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РЕЗЮМЕ

Гиардиазата е космополитна чревна прото-
зооза, която се среща както в тропическите, 
така и в страните с умерен климат. На регио-
нално ниво заболяването е изучавано в минало-
то, но в настоящия момент не съществува сис-
тематизирана информация относно разпрос-
транението на G. duodenalis сред различните 
части от населението. 

Целта на настоящото изследване е да уста-
новим екстензинвазията на гиардиазата в об-
ласт Варна за периода 2007-2016 г. и да анали-
зираме ефекта на различни фактори – възраст, 
пол, местоживеене, професия и др., върху вероят-
ността за опаразитяване.

Материал и методи: Обхванати са 55 856 
лица, изследвани чрез фекална намазка, оцве-
тена с луголов разтвор. Явленията в различни-
те групи са представени като относителен дял. 
Анализът на риска е осъществен чрез χ2-тест за 
асоциация на Pearson, а величината на ефекта - 
чрез отношението на шансовете (odds ratio). 

Резултати и обсъждане: Сред изследвания 
контингент открихме 327 лица, инвазирани с 
G. duodenalis, a общият екстензитет от 0.58% 
поставя гиардиазата на второ място от всич-
ки чревни паразитози в областта. Заболяемост-
та по години варира между 95.93%000 за 2007 г. 
до 48.98%000 за 2016 г. и ако демонстрираната 

ABSTRACT

Introduction: Giardiasis is a worldwide intesti-
nal protozoal disease that occurs both in tropical and 
temperate climates. The distribution in the region has 
been studied in the past, but there is no current in-
formation regarding the prevalence of G. duodenalis 
among distinct risk groups of the population. 

Aim: The aim of the present study is to establish 
the prevalence of giardiasis in Varna region in the pe-
riod 2007 – 2016 and to evaluate the effect of various 
indicators - age, sex, place of residence, occupation, 
etc., on the risk of infection. 

Materials and Methods: For the 10-year period, 
a total of 55 856 individuals were tested for G. duode-
nalis with wet mount preparation stained with Lugol’s 
iodine solution. The prevalence of the disease was esti-
mated in the separate risk groups, the risk differences 
were evaluated by Pearson’s χ2-test for association and 
the effect size was measured by the odds ratio. 

Results and Discussion: Three hundred twen-
ty-seven infected with G. duodenalis persons were 
found in the investigated population from Varna re-
gion. The overall prevalence of 0.58% makes giardiasis 
the second most frequent intestinal parasitosis in the 
region. The established incidence ranges from 95.93 
%000 in 2007 to 48.98%000 in 2016. If this negative 
trend is sustained, the estimated magnitude will reach 
17.36%000 in 2026. Giardiasis is more common in 
childhood, but the children to adults ratio is barely 2:1. 
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за 21-50 г. и 1,9% за тези над 50 г. В детските заве-
дения на гр. Варна екстензитетът е 9,68%, а значи-
телно по-опаразитени са децата от яслените гру-
пи на останалите населени места – 18,36%. В ге-
ографски аспект най-висок процент цистоноси-
телство е отчетено в окръзите Дългопол (6,8%) 
и Г. Трайков (настоящ Д. Чифлик) (5,5%) (16, 17). 
От тогава до сега данните за екстензинвазията на 
на гиардиазата във Варненския регион се обоб-
щават ежегодно от РЗИ-Варна, и се предоставят 
на МЗ, но липсва цялостни изследвания относ-
но степента на разпространение на тази парази-
тоза в региона. 

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

В настоящото проучване са включени 55 856 
пациента от гр. Варна и различните населени 
места от Варненска област, изследвани за чревни 
паразити в амбулаторната практика за периода 
2007 - 2016 г., от които 27 874 деца (0 и 18 г.) и 23 
139 възрастни лица (>18 год.). Фекалните проби 
са събирани в химически чисти контейнери и са 
изследвани по стандартизирания за страната ме-
тод на фекална намазка, оцветена с Луголов раз-
твор (6).

