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РЕЗЮМЕ

Въведение: Бактериалните инфекции зася-
гат все по-голяма част от населението и са една 
от основните заплахи за човешкото здраве в све-
товен мащаб. Лечението им е все по-трудно по-
ради резистентността на бактериите към раз-
лични групи антибиотици. Това води до използ-
ването на алтернативни методи за борба с тези 
инфекции, един от които е използването на вак-
сини за профилактика. 

Цел: Целта на нашето проучване е да анали-
зираме данни от различни научни публикации и 
да проучим ефективността на ваксините срещу 
едни от най-разпространените патогени, при-
чиняващи инфекции.

Материали и методи: Проучването е прове-
дено чрез използването на литературен метод. 
Включени бяха статии, публикувани в следните 
бази данни: PubMed и Google Scholar, като търсе-
нето обхвана публикации от 2019 г. до 2024 г. 

Резултати: Направеното проучване показа, 
че ваксинопрофилактиката е широко използван 
метод за борба с различни бактериални патоге-
ни. Наличието на стриктна ваксинационна про-
грама и спазването й води до намаляване на раз-
пространението на животозастрашаващи ин-
фекциозни заболявания. В България имунизира-
нето започва още от родилните домове, дока-

ABSTRACT

Introduction: Bacterial infections affect an in-
creasing portion of the population and pose a signif-
icant threat to global health. Treatment has become 
more challenging due to bacterial resistance to various 
antibiotics, leading to the need for alternative methods 
to combat these infections. One such method is vacci-
nation prophylaxis.

Aim: The aim of this study is to analyze data from 
scientific publications and assess the effectiveness of 
vaccines against some of the most common bacterial 
pathogens.

Materials and Methods: This study was conduct-
ed using a literature review approach, focusing on ar-
ticles published in PubMed and Google Scholar from 
2019 to 2024.

Results: Our study found that vaccination pro-
phylaxis is a widely used method for combating vari-
ous bacterial pathogens. A strict vaccination program 
and adherence to it significantly reduce the spread of 
life-threatening infectious diseases. In Bulgaria, im-
munization begins in maternity wards, while in some 
European countries, it starts after the second month 
of life.

Conclusion: The increasing spread of bacterial in-
fections can be mitigated by developing new vaccines 
and optimizing the prophylaxis of existing ones. Ad-
herence to immunization schedules significantly re-
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лит, морбили, дифтерия, тетанус, коклюш и дру-
ги. Чрез използването на ваксини, които стиму-
лират имунната система да разпознава и унищо-
жава патогени, човечеството е успяло да елими-
нира или значително да намали честотата на тези 
заболявания (2). 

Ваксините са биологични препарати, които 
помагат на организма да развие имунитет и да се 
защити срещу специфични патогени като виру-
си или бактерии. Ваксините съдържат антигени, 
идентични с тези на болестотворните микроор-
ганизми. Когато тези антигени попаднат в тяло-
то, имунната система ги разпознава като запла-
ха, унищожава ги и запомня как да реагира при 
бъдещ контакт с тях. Това създава така наречена-
та имунна памет, която позволява на организма 
да отговори бързо и ефективно при ново излага-
не на същия патоген. 

Ваксините могат да бъдат разделени на два 
основни вида: профилактични и терапевтични. 
Профилактичните ваксини се използват за пред-
пазване от заболявания, като стимулират орга-
низма да произведе антитела, преди да бъде из-
ложено на патогена. Терапевтичните ваксини, от 
друга страна, се прилагат при вече настъпили за-
болявания с цел да подпомогнат лечението или 
да засилят имунната реакция срещу конкретни 
клетки, като например туморни клетки. Вакси-
ните могат да съдържат отслабени или инакти-
вирани патогени или техни компоненти, които 
се разпознават от имунната система като чужди 
агенти и предизвикват имунен отговор.

Атенюираните (живи) ваксини съдържат от-
слабена форма на патогена, която не може да 
причини заболяване при здрави хора, но предиз-
виква силен имунен отговор. Една-единствена 
доза от тези ваксини може да осигури доживот-
на защита срещу бактерията или вируса (3). 

