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РЕ ЗЮ МЕ

Леп тос пи ро за та е най-раз прос тра не на та зо о ан тро по но за. Клю чо ви те де тер ми нан ти за раз прос тра не -
ни е то на за бо ля ва не то са на ли чи е то на го ля мо ви до во раз но об ра зие от жи во тин ски ре зер во а ри, под -
хо дя щи за пре жи вя ва не на леп тос пи ри ус ло вия на окол на та сре да и тес ни вза и мо от но ше ния меж ду
жи во тин ски ре зер во а ри, чо век и окол на сре да. Чес то вър ху те зи де тер ми нан ти оказ ват вли я ние со -
цио-кул тур ни, про фе си о нал ни, по ве ден чес ки и при род ни фак то ри, по ра ди ко е то епи де ми о ло гич на та
ха рак те рис ти ка на за бо ля ва не то е ком плек сна и ди на мич на. Цел: Да се ак ту а ли зи ра епи де ми о ло гич -
на та ха рак те рис ти ка на леп тос пи ро за в Пле вен ски ре ги он. Мате ри ал и ме то ди: Нап ра вен е прос пек -
ти вен ана лиз на епи де ми о ло гич ни дан ни при 100 бол ни от леп тос пи ро за, ле ку ва ни в Кли ни ка по
ин фек ци оз ни бо лес ти на УМБАЛ „Д-р Геор ги Стран ски” – Пле вен (1976-2010 г.)., 37% от ко и то са до -
ка за ни се ро ло гич но. Резул та ти и об съж да не: Уста но ве ни са спе ци фич ни ан ти те ла сре щу че тири на де -
сет се ро ва ра; 18 бол ни са с ан ти те ла сре щу по ве че от един се ро вар. Най-чест при чи ня ващ се ро вар е L.
copenhageni (35,14% от се ро ло гич но до ка за ни те), след ва L. pomona – 27,03% от до ка за ни те. За бо ля е -
мостта в ре ги о на е нис ка (сред но 0,37%о оо), но не рав но мер на; ко ре ли ра със сред на та за бо ля е мост за
стра на та. На ли це е лят на се зон ност (ав густ, юли, юни, сеп тем ври). Пре об ла да ват бол ни в ак тив на
въз раст (18 – 59 г.) – 72%; мъ же (90%); с град ско мес то жи ве е не (61%). Спе ци фич ни епи де ми о ло гич ни
фак то ри са на ли це при 88% от бол ни те, с во де що зна че ние на вод ния фак тор (в 57%). С про фе си о на -
лен риск са 14% от бол ни те. Мно гок рат ни ек спо зи ции са ус та но ве ни в 66%. Зак лю че ние: С ог лед
улес ня ва не на ди аг но за та и на ма ля ва не на ле та ли те та е важ но доб ре да се поз на ват епи де ми о ло гич -
ни те и кли нич ни те осо бе нос ти на за бо ля ва не то. За цел та е не об хо ди ма ак тив на ра зяс ни тел на ра бо та
сред на се ле ни е то и по ви ша ва не ком пе тен тнос тта на ОПЛ. 

Клю чо ви ду ми: леп тос пи ро за, се ро вар, епи де ми о ло ги чен фак тор, за бо ля е мост

