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Резюме 

Въведение: Новопоявилата се в края на 2019г. респираторна инфекция  с причинител 

SARS-CoV-2 бързо се разпространи по целия свят, засягайки всички страни с тежко 

протичане и висока смъртност сред рисковите групи. Тежестта на заболяването върху 

здравните системи и социално – икономическите последствия доведоха до налагането на 

рестриктивни мерки, които оказаха влияние върху разпространението на респираторни 

инфекции без масова имунопрофилактика  – варицела и скарлатина. 

Цел: Да се проследи влиянието на пандемията от  COVID- 19 върху динамиката на 

епидемичните процеси при респираторните инфекции варицела и скарлатина във 

Варненска област. 

Материали и методи: Използвани са официални данни от седмичните бюлетини на РЗИ 

Варна, данни от единният информационен портал за COVID- 19 към МЗ и данни от НЦЗПБ 

за острите заразни болести в Р България. При обработване на информацията са 

използвани епидемиологични, математико- статистически и други методи. 

Резултати:  В предпандемичния период до 2020г. заболяемостта от варицела и 

скарлатина във Варненска област се движи в границите от 323,73%ооо (2018г.) до 911,61 

%ооо (2019г.) за варицела и от 72,95 %ооо (2017г.) до 117,77 %ооо (2019г.) за скарлатина, 

с типични за тези инфекции епидемиологични характеристики – зимно – пролетна 

сезонност, със засягане на възрастовите групи от 1-4 г. и 5-9 г. В рамките на  двугодишен 

период от началото на пандемията от Ковид -19 се наблюдава рязък спад в заболяемостта 

от варицела (131,45 %ооо) и скарлатина (5,1%ооо) за 2021г. 

Заключение: Положителният ефект на ограничителните мерки върху 

разпространението на респираторните инфекции, ще послужи за успешно управление на 

инфекциозните заболявания в бъдеще.  
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Introduction: The newly emerged, at the end of 2019, SARS-CoV-2 respiratory infection spread 

rapidly worldwide, affecting all countries with severe and high mortality amongst risk groups. The 

burden of the disease on the health systems and the socio - economic consequences have led to the 

imposition of restrictive measures that had an impact over the spread of the respiratory infections 

without mass immunoprophylaxis - chickenpox and scarlet fever. 

Purpose: To trace the impact of the COVID-19 pandemic on the dynamics of epidemic processes 

in the respiratory infections of chickenpox and scarlet fever in the Varna region. 

Materials and methods: Official data from the weekly bulletins of the Regional Health 

Inspectorate – Varna, data from the single information portal for COVID-19 at the Ministry of 

Health, data from National Center for Infectious and Parasitic Diseases for acute infectious 

diseases in Bulgaria. Epidemiologic, mathematical, statistical, graphic and other methods have 

been used in the process this information. 

Results: In the pre-pandemic period until 2020, the morbidity of chickenpox and scarlet fever 

in Varna region ranged from 323,73%ооо (2018) to 911.61%ооо (2019) for chickenpox and from 

72.95%ооо (2017) to 117.77%ооо (2019) for scarlet fever, with typical for these infections 

epidemiological characteristics - winter - spring seasonality, affecting the age groups of 1-4 years 

and 5-9 years. Within a two years period since the beginning of the pandemic of COVID -19 there 

is a dramatic decrease in the morbidity of chickenpox (131.45%ооо) and scarlet fever (5.1%ооо) 

for 2021. 

Conclusion: The positive effect of the restrictive measures on the spread of respiratory 

infections may serve for the successful management of epidemic processes of infectious diseases in 

the future. 

Key words: respiratory tract infections, chickenpox, scarlet fever, COVID-19 

 

1. Въведение: 

През декември 2019 г. в град Ухан, провинция Хубей в Китай, се регистрира 

респираторно заболяване с грипоподобни симптоми и тежка пневмония, с неизвестен до 

момента причинител- вирусен щам SARS-CoV-2 от семейство Коронавируси [1]. За кратък 

период от време вирусът достигна глобално разпространение с висока смъртност, в резултат 

на което на 11 март 2020г. Световната здравна организация го обяви за пандемия [2]. До 

началото на месец март 2022 г. според данни на СЗО заболяването засяга 226 държави, с 470 

839 745 заболели лица, от които  6 092 933 починали [3]. В Европа броя на заразените лица 

достигна до 194 540 900 и 1 921 698 смъртни случаи[ данните откъде са], като най – 

засегнати от пандемията са Италия, Испания, Франция, Германия и Обединеното кралство 

[4]. За България първите случаи на Ковид-19 бяха регистрирани на 8 март 2020 г. До края на 

м. март 2022г. по данни на Министерството на здравеопазването, лабораторно потвърдени 

са 739 605 случая на заразени лица, от които  38 405- починали [5]. 