Инактивираните ваксини съдържат убити 
патогени. Те също предизвикват имунен отго-

УВОД

Бактериалните инфекции оказват голямо 
влияние върху общественото здраве. Бактерии-
те се предават на хората чрез въздух, вода, хра-
на или живи вектори, а някои от тях са част от 
нормалната микрофлора. Превантивните мер-
ки оказват голямо въздействие върху заболева-
емостта и смъртността. Такива мерки включват 
пречистване на питейната вода, имунизация на 
животни и хора чрез ваксини, спазване на про-
токоли за ограничаване на вътреболничните ин-
фекции и др. Използването на антибиотици е до-
вело до революция в лечението на бактериални-
те инфекции, спасявайки безброй животи и по-
добрявайки здравето на хората по целия свят. 
Въпреки това глобалната заплаха от развитие 
на антимикробна резистентност (AMR) се уве-
личава, превръщайки се в едно от най-големите 
предизвикателства за общественото здраве в 
днешно време. Нарастващата резистентност към 
множество лекарства изисква нови и ефективни 
терапии, както и стратегии за превенция (1). 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Проучването е проведено чрез използване-
то на литературен метод. Включени бяха статии, 
публикувани в следните бази данни: PubMed и 
Google Scholar, като търсенето обхвана пуб-
ликации от 2019 г. до 2024 г. 

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Ваксинацията е едно от най-големите пости-
жения в медицината и общественото здраве през 
миналия век. Тя играе важна роля в намалява-
нето на разпространението и тежестта на мно-
го инфекциозни заболявания, като предотвратя-
ва милиони смъртни случаи всяка година. При-
мери за такива заболявания включват полиомие-

то в някои страни в Европа то започва чак след 
втория месец от раждането на бебетата. 

Заключение: Все по-широкото разпростра-
нение на бактериалните инфекции може да се 
ограничи чрез разработване на нови ваксини и 
профилактика с вече наличните. Стриктното 
спазване на имунизационните календари значи-
телно намалява разпространението на сериозни 
инфекции и подобрява общественото здраве.

Ключови думи: ваксини, профилактика, 
патогени, бактериални инфекции

duces the spread of serious infections and improves 
public health.

Keywords: vaccines, prophylaxis, pathogens, bacterial 
infections
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вор, но в повечето случаи предоставят по-слаба 
защита в сравнение с атенюираните, поради кое-
то са необходими бустерни дози. Инактивирани 
ваксини се използват срещу грип, полиомиелит, 
бяс и други особено опасни инфекции (4).

Целоклетъчните ваксини (Whole-Cell 
Vaccines) се състоят от цели патогени, убити чрез 
формалин или отслабени чрез друг метод, за да 
не могат да предизвикат инфекции. Тези вакси-
ни стимулират имунния отговор срещу различ-
ни антигени на бактерията. Може да предизви-
кат странични ефекти като треска, локални ре-
акции на мястото на приложение (болка, зачер-
вяване и подуване) и в редки случаи сериозни 
реакции като конвулсии. 

Ацелуларните ваксини (Acellular Vaccines) се 
състоят от части на патогените. Появяват се през 
90-те години, за да намалят страничните ефекти, 
свързани с „whole-cell“ ваксините, като същевре-
менно осигуряват висока степен на защита (3).

Субединичните, конюгирани, рекомбинант-
ни и полизахаридни ваксини съдържат само час-
ти от патогена (например белтък, капсид или 
захар), което минимизира риска от странични 
ефекти. Тези ваксини предизвикват силен иму-
нен отговор. Коклюшната и противогрипна-
та ваксина са примери за субединични ваксини 
(3,5).

Токсоидните ваксини се прилагат при ня-
кои бактериални заболявания и създават иму-
нитет срещу частите на микроба, който предиз-
виква инфекция. Осигуряват защита при тета-
нус - симптомите не се причиняват от бактери-
ята Clostridium tetani, а от произвеждания от нея 
невротоксин (тетаноспазмин). 