За сравнение на получените резултати е из-
ползвана информация от глобалните анализи на 
Global Infectious Diseases and Epidemiology Online 
Network (GIDEON) и регионалните, и национал-

УВОД

Гиардиазата е космополитна чревна прото-
зойна инвазия, която се среща при всички гео-
графски и климатични условия, както в тропи-
ческите и субтропическите, така и в страните с 
умерен и студен климат (36). От гиардиаза боле-
дуват всички възрастови групи, но заболяване-
то е рядкост до първите 6 месеца, поради протек-
тивното действие на майчината кърма (31). Смя-
та се, че честотата нараства в предучилищната и 
детската възраст, и спада след пубертета (35). В 
няколко проучвания се установява относителен 
превес при опаразитяването с G. duodenalis на 
мъжкия пол (22, 25).

Изследванията върху разпространението на 
чревните протозойни заболявания и гиардиаза-
та, в частност във Варненски окръг, започват с 
проучванията на Авлавидов (1), който съобща-
ва за 17,4% опаразитеност при детските колек-
тиви от региона. По-късно Ковчазов (2) отчита 
обща инвазираност сред деца от детските ясли 
на гр. Варна от 17,9%. През 70-те и 80-те години 
на миналия век Русева посочва общ среден про-
цент на заразеност от 3,79% сред изследваните 
лица от тогавашния Варненски окръг. Най-ви-
сок екстензитет открива при децата от 0-3 годи-
ни (6,0%), следван от този при децата от 4-10 го-
дини (5,6%), при младежите (11-20 г.) е 3,4%, а въз-
растните са с най-нисък относителен дял - 1,02% 

тенденция запази своя ход, прогнозните пред-
виждания посочват, че показателят ще дос-
тигне 17.36%000 за 2026 г. Гиардиазата е по-чес-
та в детската възраст, но съотношението де-
ца-възрастни е едва 2:1, а висок риск откриваме 
в младата активна възраст от 20-35 г. и като 
цяло сред възрастните мъже. В малките градо-
ве от областта вероятността за заразяване с 
G. duodenalis е 3,5 пъти по-висока, отколкото в 
гр. Варна, а в селата рискът се покачва 6-крат-
но. Най-висок професионален риск отчитаме при 
мъжете и жените, ангажирани с производство-
то на хранителни продукти и работещите в 
детските заведения на областта. Въпреки срав-
нително високата честота, открита сред раз-
личните групи от Варненския регион, гиардиаза-
та остава слабо познато заболяване и рядко се 
включва в диференциално диагностичните пла-
нове при лицата с гастроинтестинални симп-
томи, особено в зрялата възраст.

Ключови думи: гиардиаза, G. duodenalis, екстен-
зинвазия, рискови групи, чревни паразитози

Even more, elevated risk is found in the young popula-
tion (20-35 years) and in adult males. In small towns 
of the area the odds for infection with G. duodenalis 
are 3.5 higher than in Varna city, while in the rural 
areas the risk increases 6-fold. Raised prevalence and 
occupational risk are observed amongst workers in the 
food production industry and employees in childcare 
facilities in the region. Regardless of the relatively high 
frequency found among the different groups of Varna 
region, giardiasis remains a little-known disease and 
is rarely included in the differential diagnosis of gas-
trointestinal dysfunction especially in adult patients.

Keywords: giardiasis, G. duodenalis, prevalence, risk 
groups, intestinal parasitoses
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ни данни от отчетите и анализите на РЗИ-Варна, 
НЦЗПБ и НЦОЗА за изследвания период.

Изследваните явления са представени коли-
чествено като заболяемост (на 100 000 население) 
или относителен дял (екстензитет) в различните 
групи, според изучавания фактор (пол, възраст, 
местоживеене и др.). Анализът на риска е осъ-
ществен посредством отношения на шансове-
те (odds ratio (OR)), а сравненията са осъществе-
ни чрез точен тест на Фишър (Fisher’s Exact Test) 
или чрез критерии за съгласуване на Pearson (χ2, 
хи-квадрат). Всички корелации и хипотези са 
представени в интервал на доверителност при 
ниво на значимост от I тип p≤0,05. Статистиче-
ският анализ на данните е извършен чрез спе-
циализиран програмен език и софтуер - R system 
for statistical computation and graphics v.3.2; R Cоre 
Team 2014), разширен с пакет за епидемиологич-
ни данни (23). 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ: 

1.	 Честота на случаите и среден екстензитет на 
инвазия на гиардиазата 
При проведените морфологични изследва-