AB STRACT

Leptospirosis, the in fec tion caused by leptospires, is the most wide spread zoonosis in the world. The core de -
ter mi nants of trans mis sion of leptospiral in fec tion are the pres ence of car rier an i mals, suit abil ity of the en vi -
ron ment for the sur vival of leptospires and in ter ac tion be tween man, an i mals and en vi ron ment. From this
sim pli fied model, it might ap pear that the ep i de mi ol ogy of leptospirosis is sim ple and straight for ward,
though in re al ity, the core de ter mi nants are of ten in flu enced by var i ous socio-cul tural, oc cu pa tional, be hav -
ioral and en vi ron men tal fac tors pre vail ing in a com mu nity and hence the ep i de mi ol ogy of the dis ease could be 
quite com plex and dy namic. The aim of this study was to as sess new as pects in ep i de mi o log i cal fea tures of
leptospirosis in the re gion of Pleven. Ma te rial and meth ods: Ret ro spec tive co hort study was carry out of 100
con sec u tive pa tients with leptospirosis, which were treated in Clinic of In fec tious Dis eases at Uni ver sity Hos -
pi tal “Dr Georgi Stranski” – Pleven within 35 years (1976-2010), 37% of them se ro log i cally con firmed by
microaglutination test (MAT). Re sults and dis cus sion: Spe cific an ti bod ies against four teen serovars had been
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ob tained. A si mul ta neous pres ence of more than one serovar had oc curred in eigh teen of cases. The most caus -
ative serovar was L. copenhageni (35,14% of se ro log i cally con firmed) fol lowed by L. pomona (27,03%). The
in ci dence in the re gion was low (mean 0,37 %о оо – the same was for Bul garia), but sig nif i cantly vari able dur ing 
the years. The high est num ber of cases were reg is tered dur ing the sum mer (Au gust, Jull, Jun, and Sep tem ber) 
and male were prev a lent (90%) (р<0,001). Ur ban cases of leptospirosis were  61% and the prev a lent age
group was eigh teen to fifty nine years old (72%). In for ma tion for risk fac tors was pre sented in 88% and the
im por tance of wa ter as source of in fec tion was sig nif i cant (in 57% of the cases). In con clu sion: Leptospirosis is 
underdiagnosed be cause pro tean clin i cal man i fes ta tions. Ep i de mi o log i cal knowl edge about this reemergence
dis ease could be fa cil i tat ing di ag no sis. An ac tive ep i de mi o log i cal ed u ca tion of the hu man pop u la tion would be
help ful for de creas ing the im pact of the risk fac tors. 

Key words: leptospirosis, serovar, risk fac tor, in ci dence Въ ве де ние 

Леп тос пи ро за та е най-раз прос тра не на та зо о ан тро по -
но за (1,2,4,7,10). Клю чо ви те де тер ми нан ти за раз прос -
тра не ни е то на за бо ля ва не то са на ли чи е то на го ля мо
ви до во раз но об ра зие от жи во тин ски ре зер во а ри, под -
хо дя щи за пре жи вя ва не на леп тос пи ри ус ло вия на
окол на та сре да и тес ни вза и мо от но ше ния меж ду жи -
во тин ски ре зер во а ри, чо век и окол на сре да. Чес то вър -
ху те зи де тер ми нан ти оказ ват вли я ние со цио-кул тур -
ни, про фе си о нал ни, по ве ден чес ки и при род ни фак то -
ри, по ра ди ко е то епи де ми о ло гич на та ха рак те рис ти ка
на за бо ля ва не то е ком плек сна и ди на мич на (6,8). 

ЦЕЛ

Да се ак ту а ли зи ра епи де ми о ло гич на та ха рак те рис ти ка
на леп тос пи ро за в Пле вен ски ре ги он.

МАТЕ РИ АЛ И МЕ ТО ДИ 

Нап ра ве но е прос пек тив но про уч ва не на 100 бол ни от
леп тос пи ро за, ле ку ва ни в Кли ни ка по ин фек ци оз ни
бо лес ти на УМБАЛ „Д-р Геор ги Стран ски” – Пле вен
(1976-2010 г.). 

РЕ ЗУЛ ТА ТИ И ОБ СЪЖ ДА НЕ

Уста но ве ни са спе ци фич ни ан ти те ла сре щу че тири на -
де сет се ро ва ра; 18 бол ни са с ан ти те ла сре щу по ве че от 
един се ро вар (табл. 1). Най-чест при чи ня ващ се ро вар е
L. copenhageni (35,14% от се ро ло гич но до ка за ни те),
след ва L. pomona – 27,03% от до ка за ни те (фиг. 1). 
Раз пре де ле ни е то на бол ни те през раз лич ни те го ди ни
на го ре по со чения пе ри од е не рав но мер но (фиг. 2).
Най-го лям брой бол ни е ре гис три ран през 1999 г. – де -
вет на де сет, от ко и то при епи де ми чен взрив са за бо ле -
ли шес тна де сет и три спо ра дич но въз ник на ли. В на ча -
ло то на 80- те го ди ни са ре гис три ра ни по един слу чай
го диш но. През 2007, 2008 и 2009 г. не са хос пи та ли зи -
ра ни бол ни с леп тос пи ро за, а през ля то то на 2010 г. са
ле ку ва ни че ти ри ма.
През про уч ва ния пе ри од за бо ля ва не то е с нис ка за бо -
ля е мост в Пле вен ска об ласт (сред но 0,37%о оо), но се от -

