контингент 
са от годишни доклади на МЗ, данни от годиш-
ни сведения за извършени имунизации, подаде-
ни към Дирекция «Надзор на заразните болести» 
при РЗИ-Добрич за периода 2005-2015г..

МЕТОДИ

Епидемиологичен метод - проучване на за-
боляемостта в Р България и област Добрич . До-
кументален метод - проучване и анализиране на 
данните за имунизационен обхват срещу морби-
ли. Статистически метод, включващ сравните-
лен анализ.

РЕЗУЛТАТИ

1. Да проучим видове ваксини против морбили  
и начин на приложение в страната 
Специфична имунопрофилактика с  морбил-

на ваксина започва с първото изолиране на при-
чинителя й през 1954г. от Enders и Peebles, кoи-
то изолират вируса на тъканни култури от чо-

вешки и маймунски бъбрек. Katz, Milanovic и 
Enders чрез допълнително пасиране получават 
известния ваксинален щам Edmonston  и пър-
вата жива атенюирана морбилна ваксина е ли-
цензирана през 1963г. По-късно се създават мно-
го други ваксинални щамове, които произли-
зат от този щам (Schwartz, Edmonston-Zagreb, 
AIK-C, Moraten), по-отслабено поколение вакси-
ни и имат минимални генетични разлики. Освен 
това, трите живи атенюирани щамове CAM-70, 
Leningrad-16 и Shanghai-191 не са производни на 
Edmonston и се отличават с по-голяма хетероген-
ност. Няма клинично значима разлика по отно-
шение на ефективността и страничните реакции 
при различните ваксинални щамове. Протектив-
ният ефект е еднакво добър срещу 23-те геноти-
па на морбилния вирус. За производството се из-
ползват пилешки ембрионални клетки. Ваксина-
та се предлага в лиофилизиран вид, чувствител-
на е на светлина и топлина [3,4,7]. 

През 1963г. в САЩ и някои провинции на Ка-
нада едновременно с живата е лицензирана и 
започва да се използва и убита ваксина, 1968г. 
- жива атенюирана ваксина, щам Edmonston-
Enders,1971г. - лицензирана комбинирана вак-
сина MMR ММRV (морбили, рубеола, паротит), 
2005г. - лицензирана ММRV (морбили, рубео-
ла, паротит, варицела). Нежеланите реакции при 
морбилната ваксина са леки и бързопреходни. 
Възможни са алергични реакции към ваксинал-
ните компоненти, вкл. неомицин и стабилизато-
рите (желатин или сорбитол). Морбилната вак-
сина не съдържа яйчен протеин и затова може да 
се прилага на деца с алергия към яйца [1].

Настоящата ваксина срещу морбилния вирус 
е безопасна и високоефективна при осигуряване 
на защита срещу морбили. Морбилната ваксина 
индуцира хуморален и клетъчен имунен отго-
вор, сравними с този от естествената инфекция, 
макар че нивата на антителата са по-ниски. По-
ниско средно ниво на майчини антитела се уста-
новява при новородени от имунизирани майки 
в сравнение с нивото на естествено инфектира-
ните майки [1,4]. Това сочат и резултатите от из-
следване в Белгия, както и че на 6-месечна въз-
раст повече от 99% от кърмачетата от ваксини-
рани жени и 95% от кърмачетата от естествено 
имунни жени са изгубили майчините антитела 
[3]. Това е аргумент за навременността на пър-
вата доза ваксина срещу морбили. Ваксинация-
та под 6 месечна възраст обикновено не води до 
сероконверсия поради незрелия имунитет и на-
личието на протективни майчини антитела. При 
имунизация на 11-12 месечна възраст серокон-
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версия се развива в 99% (93–99%) от имунизира-
ните. Ефективността на сегашната ваксина сре-
щу морбили (MMR) се оценява между 90-95% 
[6,7]. При проучванията на ваксината срещу мор-
били, приложена през 80-те години са намерени 
нива на сероконверсия от 98,3 до 100% [2]. Около 
2-5% от имунизираните не отговарят на първа-
та ваксинална доза, но всички развиват имуни-
тет след втора доза. Редица изследвания устано-
вяват продължителен имунитет след ваксинаци-
ята [1,4,7]. 

Схеми на имунизация
Понастоящем СЗО препоръчва първата доза 

ваксина, съдържаща морбили (MCV) да се при-
ложи веднага след като майчините антитела за-
губят протективната си роля. Възрастта варира 
от 6 до 15 месеца и е баланс между оптимално-
то време за сероконверсия и вероятността за за-
боляване преди тази възраст. В страни с ниско 
ниво на трансмисия (пред елиминация) и малък 
риск за кърмачетата ваксината се препоръчва на 
12 месеца, когато и сероконверсията е по-висока. 
При избухване на епидемия първата доза може 
да се приложи на 6 месеца за предпазване на но-

вородените под една година, с последваща доза 
на 9-12 месеца [1,4].