В началото на пандемията, заболяването Ковид – 19 се развива като тежка остра 

респираторна инфекция с прояви на  остър респираторен дистрес синдром (ARDS), остра 

дихателна недостатъчност и други сериозни усложнения [6], които се наблюдаваха сред 

някои рискови групи – възрастни лица над 65 години и лица с онкологични заболявания, 

астма, диабет, затлъстяване, хипертония и други сърдечно-съдови заболявания [7].  

Тежкото протичане на инфекцията, честите усложнения и високата смъртност наложиха 

прилагането на редица ограничителни мерки спрямо населението - носенето на предпазни 

маски, спазване на социална дистанция, дезинфекция на ръце и околна среда, свеждане на 

пътуванията до минимум, затваряне на училища, детски градини, кина и търговски обекти, 

както и ограничаване струпванията на големи групи от хора на закрито [8]. Въведените 
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рестриктивни мерки доведоха до значителен спад в разпространението на редица 

инфекциозни заболявания с въздушно – капков механизъм на предаване [9], особено сред 

респираторните инфекции  без масова имунопрофилактика като варицела и скарлатина.  

 

2. Резултати:  

През периода от март 2020 до края на 2021 година, заболяемостта от COVID-19 заема 

първото място в структурата на въздушно- капковите инфекции. За България за 2021 г. 

общият брой регистрирани случаи са 749 952. Във Варненска област заболелите от COVID-

19 са 58 899 , което определя заболяемост 8933.81%ооо, която е малко над средната за 

страната (8442.03%ооо) (фиг.1) 

 
Фиг.1. Заболяемост от COVID-19 във Варненска област и Р.България за периода март 

2020г.- декември 2021г. 

 

Във Варненска област за проследявания период са възникнали няколко епидемични 

взривове предимно в колективи от затворен тип (домове за стари хора, домове за лица с 

умствени увреждания, центрове за настаняване от семеен тип, работнически колективи, 

лечебни заведения и др.). Заболяването засяга предимно домуващи, пациенти, медицински 

и немедицински персонал, работници и др. По възрастово разпределение най- много 

регистрирани случаи са отчетени във възрастовата група над 65 години (10 717 случая), а 

най- малко- при децата от 1-4 и 5-9 години. (таблица 1 ) 
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Таблица.1 Възрастово разпределение на заболелите от COVID-19 за 2021г. (източник РЗИ- 

Варна) 

 
Заболяването показва зимно-пролетна сезонност с пикове през месец март и април и 

месец ноември и декември. Най- малко заболели има през летните месеци - юни и юли 

(фиг.2) 

 
Фиг.2. Регистрирани случаи на заболели с COVID-19 във Варненска област за периода 

март 2020г.- декември 2021г. 
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2019 година) и е по-висока с над два пъти от средната за България ( 338.68%ооо - 2018 г.- 

437.54%ооо за 2019г.) (фиг.3). 

  
Фиг.3. Заболяемост от варицела във Варненска област и Р.България за периода 2017-2021г. 

 

При скарлатината заболяемостта варира в границите от 72.95%ооо ( за 2017г.) и 

117.77%ооо ( за 2019г.), със стойности по-високи от средните за страната (51.87%ооо -2017г. 

и  44.19%ооо- 2019г.) (фиг.4). 

Фиг.4. Заболяемост от скарлатина във Варненска област и Р.България за периода 2017-

2021г. 
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 По отношение на  възрастовото засягане, най- много регистрирани случаи и при двете 

инфекции се докладват във възрастовата група от 1 до 4 години, следвана от групата от 5- 9 

и 10- 14 годишните. Запазена е характерната за двете респираторни инфекции зимно-

пролетна сезонност с пикове на заболяемостта  през месеците ноември и май. 