бе ляз ва връх – през 1999 и 2000 г. Дан ни те за за бо ля е -
мост от леп тос пи ро за (се ро ло гич но до ка за на) за Пле -
вен ска об ласт и Ре пуб ли ка Бъл га рия са пред ста ве ни на 
табл. 2. Забо ля е мос тта от леп тос пи ро за за стра на та е
със срав ни тел но ус той чи ва тен ден ция, до ка то за бо ля е -
мос тта в Пле вен ски ре ги он над ви ша ва съ щес тве но
сред на та за стра на та през ня кои от го ди ни те (фиг. 3). 
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Фиг. 1. Етиологична структура на серологично
уточнените болни от лептоспироза в Плевенски
регион (1976 - 2010)

Фиг. 2. Годишно разпределение на болни от
лептоспироза в Плевенски регион (1976 - 2010) 

Фиг.3.Заболяемост от лептоспироза в Плевенска
обл. и Република България (1976-2010)

Фиг.4. Сезонно разпределение на болни от
лептоспироза в Плевенски регион (1976 - 2010)



Се зон но то раз пре де ле ние на про у че ни те бол ни е с
под чер та но ле тен ха рак тер. Най-го лям брой бол ни са
ре гис три ра ни през ме сец ав густ, след ва ни от юли, юни 

и сеп тем ври. През ос та на ли те ме се ци слу ча и те са еди -
нич ни (фиг. 4). 
Въз рас то во то раз пре де ле ние е след но то: до 18 г. – 13
(13%); от 18 до 44 г. – 54 (54%); от 45 до 59 г. – 18 (18%);
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№ 1-серовар 2-титър 1 2 1 2 1 2 1 2

1 L.copenhag. 12800 L.balcanica 3200 L.srebarna 3200 L.bratislava 3200 L.patoc 3200

2 L.tropica 6400 L.tsaratsovo 6400 L.copenhag. 200 L.pomona 400

3 L.icterohaem. 3200 L.sofia 874 1600 L.copenhag. 800 L.canicola 800

4 L.tropica 6400 L.tsaratsovo 6400 L.copenhag. 800

5 L.tropica 3200 L.tsaratsovo 1600 L.pomona 800

6 L.tsaratsovo 51200 L.bratislava 6400 L.pomona 6400

7 L.pomona 6400 L.copenhag. 800 L.canicola 800

8 L.copenhag. 800 L.pomona 400 L.canicola 400

9 L.tsaratsovo 1600 L.pomona 800

10 L.saxkoebing 12800 L.canicola 800

11 L.tsaratsovo 800 L.tropica 400

12 L.pomona 800 L.patoc 400

13 L.copenhag. 1600 L.patoc 400

14 L.copenhag. 3200 L.patoc 200

15 L.copenhag. 800 L.patoc 400

16 L.copenhag. 3200 L.patoc 200

17 L.copenhag. 800 L.nicolaevo 200

18 L. hardjo 1600 L.icterohaem 800

19 L.icterohaem. 3200

20 L.icterohaem. 6400

21 L.icterohaem. 3200

22 L.icterohaem. 800

23 L.copenhag. 3200

24 L.copenhag. 1600

25 L.copenhag. 800

26 L.copenhag. 400

27 L.copenhag. 400

28 L.copenhag. 400

29 L.pomona 1600

30 L.pomona 1600

31 L.pomona 800

32 L.pomona 800

33 L.pomona 800

34 L.pomona 800

35 L.pomona 800

36 L.pomona 400

37 L.bratislava 800

Табл. 1. Етиологична характеристика на серологично уточнените болни 
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година
Плевенска област България

