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РЕЗЮМЕ

Въведение: Хепатитът е възпаление (остро 
или хронично) на черния дроб. От петте различ-
ни хепатитни вируса (A, B, C, D и E) само В и С 
могат да хронифицират, да прогресират до ци-
роза и карцином.

Цел и задачи: Да проучим структурата на 
вирусните хепатити в област Добрич и страна-
та за 1995-2020 г. и отражението на КОВИД-19 
пандемията през 2020 г. върху заболеваемостта 
от ВХ.

Материали: Регистрирани остри вирус-
ни хепатити, бързи известия, отчети, инфор-
мации на РЗИ-Добрич , МЗ, НЗПБ, интернет 
материали.

Методи: Епидемиологичен анализ, статис-
тически, графичен, документален.

Резултати: В област Добрич има създадена ор-
ганизация на работата в здравната мрежа и ан-
гажираните звена за борбата с вирусните хепа-
тити (ВХ) – лични лекари, диагностични и спе-
циализирани звена, инфекциозни отделения и Ре-
гионални здравни инспекции. Провежда се систе-
мен епидемиологичен надзор и контрол на ВХ в 
област Добрич с осигурена навременна диагно-
стика, лечение, здравно-хигиенна профилакти-
ка (за ВХА, ВХЕ) и имунопрофилактика (за ВХА, 
ВХВ).

Изводи:
•	 През последните 24 години в страната и 

област Добрич в частност се наблюдава 

ABSTRACT

Hepatitis is an acute or chronic inflammation of 
the liver. Out of all five different hepatitis viruses (A, 
B, C, D, and E), only B and C can become chronic and 
progress to cirrhosis and carcinoma.

Aim and tasks: To study the structure of viral hep-
atitis in the country of Bulgaria and the region of Do-
brich in particular during the period 1995–2020 and 
to evaluate the impact of the COVID-19 pandemic in 
2020 on the incidence of VH.

Materials: Data about the registered cases of acute 
viral hepatitis from official announcements and re-
ports. Information from the Regional Health Inspec-
torate (RHI) in Dobrich, Ministry of Health (MH), the 
National Center of Infectious and Parasitic Diseases 
(NCIPD), and internet sources.

Methods: Statistical, graphic, and documentary 
epidemiological analysis.

Results: There is an adequate organization of 
work in the healthcare network as well as in the units 
involved in the fight against viral hepatitis virus (VH), 
in the region of Dobrich. This network includes gen-
eral practitioners (GPs), diagnostic and specialized 
units, Departments of Infectious Diseases, and Re-
gional Health Inspectorates.

Systematic epidemiological surveillance and con-
trol of VH in the Dobrich region is carried out in a 
timely manner, from its initial diagnosis and treat-
ment to the health-hygiene prophylaxis (for HAV and 
HEV) and the immunoprophylaxis (for HAV and 
HBV).
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Хепатит Б е от 50 до 100 пъти по-опасен от-
колкото вируса на ХИВ поради по-големия обем 
на вирусите на хепатит Б в кръвта на заразените 
хора, в сравнение с по-ниския вирусен товар при 
хората, заразени с ХИВ (11,16,17).

Хепатитните вируси А и Е се предават по фе-
кално орален път и пациентите се излекуват на-
пълно, ако преживеят инфекцията. Отчетената 
честота на хепатит А е спаднала с 90% до едва 1,2 
случая на 100 000 население. Най-голямо нама-
ление се наблюдава при деца и в онези държави, 
където рутинната ваксинация е започнала през 
1999 г. През последните 4 десетилетия средната 
възраст на заразените с хепатит А лица се е уве-
личила. Хората във високорисковите популации 
представляват повечето случаи на HAV инфек-
ция. Тези групи включват чуждестранни пъту-
ващи към развиващите се страни, хомосексуали-
сти, работници в грижите за деца, институцио-
нализирани лица и живеещи в бедност (10,18).

