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РЕЗЮМЕ

Едни от най-честите паразитози сред хора-
та са чревните инвазии с контактно-битов път 
на предаване – ентеробиоза, хименолепидоза, ги-
ардиаза, бластоцистоза. Въпреки че за тях е ха-
рактерна по-голяма честота в детската въз-
раст, и при възрастното население сред някои 
професии съществува повишен риск за заразява-
не от и на възприемчивите. В нашата страна 
активният контрол за опаразитеност с чревни 
паразити е регламентиран в тези рискови отра-
сли посредством Наредба №15, ДВ бр. 57/2006 г. 

Материал и методи: В настоящото проучва-
не са обхванати 23 139 възрастни лица, изследва-
ни за чревни паразити по профилактични пока-
зания за 10-годишен период. Екстензинвазията 
и професионалният риск са оценени в пет отра-
съла – работещи в системата на водоснабдява-
нето; персонал в детските заведения и социал-
ни институции; в производство на хранителни 
продукти; отделно свързаните с тяхната тър-
говия и транспорт; както и професиите, анга-
жирани с туристическата дейност. 

Резултати: Общата опаразитеност при въз-
растните лица, изследвани по профилактич-
ни показания, е 0,98%, като с най-висока сте-
пен е опаразитяването с чревните протозои G. 
duodenalis – 0,39%, и B. hominis – 3,77%, а от чрев-
ните хелминтози най-честа е ентеробиозата – 
0,33%, следвана от хименолепидозата – 0,004%. 
Общият анализ на професионалния риск пока-
за, че във Варненска област съществува двойно 

ABSTRACT

Some of the most common parasitoses among hu-
mans are the intestinal infections with person-to-per-
son transmission – enterobiasis, hymenolepiasis, giar-
diasis, blastocystosis. In general, those infections are 
more frequent in childhood, but among adults there is 
an increased risk especially in some professions. In our 
country the active control of the parasitic infections in 
several occupational sectors is regulated by the Ordi-
nance No15, SG 55/2006. 

Materials and Methods: The study includes 23 
139 adults tested for intestinal parasites on prophy-
lactic grounds for a 10-year period. The prevalence 
and the occupational risks are assessed in five groups 
- working in the water supply systems; staff in kinder-
gartens and social institutions; engaged in food pro-
duce; separately - food trade and transport; profes-
sions related to tourism. 

Results: The total prevalence of intestinal parasit-
oses in the adult population is 0.98%, with the highest 
infestation with the intestinal protozoans G. duodena-
lis - 0.39% and B. hominis - 3.77%. From the intesti-
nal helminthiases the most common is the enterobia-
sis - 0.33%, followed by the hymenolepiasis - 0.004%. 
The analysis of the occupational risk showed that the 
chance of invasion with intestinal parasites for the 
staff of kindergartens and social institutions of Var-
na district is twice as high as that in the general adult 
population (OR = 1.95). Nearly three times higher is 
the chance of infestation among those involved in food 
production (OR = 2.89), which identifies them as the 
sector with the upmost risk. For those professions en-
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контрол също така и при професиите, където съ-
ществува повишен риск за предаване на чревни 
патогени към възприемчивото население – анга-
жираните с производството, транспорта и търго-
вията на храни и хранителни продукти и работе-
щите във водоснабдителните съоръжения

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Настоящото изследване обхваща част от да-
нните на широко епидемиологично проучване 
върху разпространението на чревните парази-
този във Варненска област за 10-годишен пери-
од (2007-2016 г.). Обхванати са 23 139 възрастни 
лица (>18 г.), изследвани амбулаторно по повод 
първоначалните или периодични профилактич-
ни прегледи, регламентирани от Наредба №15. 
Осъществени са общо 69 417 морфологични из-
следвания за чревни паразити по стандартизира-
ните за страната методи – перианална проба със 
скоч лента за яйца на E. vermicularis, фекална на-
мазка, оцветена с Луголов разтвор за протозойни 
цисти и хелминтоовоскопия след седиментация. 