Втората доза също е насочена към деца, които 
не са постигнали адекватен имунен отговор след 
единична доза MCV [1,4]. Прилагането на втора-
та доза варира значително във времето и може да 
е част от имунизационната програма или да се 
прилага периодично чрез допълнителни масови 
имунизационни кампании (SIAs)

В страни с добре функциониращи имуниза-
ционни програми ваксиналната схема е 2 дози, а 
тези със слаба инфраструктура използват SIAs за 
въвеждане на 2-та доза, за постигане на висока 
степен на ваксинация и за имунизиране на деца, 
които може да са я пропуснали по време рутин-
ната имунизация или предишни SIA дейности 
[1,4].

След една доза MCV на девет месеца 85% от 
децата развиват защитен имунитет срещу мор-
били. Когато първата доза е дадена на 12 месеца 
90-95% от децата са защитени от морбили. Пре-
поръчва се стратегия за ваксиниране с две дози, 
за да се постигне 95% покритие в общността и да 
се осигури достатъчен имунитет, за да прекъс-
не предаването на този силно заразен патоген 
[4,7]. Протекцията е еднаква, независимо дали 
морбилната ваксина се прилага като моно- или 
в комбинирани препарати (ММR, ММRV) [1,4]. 
В нашата страна схемата е на 13 месца имуниза-
ция  и реимунизация на 12 години с комбинира-
на атенюирана жива ваксина морбили, пароти-
т,рубеола, субкутанно или мускулно.

По втора задача
2. Да проучим обхвата на специфична иму-

нопрофилактика с морбилна ваксина в Доб-
ричка област за 2005-2015 година, сравнена с 
тази за сраната.
На таблица 1  е представен имунизационни-

ят обхват на подлежащият контингент на вакси-
на морбили, паротит, рубеола в област Добрич  и 
за страната за периода 2005-2015г.

Анализът на данните показва висок обхват в 
областта през 2005г. с първа и втора доза MMR, 
съответно 96% и 95%, над средните годишни 
стойности за страната, които са 94,5% и 93,9%. 
През 2006г. обхватът с втора доза се повишава до 
96%. В следващите години се наблюдава тенден-
ция за намаляване относителният дял на имуни-
зираните и през 2008г. той е 93,8%  при 95,9% за 
страната на 13 месеца и 94,3% на 12 години за об-
ластта и страната. Следва висок обхват с първа 
доза MMR 95,6% през 2009-2010г. и 96,5% с вто-
ра доза за 2009г. Делът на неимунизираните по 
трайни противопоказания достига до 11%. За 
същия период националите данни сочат добър 
имунизационен обхват в страната от 96,1-96,5% 
за първа доза и задоволителен при втора доза 
92,8-95,7%. 

Имунизационен обхват 
по години % 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

България І доза (13 мес.) 94.2 95.7 96 95.9 96.1 96.5 94.5 93.7 95.1 93.2 91.5
обл. Добрич І доза  
(13 мес.) 96 93 94.7 93.8 95.6 95.5 94.4 93.7 94 82.7 82.7

България ІІ доза (12 год.) 92.4 93.3 94 94.3 92.8 95.7 93.9 94 93.5 88.6 86.9

обл. Добрич (12 год.) 95 96 94 94.4 96.6 90.4 84.7 87.5 87.9 71.5 75.2

Табл. 1. Имунизационен обхват с ваксина морбили, паротит, рубеола в РБългария и област Добрич, 
2005-2015г.
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Независимо от зaдоволитeлния имунизацио-
нен oбхват на областно и национално ниво през 
периода 2005-2010г. и извънреднитe имуниза-
ционните кампании, проведени в периода 2009-
2010г. имунизационното покритие продължава 
да бъде недостатъчно за изграждане на колекти-
вен имунитет. Доказателство за което са данните 
за имунизационния статус на заболелите от мор-
били през 2011г. От 157 души при 65% няма дан-
ни за имунизации, а 24,2% са неимунизирани, 
9,5% са с една доза MMR, 1,3% с две.

Наблюдава се неблагоприятна тенденция за 
намаляване на ваксиналното покритие в облас-
тта през периода 2011-2015г., като стойностите 
достигат за първа доза MMR от 94,4% до 82,6% и 
за втора доза MMR от 84,6% до 75%. Тази тенден-
ция на незадоволително ниво на имунизацио-
нен обхват с първа и втора доза MMR показват и 
стойностите на страната от 94,5% до 91,5% и съ-
ответно от 93,9% до 86,9%. Тези резултати показ-
ват, че в края на разглеждания период в облас-
тта и в страната съществува реален риск от епи-
демично разпространение на морбили, особено 
сред специфични групи от населението - роми, 
мигранти, което затруднява достигането на цел-
та за елиминация на заболяването.  