Векторните ваксини представляват тип живи 
ваксини, които са разработени чрез генетично 
модифициране на безвредни микроорганизми. В 
техния геном по изкуствен път са вградени нук-
леинови последователности, които кодират ан-
тигени, способни да предизвикат необходимия 
имунен отговор. Аденовирусът например се из-
ползва като вирусен вектор в някои от ваксини-
те срещу COVID-19, които се тестват в клинични 
изпитвания (3). 
1.	 Ваксини срещу Streptococcus pneumoniae 

Streptococcus pneumoniae е патоген, отговорен 
за значителен брой случаи на пневмония, свър-
зан с над 2 милиона смъртни случая годишно, 
като най-уязвими са малките деца и възрастните 
хора над 65 години. Той представлява грам-поло-
жителна бактерия, която се отличава с наличие-
то на най-малко 98 различни капсулни серотипа. 
Пневмонията като възпалително заболяване на 

белите дробове допринася за висока смъртност в 
глобален мащаб и се причинява от разнообразни 
патогени, включително бактерии, вируси и гъ-
бички. Фактори като сърдечна недостатъчност, 
бъбречни и белодробни заболявания повиша-
ват риска от развитие на пневмококова пневмо-
ния. Въпреки значителното намаляване на забо-
леваемостта, след въвеждането на пневмококо-
вата ваксина през 80-те години на миналия век, 
съществуващите ваксини осигуряват ограниче-
на защита само срещу серотиповете, включени в 
тях. Това създава условия за възход на резистент-
ни на антибиотици щамове, чиито серотипове не 
са включени в самите ваксини (6).

В момента ваксините за профилактика на ин-
фекции, причинени от Streptococcus pneumoniae, 
са: 

•	 PCV10 (Synflorix®) и PCV13 (Prevenar-13®) 
(пневмококова конюгирана ваксина, съот-
ветно 10- и 13-валентна) (7).

- PCV10 (Synflorix®) се препоръчва за рутин-
на имунизация на деца от 6 седмици до 2 годи-
ни за профилактика на инвазивната пневмоко-
кова инфекция. От 2 до 6-месечна възраст се по-
ставят общо 4 дози, разпределени по схемата 3+1. 
Схемата „3+1 дози“ означава, че първоначално 
се прилагат три последователни дози от вакси-
ната през определени интервали, а след това се 
добавя една допълнителна (бустерна) доза след 
определен период. Първите три дози се прила-
гат на бебето в ранна възраст, на 2, 4 и 6 месе-
ца. Бустерната доза се прилага след няколко ме-
сеца, обикновено между 12 и 15 месеца. Тя е не-
обходима за поддържане и усилване на имунния 
отговор, като по този начин осигурява по-дълго-
срочна защита срещу пневмококови инфекции. 
От април 2010 г. ваксината е включена в задъл-
жителния имунизационен календар на Републи-
ка България; 

- PCV13 (Prevenar-13®) се препоръчва за всич-
ки деца от 2 месеца до 5-годишна възраст. Пре-
поръчителните схеми за прилагане са 3+1 (2-ри, 
3-ти, 4-ти месец и бустерна доза през втората го-
дина). Може да се прилага като еднократна доза и 
при деца от 6 до 18-годишна възраст, които стра-
дат от хронични заболявания (8). 

•	 PPV23 (пневмококова полизахаридна вак-
сина, 23-валентна) е препоръчителна за 
лица на и над 65-годишна възраст, както и 
при деца над 2-годишна възраст, при кои-
то съществуват рискови фактори (аспле-
ния, хронични сърдечни, белодробни или 
чернодробни заболявания, захарен диабет, 
синдром на Даун и др). Обикновено тази 
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ваксина се прилага като еднократна доза, 
но при някои пациенти може да се нало-
жи бустер доза след 5 години, в зависимост 
от състоянието на имунната им система. 
Ваксинирането не се препоръчва за здра-
ви деца и възрастни, тъй като рискът от 
развитие на пневмококова инфекция е ма-
лък (9). Тези ваксини са доказано ефектив-
ни в превенцията на заболявания, причи-
нени от Streptococcus pneumoniae, особено 
при уязвими групи, като кърмачета, малки 
деца, възрастни хора над 65 години, лица 
с хронични заболявания и тези с имунен 
дефицит. 

