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РЕЗЮМЕ
СПИН е заболяване, което се причинява от 

вируса на човешкия имунодефицит – ХИВ. В 
наши дни епидемията от ХИВ/СПИН е глоба-
лен, здравен, социален и икономически проблем 
и една от причините за висока смъртност. Има 
три основни начина за предаване на ХИВ: сексуа-
лен път, кръвен и вертикален. Водещ е половият 
път на предаване - 87% при различни форми на 
полово общуване без презерватив. И по-конкрет-
но: прибягването до услуги на проститутки и не-
използваното на презерватив. Пътуващите зад 
граница (мобилното население) като икономиче-
ски емигранти по повод на екскурзии, работа, ко-
мандировка, почивка са уязвима група за разпрос-
транение на ХИВ/СПИН. Анализирайки разпрос-
транението на ХИВ/СПИН в света и в страна-
та - 45% от новите случаи на ХИВ инфекции се 
срещат в афроамериканците, 35% от белите и 
17% при латиноамериканците (10), географското 
ни разположение, развитието на туризма, ста-
тута ни като пристанищен град и определяйки 
епидемиологичния риск за ХИВ сред моряци и пъ-
туващи, се налага необходимостта от изучава-
не на епидемиологията на ХИВ/СПИН в условия-
та на морски транспорт и превози.
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ABSTRACT
AIDS is a disease which is caused by the human 

immunodeficiency virus - HIV. Today HIV / AIDS 
is a global health, social and economic problem and 
a cause of high mortality. There are three main ways 
of HIV transmission: sexual transmission; blood and 
vertical. Lead is sexually transmitted - 87 percent in 
various forms of sexual intercourse without a condom. 
In particular, the use of services of prostitutes and non-
use of condom. Traveling abroad (mobile population) 
as economic migrants, on the occasion of trips, work, 
business trip, vacation is a vulnerable group for HIV 
/ AIDS. Analyzing the spread of HIV / AIDS in the 
world and the country - 45% of new HIV infections oc-
cur in African Americans, 35% of whites and 17% for 
Hispanics. (10) our geographical location, the develop-
ment of tourism, our status as a port city and describ-
ing the epidemiological risk for HIV among sailors and 
travelers have the need to study the epidemiology of 
HIV / AIDS in terms of shipping and transportation.

Keywords: AIDS, Sea epidemiology, epidemiological 
risk, shipping and transportation
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УВОД 
СПИН е крайната фаза на инфекциозния 

процес, причинен от HIV вируса. Представля-
ва комплекс от общи (конституционални) кли-
нични прояви, опортюнистични инфекции, не-
оплазми, увреждания на НС и различни органи. 
Източник са болният човек и вирусоносители-
те. Вирусът се намира във всички телесни течно-
сти в различна концентрация. За да предизвика 
заразяване, вирусът трябва да бъде в достатъч-
но висока концентрация. Предава се чрез обмен 
на телесни течности от инфектирани индивиди 
при кръвопреливане, интравенозно инжектира-
не на наркотици, провеждане на кръвни манипу-
лации, както и обрязване, татуиране, козметич-
ни процедури, хомосексуални и хетеросексуал-
ни контакти (6,2). За “потенциално инфекциозни 
телесни течности” се приемат: ликвор, синовиал-
на, плеврална, перитонеална, перикардиална и 
амниотична течност. ХИВ не се предава при би-
тови контакти като ръкостискане, прегръдка, це-
лувка, използване на общи прибори за хранене и 
пиене, обществени бани, тоалетни и басейни, из-
ползване на общи дрехи и спално бельо или спо-
деляне на лични вещи, храна или вода и от кръ-
восмучещи насекоми (2). Водещ е половият път 
на предаване - 87% при различни форми на по-
лово общуване без презерватив; прибягването до 
толкова опасните услуги на проститутки и неиз-
ползваното на презерватив най-вече при анален 
секс и при полово общуване с непознат или слабо 
познат партньор. Рискът от предаване на инфек-
цията от жена на мъж е 0.04%, от мъж на жена - 
0.08% при сексуален контакт без презерватив (6).

ЦЕЛ
Да се проучи и анализира в епидемиологичен 

план глобалната ситуация при синдрома на при-
добитата имунна недостатъчност (СПИН) и епи-
демиологичният риск за българските граждани 
в условията на интензивни международни пре-
вози и пътувания, вкл. морски транспорт.

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
Проучени са данни от програми, бюлетини 

от национални, областни и регионални изслед-
вания за ХИВ / СПИН и други полово предава-
ни болести. Използвани са методите на епидеми-
ологичното проучване и анализ.