Причината за ниският обхват в област Доб-
рич на 12 годишна възраст след 2010г. може да 
се обясни с това, че част от ОПЛ обхващат 12 го-
дишните с редовна доза ваксина, въпреки напра-
вен извънреден прием в рамките на  кампанията 
през 2009-2010г., но на друга част от децата ОПЛ 
не поставят редовната втора дoза ваксинa, пора-
ди налични два приемa и прилагат становището 
за придобития имунитет при наличието на две 
дози ваксина. През периодът се отчита и нери-
тмично снабдяване с ваксини.В изпълнение на 
писмо на МЗ от 2014г. относно приоритетно про-
веждане на основните имунизации при подле-
жащите деца до 13-месечна възраст пред реиму-
низациите може да е причина за ниския обхват 
от 71,53% на 12 годишните през 2014г. в областта.
3. Да проучим епидемията от морбили - 2009-

2011 и имунния статус на заболелите
За периода 2005-2015г.и след 12 години без 

случаи на морбили през 2009г. в област Добрич 
са регистрирани 614 заболели (304,72%ооо) и 163 
случая (80,89%ооо) за 2010г., като заболяемостта за 
2009г. значително надвишава средната за страна-
та. За същия период заболяемостта от морбили в 
България е в границите от 0,01%ооо  до 292,92%ооо. 

От месец юни 2009г. до месец май 2010г. (по-
следен случай) в област Добрич са регистрира-
ни 777 случая на заболели от морбили, заболяе-

мост 383,15%ооо на възраст от 6 дни до 42 годи-
ни. Първият съобщен случай е на 14 годишно 
дете от малцинствен произход, хоспитализирано 
със съмнение за морбили, с оплаквания от 5 дни. 
Диагнозата е лабораторно потвърдена. В хода на 
епидемиологичното проучване в огнищата се ус-
танови, че мъж на 21год., пролежал в МБАЛ-До-
брич две седмици по-рано с диагноза алергия и 
ринофарингит, е контактувал с първия заболял. 
Взета кръв за изследване и е лабораторно по-
твърден. От самото начало откриването на пър-
вите случаи е забавено. 

От общия брой случаи 44% в областта и 16% в 
страната са лабораторно потвърдени чрез серо-
логично изследване за наличие на специфични 
IgM антитела срещу морбили, 50% от случаите в 
областта и 34% от случаите в страната са епиде-
миологично свързани с лабораторно потвърден 
случай, останалите 6% в областта и 50% случаи в 
страната са класифицирани като вероятни. 

В областтa и в страната преобладават забoле-
лите мъже (54% в област Добрич, 51% в страната). 

Най-сериозно засегнатите са децата в ранна 
детска възраст, новородените, следвани от деца-
та в училищна възраст. Зaсегнати са и по-големи 
възрасти.

Фиг. 1. Заболяемост от морбили в РБългария и об-
ласт Добрич за периода 2005-2015г. (на 100 000 

популация) 

Фиг. 2. Относителен дял на заболелите от мор-
били по възрасти в РБългария и област Добрич, 

2009-2011
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От много автори е потвърждавано, че случа-
ите на заболявания при възрастни в периода на 
масова ваксинация пoказва, че морбили загубва 
характеpа на „детска” инфекция и всеки, който е 
останал нeваксиниpaн и неболедувал може да за-
более, независимо от възрастта си. По-нисък от-
носителен дял на случаите с налични данни за 
ваксинален статус в област Добрич 38% от всич-
ки съобщени в сравнение с 52% в страната (Фиг. 
3, 4). 

С най-голям дял са заболелите с неизвестен 
статус, тези без имунизации и непълно имуни-
зирани.Поради ниската възраст на заболелите и 
риска от развитие на усложнения при тях, как-
то и по епидемиологични съображения, голям 
процент от заболелите (57,7% в областта и 86% в 
страната) са хоспитализирани. Сред тези хоспи-
тализирани 88% са на възраст <19 години. За ус-
ложнения (пневмония, диариен синдром, остър 
енцефалит и др.) съобщават  26,1% от случаите в 
областта и 38% от страната.

За разглеждания период на епидемията в 
област Добрич са регистрирани 2 епидемич-
ни взрива, възникнали във връзка с медицин-
скoто обслужване. Засегнати са само пациен-
ти. С по-голям относителният дял нозокомиал-
ни случаи на морбили 3,3% (26 случая от всички 
заболели) през този период се регистрират в об-
ласт Добрич в сравнение със страната 1,4% (339 

случая  от всички заболели, съобщени от 23 об-
ласти, засегнати са както пациенти, така и здрав-
ни работници). 