В имунизационния календар на Република 
България има ваксина срещу пневмококови ин-
фекции (Synflorix), която се прилага от 6-ата, 14-
ата седмица и от 12-ия месец (не по-рано от 6 ме-
сеца след прилагане на втория прием). Пневмо-
коковата ваксина в България е задължителна за 
кърмачетата и препоръчителна при определени 
категории (лица над 65 години, лица с имуноде-
фицит, HIV и др.) (10).

В процес на разработване са нови пневмоко-
кови ваксини. Във Фаза 3 на клинични изпит-
вания са PCV15 (V114) и 20vPnC, които предста-
вляват конюгирани пневмококови ваксини. Раз-
работват се и инактивирани „whole-cell“ и проте-
инови ваксини, които са във Фаза 1 или 2 на кли-
ничните изпитвания (11). 
2.	 Ваксини срещу Bordetella pertussis

Коклюшът, предизвикан от бактерията 
Bordetella pertussis, все още представлява сери-
озна опасност за нашето здраве. Това се дължи 
на доброволното отказване от ваксинация в по-
следните години. Коклюшът е изключително за-
разно респираторно заболяване, което може да 
предизвика тежки пристъпи на кашлица. Той е 
особено опасен за бебетата, тъй като може да до-
веде до сериозни усложнения като пневмония, 
гърчове, мозъчни увреждания и дори смърт.

Ваксината срещу коклюш играе ключова роля 
в предотвратяването на разпространението на 
болестта, която лесно се предава по въздуш-
но-капков път. Освен това ваксинацията спома-
га за постигане на групов имунитет, като защи-
тава онези, които не могат да бъдат ваксинирани. 
Тя е включена в комбинираните ваксини DTaP 
(за деца) и Tdap (за юноши и възрастни), които 
осигуряват защита и срещу дифтерия и тетанус.

Производството на ваксини срещу коклюш 
започва в началото на ХХ век. Първата „whole-
cell“ ваксина срещу коклюш е разработена през 
1940 г. и е базирана на убити бактерии Bordetella 

pertussis или техните компоненти, които предиз-
викват имунен отговор в организма. Ваксината 
е широко използвана през 50-те и 60-те години 
на миналия век и демонстрира значителен успех 
в намаляването на заболеваемостта от коклюш. 
Въпреки това тя е свързана с редица нежелани 
реакции, включително треска и локални реак-
ции на мястото на приложение. DTP (Diphtheria, 
Tetanus, Pertussis) е комбинирана ваксина, която 
включва имунна защита срещу дифтерия, тета-
нус и коклюш (12). 

От 1990 г. насам, се появяват „acellular“ вак-
сини, които съдържат само определени антиге-
ни на B. pertussis, а не цели клетки. Тези вакси-
ни са по-специализирани и водят до по-малко 
странични ефекти, като по този начин осигуря-
ват по-добър профил на безопасност и толерант-
ност. DTaP (Diphtheria, Tetanus, and Pertussis) е 
комбинирана ваксина срещу дифтерия, тета-
нус и коклюш. Съдържа пречистени антигени 
на B. pertussis като адхезинови и токсинни анти-
гени (13). Tdap (Tetanus, Diphtheria, and Pertussis) 
се използва като бустерна ваксина при юноши 
и възрастни. Съдържа пречистени антигени 
на Bordetella pertussis, подобно на DTaP, но с по-
ниска доза от коклюшния антиген. Предназначе-
на е главно за деца под 7-годишна възраст. Вак-
сината се прилага в пет дози на възраст 2 месе-
ца, 4 месеца, 6 месеца, 15–18 месеца и 4–6 годи-
ни като част от рутинната имунизационна про-
грама за деца.