На базата на получените резултати опреде-
лихме екстензинвазията (ЕИ) и риска за опара-
зитяване при всяка от контактните паразитози 
и отделно сред мъжете и жените, поради тради-
ционно съществуващите професионални разли-
чия в структурата по пол. Анализа проведохме 
в следните пет отраслови групи: ангажирани в 

ВЪВЕДЕНИЕ

Чревните паразитози с контактно-битов път 
на предаване (ентеробиоза, хименолепидоза, ги-
ардиаза, бластоцистоза и др.) са едни от най-чес-
тите инвазии сред хората, като определящи фак-
тори за тяхното разпространение са хигиенни-
те навици, социално-икономическото развитие 
и здравната култура на обществото (2,13,17–19). 
Заболяванията са по-чести при децата, с пик на 
екстензитета в предучилищната и ранната учи-
лищна възраст, при подрастващите заболяе-
мостта спада, след което се формира едно фо-
ново равнище, характерно за възрастното насе-
ление (13,16,17). Повишен риск от заразяване с 
чревни паразитози се наблюдава при лицата с оп-
ределени професии, където е характерна по-чес-
та експозиция на рискови фактори. Смята се, че 
при заболяванията с доминиращ контактно-би-
тов път на предаване, повишен професионален 
риск съществува при персонала в детските заве-
дения, институциите за продължително и изо-
лирано отглеждане на деца, възрастни, пациенти 
с ментални увреждания и др. (4–6,11,23). В наша-
та страна от края на 2006 г. този професионален 
сектор подлежи на активен мониторинг чрез пе-
риодични изследвания за чревни паразити – при 
постъпване на работа и след това веднъж годиш-
но, регламентирано чрез Наредба №15, ДВ, бр. 
57/2006 г. (3). Този нормативен акт осъществява 

gaged in food trade and tourism, we have not found 
a professional risk higher than the one for the general 
population (OR ~ 1). 

Conclusion: Because the large part of the adult 
population of Varna District is engaged annually or 
seasonally in these sectors, the observed positive re-
sults - low relative share of the infected and levelling of 
the occupational risk with the populational - demon-
strate the preventive effect and confirms the necessity 
of strictly applying the regulations of Ordinance No15, 
SG No. 55/2006.

Keywords: intestinal parasitosis, enterobiasis, giardia-
sis, blastocytosis, occupational risk

по-висок шанс за опаразитяване при лицата, ра-
ботещи в детските заведения и социалните до-
мове (OR=1,95). Почти три пъти по-висок е шан-
сът за опаразитяване сред ангажираните с про-
изводството на хранителни продукти (OR=2,89), 
което ги определя като най-рисков отрасъл. При 
лицата от региона, упражняващи професии, 
свързани с търговията на хранителни продукти 
и туризма, не установихме професионален риск, 
по-висок от общопопулационния (ОR~1). 

Заключение: Тъй като голяма част от на-
селението на Варненска област е ангажирана 
ежегодно или сезонно в споменатите сектори, 
наблюдаваните благоприятни резултати – ни-
сък относителния дял на опаразитените и при-
ближаване на професионалния риск до нивата на 
общопопулационния, демонстрират превантив-
ния ефект и потвърждават необходимостта от 
стриктното прилагане на Наредба №15, ДВ, бр. 
57/2006 г.

Ключови думи: чревни паразитози, ентеробиоза, 
гиардиаза, бластоцистоза, професионален риск 
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системата на водоснабдяването; работещи в дет-
ски заведения, в т.ч. медицински персонал от до-
мове, хосписи и др. социални институции в об-
ластта (ДСЗ); ангажираните с производството на 
хранителни продукти (ХП) и отделно от тях осъ-
ществяващите тяхната търговия и транспорт; 
работещите в характерния за региона туристиче-
ска сектор. Анализа на риска осъществихме по-
средством отношения на шансовете (odds ratio – 
OR) спрямо средния екстензитет по пол на всич-
ки обхванати по професионален критерий въз-
растни. Корелациите са представени в интервал 
на доверителност при ниво на значимост от I тип 
p≤0,05. Статистическият анализ на данните е из-
вършен чрез специализиран програмен език и 
софтуер – R system for statistical computation and 
graphics v.3.2; R Cоre Team 2014, разширен с пакет 
за епидемиологични данни (14,22).