С цел прекъсване на разпространението на 
епидемията от морбили през месец май 2009г. 
МЗ организира извънредна имунизация с една 
допълнителна доза триваксина срещу морби-
ли, паротит, рубеола в районите на Североизточ-
на България, както на контактните лица, така и 
на ромско население от 13 месеца до 30 годиш-
на възраст от засегнатите области - Разград, Шу-
мен, Силистра, Добрич и Варна. Пpез февруари 
2010г. е разпоредена извънредна имунизационна 
кампания на територията на цялата страна, на 
всички лица на възраст от 13 месеца до 20 годиш-
на възраст, които не са получили 2 дози MMR, с 
приоритетно обхвaщане на ромското население 
в обособени квартали и населени места. В pам-
ките на кампаниите в област Добрич са имуни-
зирани 28 156 лица - 47,8% среден обхвaт за об-
ластта. От месец април 2009г. до месец октомври 
2010г. са приложени общо 191 670 извънредни 
дози триваксина в страната. Отчитайки реaлни-
те затруднения, кoито изпитват ОПЛ при имуни-
зациите сред ромското население, МЗ предложи 
и въведе обвързване на изплащането на социал-
ни помощи с имунизационния статус на децата.

ОБСЪЖДАНЕ 

Рисковите фактори за натрупването на въз-
приемчиви лица са сложни и разнообразни и ва-
рират от личните познания за ваксината до дос-
тъп до здравни грижиРодителското възприема-
не на болестите, които могат да бъдат предотвра-
тени чрез ваксини и безопасността на ваксините 
също може да повлияе на решението им да вак-
синират децата си. Огнища често се появяват в 
малцинствените етнически групи и имигранти-
те. Редица фактори могат да представляват ба-
риери за членовете на тези групи да се имуни-
зират - културни, езикови, етнически, социал-
но-икономически. Хората, които споделят та-
кива рискови фактори, са идентифицирани като 
част от уязвимите популации с ниско покритие 
за ваксиниране

Епидемията обхваща преимуществено деца и 
младежи от ромски произход, населяващи ком-
пактни квартали в населени места с много тесни 
контакти помежду си и живеещи при лоши са-
нитарно-хигиенни условия. Разпространява се 
интензивно и характерната за болестта подвеж-
даща клинична картина (продължителен катара-
лен период, предшестващ типичния обрив), за-
едно със сниженото ниво на диагностична го-

Фиг. 3. Имунизационен статус на лицата, заболе-
ли от морбили в РБългария, 2009-2011г.  

Фиг. 4. Имунизационен статус на лицата, заболе-
ли от морбили в област Добрич, 2009-2011г.



Административно-наказателният подход в здравния контрол  на обекти, имащи значение за здравето ...

116

Адрес за кореспонденция:
Даниел Монов

dmmonov@abv.bg

товност в условиятa на елиминация, допринасят 
за зaкъснение при откриване на случаите от са-
мото начало и последващия отговоp. Разпореде-
ните имунизационни кампании не обхващат 28-
те района в страната едновременно. Много от по-
лучилите извънредна дoза ваксина са били вече 
инфектирани. Не е свалена възрастовата грани-
ца на първата доза ваксина на 6 месеца, както 
препоръчва СЗО. Постекспозиционната профи-
лактика с човешки имуноглобулин не е рутинна 
практика.

ИЗВОДИ 

1. Имунопрофилактиката като държавна поли-
тика в условията на Добрички окръг доприна-
ся за ограничаване на заболяванията от мор-
били за периода 2005-2015 година, чрез адек-
ватни здравни грижи за обхващане на подле-
жащите контингенти, като потвърждава ста-
новището за натрупването на възприемчи-
во население във времето, 2009-2011 година и 
възникване на епидемия.

2. Епидемията от морбили в Добричка област  
започва юни 2008 година – до 2011 година със 
заболели общо 777 души. Най-засегнати са де-
цата под 1 година, тези в ранна детска и учи-
лищна възраст. 

3. Потвърждава се необходимостта от поддър-
жане на високо ваксинално покритие, както 
на национално, така и на регионално ниво и 
повишаване на имунитета във всички общ-
ности на населението за постигане на елими-
ниране на морбили. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Морбили е заболяване, което и в бъдеще ще 
вълнува научната мисъл. Контролът върху епи-
демиите е труден. Морбили е силно заразна, бър-
зо разпространяваща се инфекция, която мно-
гократно е демонстрирала своята способност да 
избухне, дори при наличие на висока степен на 
имунитет на населението. Прилагането на подхо-
дяща стратегия би подпомогнало борбата с мор-
били за реализиране на крайната цел елимини-
ране и ликвидиране на заболяването.
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