ния установихме наличие на цисти и/или тро-
фозоити на G. duodenalis в 327 фекални проби, 
т.е. средният екстензитет на гиардиазата сред из-
следваните пациенти от Варненска област за пе-
риода 2007-2016 г. е 0,58% (0,52%-0,65%). Това пра-
ви гиардиазата втората по честота чревна инва-
зия в региона след ентеробиозата, за която уста-
новихме екстензинвазия от 0,72% (0,66%-0,80%) 
при успоредни изследвания на перианални про-
би на същия контингент пациенти. Резултатите 
от нашата извадка могат да се считат за репре-
зентативни за региона, тъй като не открихме ста-
тистически значими различия със стойността на 
средния екстензитет на гиардиазата, получен на 
базата на данните от всички паразитологични 
лаборатории в областта - 0,56% (0,51%-0,61%) (10–
13). Резултатите показват, че общото опаразитя-
ване с G. duodenalis в региона е намаляло зна-
чително спрямо стойността съобщена от Русева 
през 1982 г. 3,79% (17). Въпреки това, екстензин-

вазията в региона все още е по-висока от сред-
ния екстензитет за цялата страна, който за 2007 - 
2016г. се равнява на 0,42% (3-5,10,11,28–30). 
2.	 Годишна заболяемост от гиардиаза

При обхванатите в популационното проучва-
не пациенти изчислихме стойностите на заболя-
емостта за всяка календарна година и установи-
хме най-високи стойности от 95,93%000 (2007 г.) 
в началото на изследвания период (фиг. 1). 

В последствие заболяемостта в региона 
98,6%000, и се снижава плавно до 49,0%000 за 
2016 г. Подобен, но по-стръмен спад регистри-
рахме и при данните за цялата област, получе-
ни на базата на информацията от РЗИ-Варна за 
извършените изследвания за чревни паразити 
от всички специализирани лаборатории в ре-
гиона (11–15). За сравнение използвахме стой-
ностите на заболяемостта от гиардиаза за цялата 
страна, които варират между 32,8%000 за 2007 г. 
и 16,5%000 за 2016 г. Тук също открихме тенден-
цията за спад, но като цяло снижението в нацио-
нален план е по-плавно от това за Варненска об-
ласт. Важно е да отбележим, че за целия изслед-
ван период регионалните данни са със значител-
но по-високи стойности в сравнение с тези за 
страната. В годишните анализи на НЦЗПБ също 
е посочен големият брой случаи с гиардиаза във 
Варненска област, в сравнение с някои части от 
страната, където откриваемостта е по-ниска 
(3-5,10,11,28–30).

Съпоставихме данните за заболяемостта от 
гиардиаза за нашата страна с информацията за 
някои от европейските и съседни държави, на-
лична в електронната система за медицинска ге-
ография GIDEON Inf. (21). Най-засегната е Ру-
сия (60%000), следвана от Украйна (40,2%000), 
а България заедно с Турция (19%000), Швеция 
(15,2%000) и Естония (15%000) е сред страните 
с ниво на показателя над 15%000. Средната опа-
разитеност с G. duodenalis за всички държави от 
Европейския съюз през 2013 г. е била 3,45%000. 
Това поставя страната ни сред първите пет по 
заболяемост от гиардиаза, въпреки разкритата 
по-горе тенденция за намаляване на средните 
годишни стойности. Според нас, този факт може 

Фигура 1. Годишна заболяемост от гиардиаза сред изследваните пациенти, областта и страната за пе-
риода 2007 - 2016 г.
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да отдадем на добре структурираната национал-
на система за отчет и регистрация на чревните 
паразитни инвазии. Профилактичните изслед-
вания сред децата и възрастните, които се про-
веждат ежегодно у нас гарантират нейната добра 
откриваемост, а регламентираното от Наредба № 
21, ДВ бр.56/ 2014 г. (8) съобщаване с Бързо извес-
тие осигурява почти 100%-товата й регистрация.