брой болни заболяемост %ооо брой болни заболяемост %ооо

1976 3 0,84 3 0,03

1977 1 0,28 27 0,31

1978 2 0,55 25 0,28

1979 2 0,54 11 0,12

1980 0 - 22 0,248

1981 0 - 55 0,62

1982 0 - 29 0,32

1983 0 - 46 0,51

1984 4 1,07 60 0,67

1985 0 - 26 0,29

1986 0 - 34 0,38

1987 4 1,09 43 0,48

1988 3 0,81 43 0,48

1989 0 - 27 0,30

1990 0 - 24 0,27

1991 0 - 18 0,20

1992 4 1,14 32 0,40

1993 1 0,29 31 0,37

1994 1 0,29 38 0,44

1995 0 - 41 0,48

1996 2 0,59 42 0,49

1997 0 - 39 0,46

1998 0 - 44 0,53

1999 5 1,53 53 0,64

2000 5 1,55 35 0,43

2001 2 0,63 22 0,30

2202 0 21 0,30

2003 1 0,31 23 0,30

2004 1 0,32 28 0,36

2005 3 0,97 42 0,50

2006 2 0,59 18 0,20

2007 0 - 14 0,18

2008 0 - 9 0,12

2009 0 - 12 0,16

2010 4 11

Общо: 50 0,37 1048 0,37

Табл. 2. Заболяемост от лептоспироза в Плевенска област и България (1976 - 2010 г.)



от 60 до 74 г. – 12 (12%); над 75 г. – 3 (3%). Под чер та но -
то за ся га не на пър ви те три въз рас то ви гру пи е пря ко
свър за но с епи де ми о ло гич на та анам не за (р<0,001). Пре -
об ла да ващ е бро ят на мъ же те – де вет де сет (90%); же ни -
те са де сет (10%) (p<0,001). По-го лям брой от бол ни те
са с град ско мес то жи ве е не – шес тде сет и един (61%);
три де сет и де вет са от се ла (39%) (p<0,05).
Епи де ми о ло гич на анам не за е на ли це при осем де сет и
осем бол ни (88%). При пет де сет и се дем (57%) е на ли це
кон такт с ес тес твен или из кус тве но съз да ден во до из точ -
ник (къ па не, га зе не, ри бо лов, ин ци ден тно па да не). С
про фе си о нал но обус ло вен риск за за бо ля ва не от леп -
тос пи ро за са че ти ри на де сет (14%), ка то осем от тях са
сви нег ле да чи (8%), два ма ра бо тят в сви нек ла ни ца (2%),
един е жи вот но въд в Се вер на Гър ция (от глеж да кра ви),
един е ка на ли за ци о нен ра бот ник, един чис ти мел нич ни
шах ти, един ра бо ти към Общин ска служ ба „Чис то та”
(съ от вет но по 1%). За бо ля ва не то е свър за но с би то ви
дей нос ти при че ти ри ма (4%) – ко се не, съ би ра не на ох -
лю ви, чис те не на ца ре ви ца. При два де сет и два ма бол ни 
(22%) има гри за чи в до ма, сто пан ски пос трой ки или на
ра бот но то мяс то. При ед на бол на за бо ля ва не то е въз -
ник на ло след ухап ва не от плъх (1%). Един епи де ми о ло -
ги чен фак тор е от че тен при се дем де сет и шест бол ни
(76%), два фак то ра – при два на де сет (12%). Еднок рат на
ек спо зи ция на епи де ми о ло гич ния фак тор е ус та но ве на
при два де сет и два ма бол ни (22%), с мно гок рат ни ек -
спо зи ции са шес тде сет и шест (66%). 
При два на де сет бол ни (12%) лип сват епи де ми о ло гич -
ни дан ни.
Срав ня ва не то на дан ни те от нас то я що то про уч ва не с
пред ход но, про ве де но от нас за пе ри о да 1975-2005 г. (3)
не по каз ва дос то вер ни раз ли чия от нос но ети о ло гич на та 
ха рак те рис ти ка на се ро ло гич но уточ не ни те бол ни. С
во де що зна че ние за ре ги о на е L. copenhageni (35,14% от
се ро ло гич но до ка за ни те), след ва L. pomona – 27,03% от
до ка за ни те. На ли це е нов се ро вар – L. hardjo, ус та но вен
при бъл га рин, ра бо тил ка то жи вот но въд в Се вер на Гър -
ция. За стра на та ка то ця ло през пос лед ни те го ди ни
най-чест при чи ни тел е L. pomona (5). По дан ни на СЗО
за пе ри о да 1998 – 2000 г. в све то вен ма щаб с най-го ля мо 
зна че ние е L. icterohaemorrhagiae (49,1%), след ва на от L.
pomona и L. sejroe (съ от вет но по 10,9%), L. aus tra lis
(7,3%), L. autumnalis и L. grippotyphosa (по 5,5%) и L.
canicola (3,6%) (9). 
Раз пре де ле ни е то на бол ни те през пе ри о да е не рав но -
мер но. Пре об ла да ват спо ра дич но въз ник на ли те слу чаи
(84%). През про уч ва ния пе ри од за бо ля ва не то е с нис ка
за бо ля е мост в Пле вен ска об ласт, ко ре ли ра ща със сред -
на та за стра на та. През ня кои го ди ни оба че за бо ля е мос -
тта в ре ги о на от чет ли во над ви ша ва съ от вет на та за стра -
на та. За срав не ние мо жем да по со чим дан ни на СЗО
(2000 г.), спо ред ко и то най-нис ка е го диш на та за бо ля е -
мост в Япо ния – 0,003%о оо, Обе ди не но то Крал ство –
0,09 %о оо, Ита лия – 0,11%о оо, Алба ния – 0,17%о оо, Хо -
лан дия – 0,23%о оо. Сред стра ни те с ви со ка за бо ля е мост
са Индия (Анда ман тски ос тро ви) – 50,0%о оо, Тай ланд –
23,0 %о оо. В стра ни с ви сок ико но ми чес ки стан дарт за -