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Проведеното изследване даде възможност за 
първи път в страната и региона да се установи 
отрасловата структура и разпределението по пол 
на възрастното население, ангажирано в про-
фесиите, подлежащи на контрол според Наред-
ба №15 (Фиг. 1). Прави впечатление, че съотноше-
нието по пол мъже:жени е 1:3 или, с изключение 
на работещите във водоподаването, в повечето 
от контролираните отрасли превалира относи-

телният дял на жените. Този резултат показва, 
че много по-голяма част от чревните паразитози, 
протичащи неспецифично и олоигосимптомно в 
зряла възраст, ще бъдат извадени наяве сред же-
ните, докато при мъжете опаразитените по-чес-
то ще останат скрити заразоносители, тъй като 
работят извън отраслите, подлежащи на профи-
лактика и контрол.

Резултатите от проведените морфологични 
изследвания и относителният дял на най-чести-
те контактни паразитози по професионални от-
расли и пол са обобщени в Табл. 1.

Най-честата хелминтна инвазия сред обхва-
натите възрастни от региона е ентеробиозата с 
екстензитет от 0,33% (0,24-0,38) (n=77). Заболя-
ването е с най-голям относителен дял сред ра-
ботещите в организираните детски и социал-
ни заведения на областта – 1,05% при мъжете 

Отрасъл Пол

Ентеробиоза Гиардиаза Бластоцистоза Общо

брой
Екстен-

зитет 
(%)

брой
Екстен- 

зитет 
(%)

брой
Екстен- 

зитет 
(%)

брой
Екстен- 

зитет 
(%)

Водоснабдяване
мъже - - - - 3 0,88 3 0,88

жени - - - - 0 0,00 0 0,00

Персонал 
в детски и 
социални 
заведения

мъже 4 1,05 8 2,09 2 0,52 14 3,66

жени 46 0,77 26 0,44 21 0,35 93 1,56

Производство 
на хранителни 
продукти

мъже 3 0,57 13 2,49 3 0,57 19 3,64

жени 5 0,47 10 0,93 6 0,56 21 1,96

Търговия
на хранителни 
продукти

мъже 2 0,18 12 1,07 3 0,27 17 1,51

жени 7 0,13 9 0,16 9 0,16 25 0,46

Туризъм
мъже 3 0,13 8 0,36 5 0,22 16 0,72

жени 7 0,12 5 0,08 7 0,12 19 0,32

Общо 77 0,33 91 0,39 59 0,25 227 0,98

Табл. 1. Брой случаи и екстензитет на най-честите контактни паразитози и разпределение по 
професионални отрасли

Фиг. 1. Отраслова структура и разпределение по 
пол на изследваните за чревни паразитози въз-

растни лица от Варненска област за периода 2007-
2016 г.
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и 0,77% при жените (Фиг. 2). Чрез анализ на ри-
ска установихме, че в този сектор съществу-
ва около 2,5 пъти по-голям шанс за заразяване 
с E.vermicularis спрямо общия шанс за възраст-
ните – ОR=2,46 (1,68-3,28) p<0,0001. По-висок от 
средния е и шансът за опаразитяване на работе-
щите в отраслите за производство на хранителни 
продукти (ОR=1,46 (0,64-2,05) p<0,002) (Фиг. 2). 
Сред лицата, работещи в сферата на търговията 
и туризма, открихме близки помежду си и малко 
по-ниски от общопопулационните нива на енте-
робиозата (Фиг. 2), т.е. в тези два професионални 
сектора не съществува завишен професионален 
риск за опаразитяване.

Най-рядка от контактните паразитози сред 
възрастните лица от региона е хименолепидоза-
та. Открита бе само при един възрастен (0,004%), 
работещ в детска социална институция, която 
представлява дългогодишно микроогнище на 
заболяването във Варненска област. Резултатът е 
в синхрон с намаляващата честота на хименоле-
пидозата в Европейските страни. Както при тях, 
така и у нас, местното разпространение остава 
приоритетно в детската възраст, предимно сред 
институционализирани лица, а риск за възраст-

ните, освен битовия контакт с опаразитените, 
представлява професионалната ангажираност в 
тези сектори (19,21). 