Ако откритата по-горе тенденция за спад на 
заболяемостта от гиардиаза, запази непроменен 
своя ход, с помощта на математически модел, мо-
жем да предвидим стойностите на тази величи-
на за следващите 10 години. Прогнозните резул-
тати показаха, че заболяемостта сред пациенти-
те от Варненска област ще се снижи до 36,97%000 
за 2021 г., и до 17,36%000 за 2026 г. На национално 
ниво показателят ще достигне 5,34%000 за 2021 
г., а в края 10 годишния интервал е в възможно 
да спадне дори и под 1%000, т.е. ниво еднакво с 
болшинството от Европейските държави.
3.	 Екстензинвазия на гиардиазата по възраст 

и пол.
Анализът на резултатите за екстензитета 

на гиардиазата в отделните демографски гру-
пи (табл.1) показа, че сред децата с по-голям от-

носителен дял е опаразитяването при момчета-
та 0,75%, следвано от това при момичетата 0,65%, 
с несъществени различия в детската възраст 
(χ2=1,11; p=0,29). Въпреки, че гиардиазата зася-
га по-често лицата до 18г., съотношението деца: 
възрастни, както при абсолютните стойности, 
така и при относителните дялове е само = 2:1. 

По-нататъшната интерпретация на данните 
по пол при активното население, опаразитено с 
G. duodenalis установи, че с най-ниски стойности 
сред цялата популация е средния екстензитет 
при жените - 0,28%, а най-висок относителен дял 
от всички изследвани откриваме при мъжете - 
0,88% (χ2=36,8; p<0,0001). Или с други думи веро-
ятността за опаразитяване на мъжете в активна 

възраст е трикратно по-висока) от тази за жените 
- OR=3,12 (2,12 - 4,59) p<0,001. По-голяма опара-
зитеност при мъжете наблюдава и Чакърова (18) 
в епидемиологичните изследвания върху гиар-
диазата в Старозагорския регион, а диспропор-
цията по пол е забелязана и в множество литера-
турни източници от различни краища на света 
(22, 25, 26) и се отдава на комбинацията от някол-
ко рискови фактора. С ендогенен характер е до-
казаната по-голяма уязвимост на имунната сис-
тема при мъжете, поради разликите в синтези-
раните полови и стероидни хормони (19, 24, 32). 
Като определящи поведенчески фактори се по-
сочват и професионалния риск при мъжете при 
по-честата работа в „мръсни“ професии (канали-
зация, пречиствателни станции, събиране и об-
работка на отпадъци, животновъдство и др.) (25, 
27) и рисковото сексуално поведение при хомо-
сексуалните контакти (20, 34).
4.	 Екстензитет на гиардиазата по възрастови 

групи
Допълнихме нашите резултати с подробен 

анализ на екстензинвазията на гиардиазата по 
възрастови групи (в 5 годишни интервали) (фиг. 
2). 

Най-нисък относителен дял на опаразитява-
не с G. duodenalis открихме при децата от 0 до 
4 години (0,63%), след което екстензитетът на-
раства до 0,83% в следващата възрастова група 
(5-9 г.). С нива над средния екстензитет за попу-
лацията остават стойностите и сред младежите 
(10-14 г.) и сред младата активна възраст до 20-
34 г. След това показателят спада под общото по-
пулационно ниво ~0,20-0,30%. Интерес предста-
влява сравнението на нашите резултати с изслед-
ванията от края на миналия век на Лалова (7) и 
Русева (17), където се посочва значително по-го-
ляма разлика между екстензинвазията при де-
цата и възрастните. Както в нашите, така и при 
съвременните проучвания на Чакърова (18) от-

Фигура 2. Екстензинвазия на гиардиазата по възрастови групи
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криваме плавен спад и задържане на относител-
ните дялове над средните и сред младата активна 
възраст. Възможно е научните търсения от ми-
налия век да са довели до постулирането и фи-
ксирането на гиардиазата като заболяване, ха-
рактерно изключително за детската популация 
и това да има негативен ефект в настоящия мо-
мент. Приемането на гиардиазата за педиатрич-
но заболяване е довело до занижаване на изслед-
ванията сред възрастното население и неглижи-
рането й в диференциалната диагноза у възраст-
ните, дори и при наличието на гастроинтести-
нални симптоми. Получените резултати за дина-
миката на разпространението на гиардиазата по 
възрастови групи са съизмерими с информация-
та от редица проучвания в развитите страни от 
умерения географски пояс (25, 33), т.е. не са изо-
лирано явление. Населението в младата активна 
възраст в нашата страна трябва да бъде иденти-
фицирано като рискова група за разпростране-
ние на гиардиазата, сред която да се повишат уси-
лията за адекватна диагностика и контрол, тъй 
като в голям процент от случаите заболяването 

протича безсимптомно или със слабо изразени 
оплаквания.
5.	 Географско разпространение и екстензин-

вазия на гиардиазата според вида на населе-
но място.
Географското разпространение на случаите 

с гиардиаза в населените места на Варненска об-
ласт визуализирахме на фигура 3. 