ВЪВЕДЕНИЕ

Хепатитът е възпаление (остро и хронично) 
на черния дроб. Има два вида инфекциозни хе-
патити, които се причиняват от вируси, бакте-
рии, гъбички, и неинфекциозни хепатити, кои-
то са автоимунни хепатити, токсични хепатити 
(алкохолни, лекарствено-индуцирани), хепатити 
при метаболитни заболявания. От петте различ-
ни хепатитни вируса (A, B, C, D и E) само В и С 
могат да хронифицират, причинявайки продъл-
жително заболяване. Хроничният хепатит може 
да прогресира в цироза или по-нататък в карци-
ном на черния дроб. Хепатитните вируси B, C D и 
E се предават по кръвен път и могат да прогреси-
рат до цироза и карцином. Според данни на СЗО 
над 2 милиарда са заразени с HBV и над 350 ми-
лиона са хронични носители За съжаление при 
деца хронифицирането достига 90 % при ново-
родените и пада до 10 % при деца в училищна 
възраст (12,13,14,15).

низходяща тенденция към заболеваемост 
от вирусен хепатит. Междуепидемични-
ят период е дълъг до 10 години. През 2020 
г. в пандемична КОВИД-19 обстановка има 
спорадични случаи на ВХА, ВХЕ, ВХС, но не 
са регистрирани ВХВ и ВХД. 

•	 Една година след въвеждането на иму-
нопрофилактика срещу хепатит през 1992 
г. заболеваемостта сред децата спада зна-
чително. Във възрастовата група на 1 - 
4-годишните случаите са единични, боле-
дуват главно хора в зряла възраст.

•	 По време на профилактични изследвания, 
проведени през 2020 г., са открити 18 лица с 
положителен ВХC резултат и 27 лица с по-
ложителен HBsAg антигенен тест (като 
един от тях е бил в имунизационна въз-
раст, но без открити данни, потвържда-
ващи имунизации). 

•	 Добрата организация на работа в нацио-
налната здравна мрежа и нейните звена 
дава възможност за адекватна и бърза ре-
акция при всеки потенциален нов вирусен 
хепатит. Централната лаборатория към 
НЦЗПБ в София разполага с капацитет и 
необходимата апаратура за бърз анализ 
на взетите и своевременно предадени там 
проби.

Ключови думи: вирусни хепатити, 
епидемиологичен надзор, структура, КОВИД-19

Conclusions:
•	 Over the past 24 years, the country and the Do-

brich region in particular have seen a down-
ward trend in the incidence of viral hepati-
tis. The interepidemic period is long—up to 
10 years. In 2020, in a pandemic COVID-19 
situation, there were sporadic cases of HAV, 
HЕV, and HCV, but HBV and HDV were not 
registered.

•	 One year after the introduction of immuno-
prophylaxis against hepatitis in 1992, the in-
cidence among children dropped significant-
ly. There were only a few cases among children 
aged 1-4 years old; the illness mostly affected el-
derly people. 

•	 During preventive examinations conducted in 
2020, 18 persons with a positive HCV result and 
27 persons with a positive HBsAg (Hepatitis B 
surface antigen blood test) were found. (One 
of them was of immunization age, but no data 
confirming actual immunization was found.)

•	 The good organization of the work in the na-
tional healthcare network and its units provides 
an opportunity for an adequate and prompt re-
sponse to any potential new viral hepatitis. The 
central laboratory at NCIPD in Sofia has the 
capacity and necessary equipment to quickly 
analyze any samples collected and transferred 
there in a timely manner.

Keywords: viral hepatitis, epidemiological surveillance, 
structure, COVID–19
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на, инфекциозни отделения (ИО) и Регионални 
здравни инспекции (РЗИ). Има пълна информа-
ция за разпространението на вирусните хепати-
ти по населени места, структура, възраст и др. 
(1,2,3,4,8,9,15,16,17).

ВХВ се диагностицира разделно (посредством 
НВsАg от 1981 г.) Имунизацията се въвежда през 
1992 г. и е включена в имунизационния кален-
дар като задължителна първа доза в родилното 
отделение. Благодарение на редовното прилага-
не (Епgeriх-В ваксина) рязко е снижена заболяе-
мостта и леталните изходи и предотвратено фор-
мирането на хронични форми на ВХВ и еволю-
цията им към цироза и първичен рак на черния 
дроб.

Постиженията в нашата страна са свързани 
с адекватната нормативна база за диагностика и 
национални програми (Първа национална про-
грама за скрининг и лечение 2021 г., Национална 
програма за превенция и контрол на вирусни хе-
патити в България за периода 2021-2025 г.) (5,6).