Гиардиазата е най-честата от всички чревни 
паразитози сред изследваните лица, с 91 опара-
зитени и среден екстензитет от 0,39% (0,21-0,47). 
Най-голям относителен дял отчитаме, както при 
мъжете, така и при жените, работещи в произ-
водството на хранителни продукти (Фиг. 3). Този 
резултат се дължи на две открити, проучени и 
ликвидирани епидемични огнища сред работ-
ници от две предприятия за зеленчукопроизвод-
ство от селските региони на областта. Сред рабо-
тещите в организираните детски и социални за-

ведения на областта относителният дял и шан-
сът за опаразитяване при двата пола също са с 
над средните нива. За разлика от ентеробиоза-
та рискът тук не е толкова висок (ОR = 1,46 (0,90-
2,06) p<0,0001), но все пак е близо 1,5 пъти по-го-
лям от този на общата популация. С малки раз-
личия в резултатите по пол, можем да определим 
шансовете за опаразитяване с G. duodenalis в от-
раслите на търговията с хранителни продукти 
и туризма, като близки до общопопулационни-
те нива. 

Фиг. 2. Структура на екстензинвазията и шансовете за опаразитяване по професионални отрасли при 
ентеробиозата

Фиг. 3. Структура на екстензинвазията и шансовете за опаразитяване по професионални отрасли при 
гиардиазата 
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Сред изследваните лица в региона най-висо-
ко е общото опаразитяване с B. hominis – 3,77% 
(2,19-4,56). Тъй като при голяма част от опара-
зитените възрастни заболяването протича без-
симптомно, на базата на приложената система 
от лабораторни и клинични критерии (1,9) лица-
та, при които бе поставена диагнозата клинич-
но значима бластоцистоза бяха сведени до 59 със 
среден екстензитет от 0,25% (0,09-0,35%). Това е 
единственото заболяване, при което открихме 
опаразитени сред ангажираните в системата на 
водоснабдяването в региона (Фиг. 4), което се 
дължи на разкритото и санирано микроогнище 
на бластоцистоза сред работници от една от во-
доподаващите станции на областта. Отчитаме, 
че наблюдаваният висок относителен дял (0,88%) 
и риск за опаразитяване са функция по-скоро 
на изключително малкия брой лица в този отра-
съл и практически не отразяват реално завишен 
професионален риск. 

Екстензинвазията на заболелите с бласто-
цистоза сред работещите в организираните дет-
ски и социални заведения на областта също е 
по-висока от средните стойности на показате-
ля за двата пола, като отчетохме лек превес при 
жените (Фиг. 4). Рискът за опаразитяване е близо 
1,3 пъти по-висок от базовото ниво. И при това 
заболяване над средните стойности са и отно-
сителните дялове сред работещите в сферата на 
производството на хранителни продукти, с поч-
ти двукратно повишен професионален риск (ОR 
= 1,85 (0,94-2,06) p<0,0001). В сферата на търго-
вията с хранителни продукти и туризма отно-
сителните дялове са малко под нивото на сред-
ните, а рискът за заболяване, подобно на остана-
лите контактни паразитози, е близък до общия в 
активната възраст.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Поради безсимптомното или олигосимптом-
но протичане и приемането на контактите пара-
зитози за „детски“ заболявания, изследванията 
при възрастното население по клинични показа-
ния са доста редки. Поради тази причина голя-
ма част от инвазираните с чревни паразити сред 
активното население остават скрити заразоно-
сители за неопределено дълъг период от време и 
профилактичните изследвания са единственият 
начин за разкриване на реалната опаразитеност 
сред възрастните (7,8). 

От проведеното проучване установихме, че 
средната опаразитеност с чревни паразитози с 
контактно-битов път на предаване при възраст-
ните лица, работещи в контролираните от На-
редба №15 професионални отрасли за Варненска 
област е 0,98% (Табл. 1). Разкрихме и особености-
те, и детайлната структура на екстензинвазията 

по нозологични единици и по пол. Изнесените от 
нас данни са първите както за региона, така и за 
цялата страната, които характеризират отрасло-
вото разпределение и професионалния риск сред 
възрастното население. Поради тази причина ре-
зултатите не могат да бъдат сравнени с друга об-
щонационална или регионална информация, но 
могат да бъдат използвани като модел за пред-
стоящи проучвания.