Най-голям абсолютен брой случаи открихме 
на лица от гр. Варна (n=96). В останалите градо-
ве на областта гиардиаза регистрирахме най-чес-
то в Долни чифлик (n=23), Провадия (n=16), Су-
ворово (n=12) и Девня (n=11). Голям брой опара-
зитени открихме и в с. Гроздьово (n=42), което 
се дължи на тесните епидемиологични връзки 
сред децата в това населено място – повечето са 
от малцинствен произход, роднини и посещават 
единствената детска градина в селото. С подобни 
характеристики, но с по-малка интензивност са 
и микроогнищата в селата Венелин (10 пациен-
та), Синдел (8 пациента) и Старо Оряхово (7 па-
циента). Под 5 случая на гиардиаза регистрирах-
ме и в още 32 други населени места от областта 

Фигура 3. Географско разпространение на случаите с гиардиаза във Варненска област открити в периода 
2007-2016 г.
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(27 села и 5 града). При анализа на фигура 3 ус-
тановихме по-голяма концентрация на случаите 
в северните региони. Подобно разпределение от-
белязва и Русева през 1982 г. (17), като и тогава, и 
сега едно от най-опаразитените селища е гр. Ге-
орги Трайков, настоящ гр. Долен чифлик. 

Тъй като посочените абсолютни стойности са 
репрезентативни за разнородни по размер по-
пулации, те не дават реална представа за истин-
ската тежест на опаразитяване в различните по 
големина населени места. При определянето на 
екстензинвазията по местоживеене открихме, 
че относителният дял на гиардиазата всъщност 
е най-нисък сред жителите на гр. Варна 0,25% 

(0,21-0,31), по-висока е екстензинвазията в оста-
налите 9 по-малки градове на областта - 0,90% 
(0,72-1,11), а най-висок екстензитет от 1,56% (1,33-
1,83) открихме в селата. Анализът на риска спо-
ред вида на населеното място показва, че в мал-
ките градове от областта вероятността за заразя-
ване с G. duodenalis е 3,5 пъти по-висока откол-
кото в областния град, a шесткратно по-висок е 
рискът за селските жители - ОR = 6,14 (4,75-7,94) 
p<0,0001. Изразено по друг начин един опарази-

тен с G. duodenalis се среща на всеки 64-ти живе-
ещ в селата, на всеки 111 от населението на гра-
довете и едва на всеки 391-ви жител на гр. Варна. 
Съобщените от нас резултати потвърждават ро-
лята на нарастващите неравенства по отношение 
на икономическото развитие, благоустройство-
то, инфраструктурата и достъпа на здравеопаз-
ване, между населението на големите градове и 
по-малките селища, които са основни движещи 
фактори за разпространението на гиардиазата и 
останалите чревни паразитози. 
6.	 Екстензинвазия на гиардиазата по 

професии.
Допълнихме епидемиологичния анализ и с 

оценка на екстензинвазията сред възрастните 
(по пол), изследвани по повод регламентираните 
в Наредба №15, ДВ бр.57/2006 г. (9) профилактич-
ни прегледи в следните пет професионални ри-
скови групи: работещи в системата на водоснаб-
дяването; работещи в детските заведения, в т.ч. и 
медицински персонал в различни социални ин-
ституции; професии, ангажирани с производ-
ството на хранителни продукти, и отделно тези, 
свързани с тяхната търговия и транспорт, и про-
фесии свързани с характерната за региона турис-
тическа дейност (фиг. 4). 