РЕЗУЛТАТИ И ОБОБЩЕНИЕ
Тридесет и две години след откриването на 

вируса на човешкия имунодефицит (ХИВ) няма 
част от света, която да не е засегната от болестта. 
През 2014 г. хората, живеещи с ХИВ, са били 36,9 
милиона, 2 милиона са новозаразените и 1,2 ми-
лиона души са починали от СПИН-свързани за-
болявания. Разпространението на заболявания-
та приема пандемичен характер. През 2014 г. 2,6 
милиона деца са живеещи с ХИВ и само 32% са 
имали достъп до антиретровирусна терапия. 
Африка е дом на почти 90% от всички деца, жи-
веещи с ХИВ. Туберкулозата остава водеща при-
чина за смърт сред хората, живеещи с ХИВ, кое-
то представлява около една в три смъртни слу-
чая, свързани със СПИН (2). В големите столич-
ни и пристанищни градове на САЩ, Канада, Ав-
стралия и Западна Европа епидемиологични-
ят профил е предимно сред хомосексуалисти-
те и венозните наркомани в съотношение мъже 
към жени 10:1. Сравнително най-много болни 
има във Франция, ФРГ, Англия, Италия, Бел-
гия, Холандия, Швейцария, Дания, Испания и 
др. В страните на Субсахарна Африка, Централ-
на и Южна Америка и някои страни от Югоиз-
точна Азия основният механизъм на предава-
не на инфекцията е хетеросексуалният, при съ-
отношение мъже към жени почти 1:1 (8). Около 
6,6 милиона души са живеещи с ХИВ в Западна 
и Централна Африка, повече от половината са в 
Нигерия. Заразеността в някои райони на Афри-
ка (Уганда, Кения, ЮАР, Замбия) и Югоизточна 
Азия (Тайланд) достига до 30% от цялото насе-
ление и до 50% при мъжете на възраст 20-40 го-
дини. С добре развита секс индустрия и туризъм 
Тайланд е стартова площадка на ХИВ. За да огра-
ничи епидемията там, през 90-те години власти-
те задължават със закон използването на пре-
зервативи. По 5500 жертви на ден умират само в 
Африка (7). Сега има значителен брой болни и в 
Уганда, Централната африканска република, Ке-
ния, Замбия, Мозамбик и др. Епидемичният про-
цес в Източна Европа, Северна Африка и Близ-
кия Изток се развива по-бавно с превалиране 
на хетеросексуалния път. Съотношението мъже 
към жени е 2:1. Около 4,9 милиона души са жи-
веещи с ХИВ в Азия и региона Тихия океан. От 
източноевропейските страни най-засегнати от 
СПИН са Русия и Украйна. В Украйна епидемия-
та от СПИН се подхранва от ширещата се нарко-
мания и необезопасения секс. До момента  Суб-
сахарна Африка продължава да е най-засегнати-
ят регион в света (3). Ограничен е броят на бо-
лните в съседните ни Гърция и Турция. В много 
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случаи разпространението на ХИВ инфекцията 
се обяснява с контактите на местното население 
с американски служещи, моряци и пътуващи.

В България са развити въздушният, железо-
пътният, шосейният и водният транспорт.  Во-
дните гранични пунктове са речни по р. Дунав и 
морски по крайбрежието на Черно море  с  прис-
танища Варна и Бургас. Река Дунав е главни-
ят вътрешен воден транспортен коридор, свърз-
ващ Западна с Източна Европа (6). На изток Чер-
но море я свързва с Украйна и Република Молдо-
ва, на север с Румъния, на запад с Бившата юго-
славска република Македония и Сърбия, а на 
юг с Гърция и Турция. Морският транспорт на 
страната практически се развива безалтернатив-
но в сегмента на междуконтиненталните прево-
зи на товари (1). Пътуващите (мобилното населе-
ние) (6) в чужбина като икономически емигран-
ти, както и по повод на екскурзии, работа, коман-
дировка, почивка, са уязвима група за разпрос-
транение на ХИВ / СПИН. Пътуващите по прин-
цип са с малък риск за ХИВ, освен при рисково 
поведение като например секс с непознати парт-
ньори или използването на интравенозни нарко-
тици. По този начин се разпространява вирусът 
и в  България през 1984-85 г. от група моряци от 
Бургас и района му, работещи в Океанския рибо-
ловен флот, след необезопасени полови контакти 
с проститутки от африкански и южноамерикан-
ски пристанища. В някои развиващи се страни 
заразяването е възможно и  при кръвопрелива-
не поради неадекватно изследване на донорска-
та кръв (9). По данни на „Националната програ-
ма за превенция и контрол на ХИВ / СПИН” към 
Министерството на здравеопазването в Бълга-
рия от началото на годината до 05 февруари 2016 
г. са открити нови 16 ХИВ серопозитивни лица, 
с което носителите на ХИВ в страната  офици-
ално са 2 283 лица. Близо 90% от новорегистри-
раните с ХИВ инфекция в България от начало-
то на годината са инфектирани по сексуален път. 
Продължава да се увеличава процентът на ХИВ 
позитивните в групата на мъжете, които пра-
вят секс с мъже, а да намалява в групата на ин-
жекционно употребяващите наркотици (6). Пан-
демията от ХИВ продължава да бъде най-сери-
озният проблем за здравеопазването в областта 
на инфекциозните заболявания. Мобилното на-
селение в България не представлява хомогенна 
група с общи епидемиологични, здравни и пове-
денчески характеристики, поради което не мо-
гат да се разработят, изпълняват и  монитори-
рат интервенциите, насочени към превенция на 
ХИВ (60). Не се провежда и мониторинг за уп-

равляване на епидемиологичния риск при ХИВ 
инфекция в условията на морския транспорт и 
превози. 

ИЗВОДИ
1. Необходимо е да се въведе целево здрав-

но образование на моряци и пътува-
щи  по епидемични показатели - хи-
гиена на половия живот, значение на 
случайните полови връзки и безпорядъчния 
живот.

2. Към рисковите контингенти, подлежащи на 
редовно изследване за СПИН, да бъдат вклю-
чени и моряци, и пътуващи.

3. Лицата с рискови сексуални контакти през го-
дината да се изследват за СПИН на всеки  6 ме-
сеца при запазена конфиденциалност на из-
следването, зачитане на правата на личността.
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