Интересен резултат от анализа на данните по-
каза, че по-малък относителен дял (24,6%) заемат 
откритите случаи по повод първоначални пре-
гледи, а над ¾ от положителните находки (75,9% 
при ентеробиозата, 78,4% при гиардиазата и 
74,4% при бластоцистозата) са в резултат на еже-
годно провежданите периодични прегледи. Това 
дава основание да потвърдим ефективността на 
паразитологичните изследвания при ежегодните 
прегледи, регламентирани от Наредба №15, и да 

Фиг. 4. Структура на екстензинвазията и шансовете за опаразитяване по професионални отрасли при 
бластоцистозата 
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препоръчаме да се запази настоящото статукво 
по отношение на тяхната периодичност. 

По отношение на отрасловата структура 
най-висок относителен дял и почти три пъти 
по-висок общ професионален риск открихме 
сред лицата, официално работещи в сектора на 
производство на хранителни продукти. Причи-
на за наблюдаваните резултати свързваме с по-
вишената експозиция при селскостопанската 
дейност – ежедневна работа с почва, като при от-
глеждането на плодовете и зеленчуците не вина-
ги се използват обеззаразени торове и пречис-
тена вода – фактори с доказано значение за пре-
даването на чревните паразитози (10,12,15,20). 
Това определя отрасъла като най-рисков и из-
исква както подобряване на мерките по отноше-
ние на контрола, така и провеждане на меропри-
ятия за превенция на заразяването – повишава-
не на здравната култура, работа с лични предпаз-
ни средства и др. 

При всички контактни паразитози отчита-
ме двойно по-голям шанс за опаразитяване сред 
персонала в организираните детски заведения 
и социалните институции на региона, като с 
най-голяма сила това важи за ентеробиозата, къ-
дето рискът е 2,5 пъти по-висок. Това потвържда-
ва известната в миналото (5,6) и непроменена до 
настоящия момент роля на детските заведения, 
като основни „горещи точки“ за разпростране-
ние на ентеробиозата, и оправдава провеждане-
то на системен скрининг както сред децата, така 
и сред персонала, работещ в тези институции. 

Общият анализ на риска установи, че сред ли-
цата, упражняващи професии, свързани с търго-
вията на хранителни продукти и туризма, в ре-
гиона не се открива повишена вероятност за за-
разяване с чревни паразитози (ОR~1). Според нас 
причина за наблюдаваните благоприятни ре-
зултати в тези сектори е именно превантивният 
ефект, който имат обсъжданите профилактич-
ни изследвания. Тъй като голяма част от населе-
нието на Варненска област е ангажирана ежегод-
но или сезонно с търговия на хранителни про-
дукти и туризма, „скритата“ опаразитеност е из-
вадена наяве, заразените и техните контактни са 
лекувани, а информираността относно рискове-
те и профилактиката при чревните паразитози се 
повишава. Така ефективно се намалява относи-
телният дял на заразените и се достига до едно 
минимално фоново опаразитяване сред възраст-
ното население. 

В обобщение, приблизително 1% от лицата 
в активна възраст във Варненска област са но-
сители на контактна чревна инвазия, в повече-

то случаи без наличие на изявени симптоми. Ре-
гламентираните от Наредба №15 профилактич-
ни изследвания са единственият съществуващ и, 
както доказахме, ефективен начин за разкриване 
на опаразитеността в тези професионални сек-
тори. Тъй като влизащите в проучването чрев-
ни паразитози са космополитни антропонози, 
т.е. епидемичният процес не е зависим от биоло-
гични (вектори) и/или климатични фактори, мо-
жем да изкажем научно обосновано предположе-
ние, че подобен относителен дял на заразеност се 
среща под формата на скрито заразоносителство 
при останалата част на неизследваните възраст-
ни както в нашия регион, така и във всички оста-
нали части на страната. 
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