Общата екстензинвазия на гиардиазата сред 
лицата, работещи в контролираните отрасли е 
0,39% (n=97), а най-голям относителен дял от-
крихме при мъжете и жените, работещи в про-
изводството на хранителни продукти. Този скок 
свързваме с 2 открити, проучени и ликвидира-
ни огнища на гиардиаза сред работници от две 
предприятия за производство на храни в селски-
те региони на областта. И в двата случая се ка-
сае за ангажирани в зеленчукопроизводството 
лица, като смятаме, че зад повишения риск стои 

/+/ бр. Екстезнинвазия (%) ± ИД 
(p=0,05)

Деца 224 0,70% (0,62-0,80)
Момчета 123 0,75% (0,62-0,89)
Момичета 101 0,65% (0,54-0,79)
Възрастни 103 0,43% (0,36-0,52)
Мъже 52 0,88% (0,67-1,15)
Жени 51 0,28% (0,22-0,37)
Общо 327 0,58% (0,52-0,65)

Таблица 1. Екстензитет на гиардиазата по въз-
раст и пол

Фигура 4. Динамика на екстензитета на гиардиазата по професионални отрасли и риск за опаразитяване
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по-честият контакт с почва, тор и води, използ-
вани за селскостопански цели. 

Над средните стойности при мъжете и же-
ните е и екстензинвазията сред работещите в 
детските заведения на областта. Рискът е око-
ло 1,5 пъти по голям от този на общата попула-
ция (ОR = 1,46 (0,90-2,06) p<0,0001), т.е. същест-
вува повишен професионален риск от заразяване 
с G.duodenalis в тези професии. Това оправдава 
провеждането на системния скрининг за чрев-
ни паразити, регламентиран от Наредба №15, ДВ 
бр.57/2006 г. (9). Ако такъв не се провежда, пора-
ди честото безсимптомно протичане на гиардиа-
зата, тези възрастни ще останат неидентифици-
рани, „скрити“ активни източници за неопреде-
лено дълъг период от време сред уязвимата група 
на малките деца. Високо опаразитяване сред пер-
сонала на детските заведения описват и Лалова 
(7) за Плевенския регион, и Чакърова (18) за ре-
гиона на Стара Загора. 

С малки различия в резултатите по пол, мо-
жем да определим шансовете за опаразитяване 
с G. duodenalis в отраслите на търговията с хра-
нителни продукти и туризма, като близки до об-
щите популационни нива, т.е. в тези два секто-
ра не открихме повишен професионален риск за 
опаразитяване. Според нас причина за наблюда-
ваните ниски стойности е превантивния ефект, 
който имат провежданите профилактични из-
следвания. Голяма част от населението на Вар-
ненска област е ангажирана ежегодно или сезон-
но с търговия на храни и туризма и при тях се 
провежда ежегоден скрининг. Така голяма част 
от „скритата“ опаразитеност бива извадена ная-
ве, а лицата и техните контактни лекувани, с кое-
то се намалява относителния дял на опаразите-
ните в тези сектори.

ИЗВОДИ

Средният екстензитет от 0,58% за изследва-
ния 10-годишен период прави гиардиазата една 
от най-широко разпространените паразитози 
във Варненска област. Въпреки че, подобно на 
повечето чревни инвазии заболяването е по-чес-
то в детската възраст, установихме, че всеки тре-
ти от опаразитените е лице над 18 г. Като неиз-
вестни до момента рискови групи за заразяване 
с G. duodenalis, идентифицирахме младата ак-
тивна възраст (от 20-35 г.) и мъжете (0,88%) като 
цяло. 

Гиардиазата е с повсеместно разпространение 
във всички населени места на областта поради 
лесно осъществимия си фекално-орален меха-
низъм на предаване. По-голяма екстензинвазия 

и риск за опаразитяване открихме в малките гра-
дове и селата на областта и концентрация на слу-
чаите във по-бедните северни региони. 

За пръв път се прави цялостен анализ на про-
фесионалния риск, който установи относител-
но високо ниво на „скрита“ обща опаразитеност 
сред всички контролирани  отрасли. На този 
фон, по-висока вероятност за опаразитяване с G. 
duodenalis открихме сред професиите ангажира-
ни с производството на хранителни продукти и 
работещите в детските заведения на областта.

Въпреки сравнително високата екстензин-
вазия сред различните групи от населението на 
Варненска област, гиардиазата остава слабо по-
знато заболяване и рядко се включва в диферен-
циално диагностичните планове при лицата с 
гастроинтестинални симптоми, особено в зряла-
та възраст.
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