Скринингът за хепатит В и С във възрастова-
та група от 40 до 65 години е ключов за достига-
не до максимално много хора с хронични инфек-
ции с хепатит В и С. Това е първият документ у 
нас, чрез който държавата се ангажира с пробле-
ма вирусни хепатити и се включва в изпълнение-
то на целите на Световната здравна организация 
(СЗО) за елиминирането им като заплаха за об-
щественото здраве до 2035 г. ( 5).

Национална програма за превенция и кон-
трол на вирусни хепатити в България за периода 
2021-2025 г. на МЗ, приета на 31 март, е съобразе-
на с глобалната стратегия на Световната здравна 
организация за превенция и контрол на вирус-
ните хепатити, с плана за действие за борба с ви-
русните хепатити в Европейския регион на СЗО, 
както и с целите за устойчиво развитие. Цели - 
намаляване на заболяемостта от хронични ви-
русни хепатити с 45% до 2025 г. и с 90% през 2030 
г., намаляване на смъртността от вирусни хепа-
тити с 30% до 2025 г. и с 60% през 2030 г., дости-
гане и задържане на 95% обхват с трети прием на 
ваксина срещу хепатит В при деца, елиминиране 
на вертикалния механизъм за предаване на хепа-
тит В от майка на дете, достигане на 50% диагно-
стицирани пациенти и над 40% лекувани от за-
разените с хепатит B и С до 2025 г., респективно 
над 90% диагностицирани и над 80% лекувани 
до 2030 г., трайно намаляване разпространение-
то на вирусните хепатити в страната (6).

През последните месеци излезе информация, 
потвърдена от Световната здравна организа-
ция (СЗО), за нарастващ брой на случаите на ос-

Разпространението на различните видове ви-
русни хепатити в света е по зони, които се оп-
ределят от тяхната ендемичност (заболяемост 
%ооо) и стандарта на живот, хигиенна култура и 
наличието на хронично носителство сред насе-
лението (15,16,17,19).

ВХА - три зони:
1.	 Ендемична зона - в развиващите се страни, 

инфекцията е широко разпространена, забо-
ляемостта (от 500%ооо до 700%ооо).

2.	 Втората зона - в индустриалните държави, 
подчертано ниска (от 20%ооо до 30%ооо). 
Стандарт на живот, висока хигиенна култура 
на населението.

3.	 Третата зона – междинна, сериозен проблем 
за децата и младите хора (90%ооо и 400%ооо).
ВХВ - три зони: 
ВХВ се диагностицира разделно (посредством 

НВsАg от 1981 г.) Заема 20% от всички видове ви-
русни хепатити.
1.	 Зона на ниска ендемичност. Включва Канада, 

САЩ, Западна Европа и Австралия. Носител-
ството на НВsАg е от 0,1 до 0,5%.

2.	 Зона на средна ендемичност. В нея се включ-
ват държавите от Източна Европа, Русия и 
Южна Америка. Носителството на НВsАg е от 
2% до 10%. 

3.	 Зона на висока ендемичност. Тук влизат дър-
жавите от Югоизточна Азия, Китай и тропич-
на Африка. Носителството на НВsАg е над 
10%.
България принадлежи към средната зона. Но-

сителството у нас е 3,5% - 4%.
ВХС - две зони: 

1.	 Зона на ниско разпространение - носителите 
в този географски регион са до 2,5% от населе-
нието. Към тази зона се включват САЩ, Кана-
да, Англия, Германия и др. България се при-
числява към първа зона.

2.	 Вирусоносителството на НCV при дарители 
на кръв е 1,11%.