След появата на пандемията от COVID-19, в периода от март  2020 до края на 2021 година, 

се наблюдава сериозен спад в разпространението на въздушно- капковите инфекции без 

масова имунопрофилактика. Заболяемостта при варицелата намалява седемкратно- от 

911.61 %ооо (2019 г. ) до 131,45%ооо (  2021г.) във Варненска област, като същия спад се 

наблюдава и в страната -до 100,21%ооо ( 2021г. ). При скарлатината също отчитаме 

драстичен спад в заболяемостта от 117.77%ооо ( 2019г.) до 5,1%ооо (2021г.). По време на 

пандемията от COVID-19 се запазват характерните за двете инфекции -зимно- пролетна 

сезонност и засягане на децата в ранна детска възраст.  

 

3. Дискусия: 

Нашето проучване за Варненска област установи, че до 2020 година, преди появата на 

пандемията от COVID-19, епидемичния процес при респираторните инфекции- варицела и 

скарлатина се развива безпрепятствено, поради наличието на множество източници на 

инфекцията, възприемчиви индивиди и невъзможност за управление чрез прилагането на 

ваксина. Тежкото протичане на заболяването COVID-19 , усложненията и високата 

смъртност в рисковите групи – лица над 65 години с придружаващи заболявания- 

затлъстяване диабет, астма и сърдечно-съдови заболявания наложиха въвеждането на 

ограничителните мерки в световен мащаб, които доведоха до рязък спад в заболяемостта от 

респираторни инфекции. Данните от Корейската агенция за контрол и превенция на 

заболяванията в Южна Корея показват драстично намаляване на заболяемостта от варицела 

и скарлатина в периода след началото на пандемията- за варицела от 1498,84%ооо(2019г.) 

до 421,64%ооо(2020г.), за скарлатина-от 144,78%ооо ( 2019 г.) до 29,83%ооо ( 2020г) [10]. В 

италианската област Ломбардия, при която в началото на пандемията се отчетоха 

изключително високи стойности на заболяемост и смърност от COVID-19, се докладва за 

многократно понижаване на заболяемостта от варицела над 5 пъти, при скарлатината около 

3 пъти [11]. Техните резултати напълно корелират с данните от нашето проучване по 

отношение на респираторните заболявания без масова имунопрофилактика.  

В България още с регистрирането на първите случаи на COVID-19 се въведоха 

рестрикции насочени към спазването на социална дистанция, включващи  забрана за  

групови мероприятия - спортни, културно - развлекателни и научни, преустановяване на 

учебните занятия в училища, детски градини и университети, носене на респираторни 

маски, дезинфекция на ръце [12].   

Наложените ограничения доведоха до намаляването на трансмисията на респираторни 

вируси и бактерии сред човешката популация [13].  Носенето на маски послужи като 

бариера за отделянето и разпространението в околната среда на секрети от горните 

дихателни пътища, което допринесе за прекъсване на механизма на предаване и при 

останалите респираторните инфекции[14]. Интересен е факта, че през месеците в които 

намаляват броя на случаите на COVID-19 и съответстващо на това разхлабване на 

противоепидемичните и ограничителни мерки сред населението, отчитаме покачване на 

броя на регистрираните случаи на варицела и скарлатина. Сезонността е запазена- зимно- 

пролетна, но се забелязва изместване на пика от пролетните месеци- март и април, през 

зимните месеци- януари и февруари (фиг.5 и 6). 
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Фиг. 5. Регистрирани случаи на заболели с варицела във Варненска област по месеци за 

периодите 2017-2019г. и 2020-2021г. 

 

 
Фиг.6. Регистрирани случаи на заболели със скарлатина във Варненска област по месеци 

за периодите 2017-2019г. и 2020-2021г. 
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4. Заключение:  

Пандемията от COVID-19 и наложените мерки за овладяване на епидемичната ситуация, 

повлияха значително върху характеристиката на епидемичния процес при въздушно- 

капковите инфекции без масова имунопрофилактика- проявяващи се в многократно 

снижаване на заболяемостта при варицела и скарлатина и изместване на пиковете през 

зимните месеци. 

Резултатите от нашето проучване, показват положителният ефект на ограничителните 

мерки и могат да бъдат използвани за разработване на бъдещи стратегии при борбата с тази 

група заболявания. 
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