Имунната защита започва да отслабва след 
около 4 до 12 години, което налага използването 
на бустерни дози (Tdap) за поддържане на дълго-
срочен имунитет.

„Whole-cell“ ваксината, въпреки ефектив-
ността си, е свързана с по-висок риск от странич-
ни ефекти, което е довело до преход към пречис-
тени („acellular“) ваксини, които предлагат подо-
брен профил на безопасност (14).

В България масовата ваксинация срещу ко-
клюш започва през 1957г. с въвеждането на вак-
сина тип „Whole-cell“ (wcP). През 2008 г. е въведе-
на предучилищна подсилваща доза с ацелуларна 
коклюшна ваксина (acP) на 6-годишна възраст, а 
през 2010 г. се преминава изцяло от wcP към acP 
ваксини. След тези промени годишната забо-
леваемост от коклюш в страната е сравнително 
ниска в сравнение с други европейски държави. 
На 6-годишна възраст децата получават подсил-
ваща доза от acP, а от 1 януари 2020 г. в имуниза-
ционния календар е включена още една подсил-
ваща доза acP (като част от Tdap) на 12-годишна 
възраст (14). 
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3.	 Ваксини срещу Corynebacterium diphtheriae 
Дифтерията е инфекция, която може да бъде 

смъртоносна и се причинява основно от токси-
генни щамове на Corynebacterium diphtheriae. 
Обикновено заболяването протича като остра 
респираторна инфекция, характеризираща се 
с образуване на псевдомембрана в гърлото, въ-
преки че може да се прояви и с кожни инфек-
ции. Системните ефекти на дифтерията като ми-
окардит и невропатия, които повишават риска 
от смърт, са свързани с дифтериен токсин - екзо-
токсин, който инхибира синтеза на протеини и 
предизвиква клетъчна смърт (15).

През ХХ век е разработен дифтериен токсо-
ид чрез обработка с формалин и топлинна инак-
тивация, без използване на антитоксин, за да 
предизвика безопасно активен имунитет при хо-
рата. Този токсоид, наречен анатоксин, става ос-
нова за създаването на ефективна ваксина сре-
щу дифтерия. До днес тези ваксини са претър-
пели различни модификации, за да се постиг-
не по-висока чистота и да се намали нуждата от 
многократни подсилващи дози. В момента ма-
совата ваксинация в детска възраст значително 
намалява тежестта на заболяванията. В Съеди-
нените щати педиатричната формула на вакси-
ната (DTaP) е достъпна под търговските наиме-
нования Infanrix® и Daptacel®. Ваксините за тий-
нейджъри и възрастни (Tdap), които са одобрени 
през 2005 г., се предлагат под марките Boostrix® и 
Adacel® (16). 

В България за предпазване от дифтерия 
най-често се използват Infanrix® , Boostrix® , 
Hexacima® и Tetraxim® . Тези ваксини се използват 
в различни възрастови групи и ситуации в зави-
симост от имунизационния календар и специ-
фичните нужди на пациента.
4.	 Ваксини срещу Mycobacterium tuberculosis

Въпреки широката употреба на ваксината 
срещу туберкулоза при деца, известна като BCG® 
(Bacillus Calmette-Guérin), болестта все още пред-
ставлява глобален проблем. За да бъде ефективна 
една нова ваксина срещу туберкулоза, която да 
замени или подобри BCG®, тя трябва да съдържа 
антигени, които могат да предизвикат правилни-
те Т-клетъчни отговори (17).

Туберкулозата се характеризира със специ-
фичен механизъм за оцеляване, при който около 
10% от заразените хора развиват активно заболя-
ване, докато останалите не проявяват симптоми, 
но остават носители на бактерията Mycobacterium 
tuberculosis за дълъг период. За да бъде успешна, 
ваксината срещу туберкулоза трябва да постигне 
две основни цели: в краткосрочен план да пре-

дотврати нови инфекции и реактивиране на ла-
тентни случаи и в дългосрочен план напълно да 
елиминира инфекцията с M. tuberculosis. В мо-
мента съществуващите профилактични и тера-
певтични ваксини срещу туберкулоза се фокуси-
рат главно върху първата цел (17).