3.	 Зона на широко разпространение на вируса. 
Вирусоносителите са над 10% от население-
то. Включват се много от държавите на Аф-
рика Гвинея, Камерун, Танзания и др. Взети 
заедно, хепатит В и С представляват една от 
най-големите глобални заплахи за здравето, 
убивайки приблизително 1 милион души го-
дишно. Повече от 500 милиона души по све-
та са заразени с хепатит В или С, като голяма 
част от тях са с двата вируса.
В България има организация на работата в 

здравната мрежа и ангажираните звена –лич-
ни лекари, диагностични и специализирани зве-
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тър хепатит с неизяснен произход при деца под 
10 години, при които поради голямата тежест на 
протичане се налага чернодробна транспланта-
ция. Обсъждат се за причинител аденовируси и/
или последица от мерките срещу КОВИД-19 пан-
демията. В близо 20 от общо 200 регистрирани 
случаи на хепатит при децата се открива двойна 
инфекция: заразяване едновременно с аденови-
рус и с коронавирус. Заболяването е доста ряд-
ко и доказателства за предаването от човек на чо-
век остават неясни, в резултат на което рискът не 
може да бъде точно оценен. Като се имат предвид 
съобщените случаи с остра чернодробна недос-
татъчност, потенциалното въздействие върху за-
сегнатата педиатрична популация се счита за ви-
соко (7). Това ни насочи към проучване на над-
зора на вирусните хепатити в условията на една 
област Добрич за периода 1995-2020 г., когато е 
въведена регистрацията на ВХ в страната, и от-
ражението на КОВИД-19 пандемията през 2020 
г. върху заболеваемостта от ВХ. Това ще създаде 
възможност да се прецени готовността на здрав-
ната мрежа да посрещне новия вирусен хепатит.

ЦЕЛ И ЗАДАЧИ 

Да проучим структурата на вирусните хепа-
тити в област Добрич и страната за 1995-2020 г. 
и отражението на КОВИД-19 пандемията през 
2020 г. върху заболеваемостта от ВХ.

МАТЕРИАЛИ

Регистрирани остри вирусни хепатити, бързи 
известия, отчети, информации на РЗИ-Добрич, 
МЗ, НЗПБ, интернет материали.

МЕТОДИ

Епидемиологичен анализ, статистически, гра-
фичен, документален.

РЕЗУЛТАТИ

Епидемиологичният анализ е един от основ-
ните методи на епидемиологията за определяне 
измененията в епидемичния процес и за оценка 
ефективността на противоепидемичните и про-
филактичните мероприятия в борбата със зараз-
ните болести.

Извършения ретроспективен анализ за по-дъ-
лъг период от време (1995-2020 г.) правим с оглед 
прогнозата на епидемичния процес, перспектив-
ното планиране на противоепидемичните и про-
филактичните мероприятия и оценката на тях-
ната ефективност. Това ще ни даде възможност 

да се справим навреме с откриването на новия 
вид хепатит при поява в страната.

На фиг. 1 представяме заболяемост от вирус-
ни хепатити в област Добрич и България за пе-
риода 1995-2020 г.

За целия проследен 26-годишен период в об-
ласт Добрич е регистрирана заболяемост в об-
ластта много под средните стойности за страна-
та с един епидемичен подем през 2002 г. (заболя-
емост 282%ооо за област Добрич, при 96,34%ооо 
за страната) и лек подем през 2007 г. и 2008 г. 
Междуепидемичният период е по-дълъг - 10 го-
дини, и следва нов пик 2014-2015 г., но с много по 
ниска заболяемост (фиг. 1).

Вирусните хепатити за 2020 г. са спорадични 
(11 броя заболяемост 6,4%ооо, срещу 16 заболяе-
мост 9,2%ооо за 2019 г. ). В структурата на ОЗБ те 
заемат само 0,27%. Остър вирусен хепатит тип А 
заема 36,36% от всички заболели от вирусни хе-
патити; остър вирусен хепатит тип Е 27,27%; ос-
тър вирусен хепатит тип неопределен 27,27%; ви-
русен хепатит тип С 9,09%; няма регистрирани 
случаи на вирусен хепатит тип В, Д. (фиг. 2 и фиг. 
3).

Фиг. 1. Заболяемост от вирусни хепатити в област 
Добрич и България за периода 1995-2020 г.

Фиг. 2. Структура на заразните заболявания с 
паразитози и ППИ в област Добрич за 2020 г.
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През 2020 г. от ВХ са засегнати 3 от общините, 
които са със заболяемост над средната за облас-
тта: заболяемост 6,4%ооо. 

•	 Община Добричка 2 случая, заболяемост 
9,8%ооо; 

•	 Община Добрич 8 случая, заболяемост 
9,73%ооо; 

•	 Община Ген. Тошево 1 случай, заболяемост 
7,83%ооо. 