бо ля е мос тта е по-ви со ка от та зи в на ша та стра на – във
Фран ция по ка за те лят е 6,0%о оо, а в САЩ – 4,0%о оо, ко е -
то в не мал ка сте пен се дъл жи на доб рия над зор и ди аг -
нос тич ни те въз мож нос ти (9,10). 
Се зон но то раз пре де ле ние е с ле тен ха рак тер. Пре об ла -
да ват бол ни от мъж ки пол – 90% (по дан ни на СЗО –
62%). Най-за сег на та е ак тив на та въз раст (18 – 59 г.) –
72%, след ват де ца (13%). Те зи дан ни са в пря ка за ви си -
мост от епи де ми о ло гич ни те фак то ри и пъ ти ща та на
пре да ва не на ин фек ци я та (р<0,001). То ва е пря ко свър -
за но с рис ко ви те ек спо зи ции при уп раж ня ва не на тру -
до ви и раз вле ка тел ни дей нос ти. По-го лям брой са с
град ско мес то жи ве е не (61%) (p<0,05). Те зи ре зул та ти не 
по каз ват раз ли чие в срав не ние с пред ход но то ни про уч -
ва не (3) и съ от вет стват на ли те ра тур ни те дан ни (9,10). 
Епи де ми о ло гич на анам не за е на ли це при 88% от бол -
ни те, с во де що зна че ние на вод ния фак тор (57%). Про -
фе си о нал но обус ло вен риск за за бо ля ва не от леп тос -
пи ро за е на ли це при 14% (при пред ход но то ни про уч -
ва не – 21,88%; (p>0,05), а зна че ни е то на би то во уп раж -
ня ва ни дей ствия и в две те на ши про уч ва ния е не съ -
щес тве но (съ от вет но 4% и 3,13%; p>0,05) (3). По дан ни 
на СЗО с най-ви сок про фе си о на лен риск са зе ме дел -
ски те дей нос ти (9). В на ше то про уч ва не при 22% от
бол ни те има дан ни за на ли чие на гри за чи (при пре -
диш но то ни про уч ва не – 12,50%; p>0,05), ко е то ко ре -
ли ра с дру ги про уч ва ния (6,8).

ЗАК ЛЮ ЧЕ НИЕ 

За бо ля е мос тта от леп тос пи ро за в Пле вен ска об ласт
през про уч ва ния пе ри од е нис ка (сред но 0,37%о оо), но
не рав но мер на; ед нак ва със сред на та за стра на та през
про уч ва ния пе ри од (сред но 0,37%о оо). Лип сват съ щес -
тве ни раз ли чия в епи де ми о ло гич ни те осо бе нос ти на
леп тос пи ро за та в Пле вен ски ре ги он при нас то я що то и
пре диш но то на ше про уч ва не. Тряб ва да се има пред -
вид въз мож нос тта за „внос” на леп тос пи ро за по ра ди
ин тен зив ния тра фик на хо ра в гло ба лен ма щаб. На рас -
тва ро ля та на гри за чи те ка то епи де ми о ло ги чен фак тор
за въз ник ва не на за бо ля ва не то. 
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