Всички заболели за 2020 г. са хоспитализира-
ни; 9 са градски жители, 2-ма са селски жители.

Анализът на заболяванията по възрасти за 
2020 г. показва най-висока заболяемост от ви-
русни хепатити във възрастова група 25-29 г. - 
2 случая, заболяемост 22,68%ооо, следвана от 
възрастови групи 20-24 г. - 1 случай, заболяе-
мост 14,19%ооо; 30-34 г. - 1 случай, заболяемост 
9,5%ооо; 60-64 г. - 1 случай, заболяемост 8,17%ооо; 
50-54 г. - 1 случай, заболяемост 7,87%ооо; 55-59 г. 
- 1 случай, заболяемост 7,84%ооо; над 65 г. - 3 слу-
чая, заболяемост 7,8%ооо, и 45-49 г. - 1 случай, за-
боляемост 7,39%ооо (фиг. 4). 

В последните 10 години (2010-2020 г.) заболя-
емостта от вирусни хепатити тип А и B за облас-
тта е с тенденция за намаляване и задържане на 

постоянно ниво, с изключение на 2014 г. и 2015 г., 
когато заболяемостта от остър вирусен хепатит 
тип А е над средната за страната (фиг. 5).

За вирусен хепатит тип C след период на на-
растване и регистриран пик през 2011 г., за 2012 г., 
2015 г., 2016 г. и 2017 г. няма регистрирани случаи, 
а през 2013 г. е 1 случай, през 2014 г. - 3 случая, 
през 2018 г. - 2 случая (заболяемост 1,14%ооо,), 
през 2019 г. - 1 случай (заболяемост 0,58%ооо), 
през 2020 г. - 1 случай (заболяемост 0,58%ооо) 
(фиг. 8). 

Остър вирусен хепатит тип А
За периода 1983-2020 г. заболяемостта от ос-

тър вирусен хепатит тип А е под средната за стра-
ната с пикове през 1986-1987 г., 1990-1991 г. и 2002 
г. (заболяемост над средната за страната) с тен-
денция на спад с изключение на периодите 2007-
2009 г. и 2014-2015г., когато заболяемостта за об-
ластта надвишава тази за страната (фиг. 5).

За 2020 г. са регистрирани 4 потвърдени слу-
чая на остър вирусен хепатит тип А, заболяемост 
2,33%ооо, срещу 10 потвърдени случая, заболяе-
мост 5,75%ооо за 2019 г. В структурата на чревни-
те инфекции заема 3,64% , а спрямо всички ОЗБ 
е 0,1% (фиг. 6).

Заболелите са от община Добрич, която е със 
заболяемост над средната за областта 4,86%ооо. 
Случаите са обявени и регистрирани като епи-
демичен взрив от остър вирусен хепатит тип А 

Фиг. 3. Структура на вирусните хепатити в 
област Добрич за 2020 г.

Фиг. 4. Заболяемост от вирусни хепатити по 
възрастови групи, регистрирани в област Добрич за 

2020 г. 

Фиг. 5. Заболяемост от остър вирусен хепатит тип 
А в област Добрич и България за периода 1983-2020 г.

Фиг. 6. Структура на чревните заболявания в 
област Добрич през 2020 г.
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в Добрич с 4 заболели лица от две семейства от 
града в родствена връзка помежду си, живеещи 
в съседство.

Засегнати възрастови групи през 2020 г.: 20-
24г. - 1 случай, заболяемост 14,19%ооо, 25-29 г. - 
1 случай, заболяемост 11,34%ооо, 30-34 г. - 1 слу-
чай, заболяемост 9,5%ооо и 55-59 г. - 1 случай, за-
боляемост 7,84%ооо. 

Заболелите са 2-ма мъже (заболяемост 
2,4%ооо) и 2 жени (заболяемост 2,26%ооо), 
хоспитализирани; 3-ма са служители, 1 е 
неорганизиран.

Проучено е огнището с 2 контактни, които са 
лабораторно изследвани, незаболели.

Вирусен хепатит тип В
За периода 1983-2020 г. заболяемостта от ос-

тър вирусен хепатит тип В е най-висока (както за 
България) до 1990 г. с регистрирани пикове през 
1983 г., 1986 г. и 1990 г. От 1991 г. заболяемостта 
за областта, както и за страната намалява, с два 
пика през 2002 г. и 2004 г., когато е над средната 
за България, с последващ период на трайно по-
нижаване (фиг. 7). 

През 2020 г. няма регистрирани случаи в об-
ластта. За 2019 г. са регистрирани 3 потвърдени 
случая на вирусен хепатит тип В, заболяемост 
1,73%ооо.

Вирусен хепатит тип С 
От 1997 г. до 2020 г. 24 години заболяемостта 

за областта е под средната за страната, с изклю-

чение на 2006 г., 2011 г. и 2014 г. През 2015 г., 2016 
г. и 2017 г. в областта няма регистрирани случаи 
(фиг. 8).

През 2020 г. е регистриран 1 потвърден случай 
на вирусен хепатит тип С, заболяемост 0,58%ооо. 
Заболелият е от община Добрич (заболяемост 
1,22%ооо); градски жител, от възрастова група 
25-29 г. (заболяемост 11,34%ооо), от мъжки пол 
(заболяемост 1,2%ооо), хоспитализиран. 

През 2019 г. е регистриран 1 потвърден случай 
на вирусен хепатит тип С, заболяемост 0,58%ооо. 
Заболелият е от община Крушари, заболяемост 
24,74%ооо; селски жител, от възрастова група 60-
64 г. (заболяемост 8,02%ооо), от женски пол (за-
боляемост 1,12%ооо), хоспитализиран. 

През 2018 г. са регистрирани 2 потвърдени 
случая на вирусен хепатит тип С, заболяемост 
1,14%ооо.

За 2015 г., 2016 г. и 2017 г. в областта няма реги-
стрирани случаи.

От 1997 г. заболяемостта за областта е под 
средната за страната, с изключение на 2006 г., 
2011 г. и 2014 г. 

Остър вирусен хепатит тип Е
За 2020 г. са регистрирани 3 потвърдени слу-

чая на остър вирусен хепатит тип Е, заболяемост 
1,75%ооо. Заболелите са от общини: 

•	 Ген. Тошево - 1 случай, заболяемост 
7,83%ооо; 

•	 Добричка - 1 случай, заболяемост 4,9%ооо; 
•	 Добрич - 1 случай, заболяемост 1,22%ооо. 

Разпределение по възрасти: над 65 г. - 2 слу-
чая, заболяемост 5,2%ооо; 45-49 г. - 1 случай, за-
боляемост 7,39%ооо. 

Заболелите са хоспитализирани, неорганизи-
рани, от мъжки пол (заболяемост 3,6%ооо), 2-ма 
градски жители, 1 селски жител. 

Проучени са 3 огнища, уточнени са 3 контакт-
ни лица, които са изследвани и не са заболели. 
Случаите са лабораторно потвърдени.

Остър вирусен хепатит тип неопределен
За 2020 г. са регистрирани 3 възможни случая 

на остър вирусен хепатит тип неопределен, забо-
ляемост 1,75%ооо. Заболелите са от общини: Доб-
ричка - 1 случай, заболяемост 4,9%ооо, и Добрич 
- 2 случая, заболяемост 2,43%ооо; от възрастови 
групи 60-64 г. - 1 случай, заболяемост 8,17%ооо; 
50-54 г. - 1 случай, заболяемост 7,87%ооо, и над 65 
г. - 1 случай, заболяемост 2,6%ооо. 

Заболелите са хоспитализирани, 2-ма градски 
жители 1 селски жител. Разпределение по пол: 
2-ма мъже (заболяемост 2,4%ооо) и 1 жена (забо-
ляемост 1,13%ооо). 

Фиг. 7. Заболяемост от остър вирусен хепатит тип 
В в област Добрич и България за периода 1983-2020 г.

Фиг. 8. Заболяемост от остър вирусен хепатит тип 
С в област Добрич и България за периода 1997-2020 г.
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Профилактиката на вирусните хепатити 
включва скринингови изследвания на кръвода-
рителите в ОЦТХ и изследванията на контакт-
ните в огнищата на вирусните хепатити и други 
профилактични изследвания във вирусологич-
ните лаборатории на РЗИ за НВSAg и ВХС.

За 2020 г. при изследвания на кръводарите-
ли, на бременни, на лица по желание и по повод 
предстоящи интервенции са установени 27 лица, 
положителни на HВsAg (един е в имунизационна 
възраст без открити данни за имунизации) и 18 
лица, положителни на НСV. Най-голям брой по-
ложителни на HВsAg са регистрирани в следни-
те възрастови групи: над 65 г. - 6 случая, 50-54 г. - 
5 случая, 60-64 г. - 4 случая. 

Всички лица, изследвани при кръводаряване, 
положителни на HВsAg и НСV в хода на епиде-
миологичното проучване, се уведомяват лично, 
уведомяват се и личните им лекари за клиничен 
преглед и проследяване. На лицата, с които не е 
установена връзка, и на личните им лекари се из-
пращат уведомителни писма от Дирекция “НЗБ”, 
отдел “ПЕК” на РЗИ-Добрич (фиг. 9 и 10).

ОБСЪЖДАНЕ 

Предпазването от вирусните хепатити е по-
стоянен, непрекъснат процес, а не еднократна 
дейност. Профилактика за хепатитите включва 

различни мерки при всеки от познатите видове 
хепатити – А, В, С, Д, Е, които са общохигиенни, 
и имунопрофилактика.

Неспецифичните мерки за превенция на ос-
тър хепатит А и Е включва създаване на добри 
условия на живот, канализационни системи, из-
граждане на хигиенни навици, контрол на водо-
източниците и храната.

Неспецифичните мерки за предотвратяване 
на инфекция с хепатит Б и С включва използва-
не на кондоми при честа смяна на сексуалните 
партньори, татуиране и поставяне на пиърсинг 
в надеждни обекти и др.

Ваксинопредотвратими са вирусните хепати-
ти А и Б. Задължителната имунизация при ВХВ и 
препоръчителната при ВХА в страната има тра-
диции и висок обхват над 90%, което оказа влия-
ние и намали заболяванията до спорадични.

Ограничаването на консумацията на алкохол 
и хепатотоксични лекарства предотвратява раз-
витието на токсичен хепатит.

Поддържането на нормално тегло, редуци-
ране на холестерола, триглицеридите и кръвна-
та захар са основните мерки, които биха предо-
твратили чернодробната стеатоза и неалкохол-
ния стеатохепатит.

Важно е да се разбере, че човек не бива да 
прехвърля тази голяма отговорност изцяло на 
здравните институции, да направи необходимо-
то за намаляване на риска.

ИЗВОДИ

•	 Провежда се системен епидемиологичен 
надзор и контрол на вирусните хепатити 
(ВХ) в област Добрич с осигурена навре-
менна диагностика, лечение и профилак-
тика, здравно-хигиенна (А,Е) и имунопро-
филактика (А,В).

•	 Заболеваемостта от вирусни хепатити в 
област Добрич е с низходяща тенденция за 
периода на проучването - 26 години от на-
чалото на регистрацията им до 2020 г., по-
добно но тази в страната и дълъг между-
епидемичен период - до 10 години, с трай-
но задържане на ниско ниво и спорадични 
случаи за ВХА - 4 бр., ВХЕ - 3 случая, ВХС 
- 1 случай, ВХН - 3 случая. Няма регистри-
рани ВХВ и ВХД за пандемичната от КО-
ВИД-19 2020 г. 

•	 Няма заболявания до 1 година след въвеж-
дане на имунопрофилактиката му през 
1992 г., единични са за възрастовата група 
на 1-4-годишните, боледуват главно хора в 
зряла възраст.

Фиг. 9. Положителни на HBsAg в област Добрич за 
2020 г.

Фиг. 10. Положителни на HСV в област Добрич за 
2020 г.
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•	 При профилактични изследвания във ви-
русологичните лаборатории за НBSAg и 
ВХС през 2020 г. са открити 27 лица поло-
жителни на HВsAg (един е в имунизацион-
на възраст без открити данни за имуниза-
ции) и 18 лица, положителни на НСV.

•	 Създадената в областта организация на ра-
ботата в здравната мрежа и ангажираните 
звена създава възможност за готовност на 
здравната мрежа да посрещне нов виру-
сен хепатит, чрез набиране на необходи-
мите проби за неговата разшифровка и из-
пращане в централна лаборатория в НЗПБ 
София.
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