MTBVAC® е първата жива атенюирана вакси-
на срещу Mycobacterium tuberculosis, която е дос-
тигнала до клинични изпитвания и демонстрира 
сходен профил на безопасност с ваксината BCG®. 
В момента се планират допълнителни изслед-
вания, които ще включват повече параметри за 
оценка на имунния отговор и ще обхванат по-го-
лям брой участници, включително възрастни и 
юноши. Целта е да се направи по-пълно срав-
нение на имуногенността на MTBVAC® и BCG® в 
страни, където туберкулозата е широко разпрос-
транена (18).

В България срещу туберкулоза се използ-
ва ваксината BCG® . Тя е част от задължителния 
имунизационен календар на страната и се при-
лага на новородени през първата седмица след 
раждането. В някои случаи се прави реваксина-
ция на деца на 7-годишна възраст, ако резултатът 
от туберкулиновия тест (Манту) е отрицателен.
5.	 Ваксини срещу Vibrio cholerae

Vibrio cholerae е основна причина за тежки ди-
арийни заболявания и остава сериозен здравен 
проблем в страни с нисък и среден доход, където 
достъпът до безопасна питейна вода, санитарни 
условия и хигиена е ограничен. Има два фекал-
но-орални механизма на предаване на V. cholerae: 
единият включва директно разпространение от 
човек на човек вследствие на консумация на хра-
на или вода, заразени с бактерията, а другият 
включва пиене на екологично замърсена вода от 
езера или реки. Тежко протичащата холера може 
бързо да доведе до хиповолемичен шок след поя-
вата на диария и повръщане. Въпреки това чрез 
водно-електролитна терапия лекарите могат да 
намалят процента на смъртност от над 50% до 
по-малко от 1% (19).

Съществуват два основни типа ваксини сре-
щу холера:

•	 Инактивирани (убити) ваксини - Тези 
ваксини съдържат убити бактерии Vibrio 
cholerae и обикновено се приемат орал-
но. Те стимулират имунната система, като 
създават защита срещу бъдеща инфекция. 

Пример за такава ваксина е Dukoral®, която се 
използва в много страни за профилактика при 
пътуващи. Тази ваксина е лицензирана в нача-
лото на 90-те години на миналия век, след като 
е доказано, че е безопасна и ефективна в голе-
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ми проучвания. В първото проучване, проведе-
но сред 90 000 деца и жени в Бангладеш, ваксина-
та показва 85% защита срещу холера през първи-
те 4–6 месеца след ваксинацията и 50–60% защи-
та през следващите 3 години (20). Второ проуч-
ване, проведено сред перуански войници, показ-
ва 86% ефективност на ваксината срещу холера 
6–8 месеца след ваксинацията. Ваксината осигу-
рява и известна защита срещу диария, причине-
на от E. Coli (21).

•	 Живи атенюирани ваксини - Vaxchora® е 
жива атенюирана ваксина срещу холера, 
която се приема в една доза. Тя е разрабо-
тена така, че бактериите да не могат да про-
извеждат токсина, който причинява симп-
томите на холера. Разработването на тази 
ваксина започва през 1980 г. и служи като 
модел за създаването на други подобни 
ваксини като Vivotif®, Rotarix®, MMR®, OPV® 

(22).
Ваксините срещу холера като Dukoral® и 

Vaxchora® играят важна роля в защитата на пъ-
туващите и населението в ендемични зони, като 
осигуряват значителна защита срещу заболява-
нето (23).

ИЗВОДИ

Ваксините са ключов инструмент в борба-
та срещу инфекциозни заболявания, като те не 
само предотвратяват индивидуални случаи на 
заболявания, но и допринасят за изграждането 
на колективен имунитет. Съществуват различни 
типове ваксини, всяка със специфичен начин на 
действие и предназначение, което позволява гъв-
кавост в подходите за контрол на болестите. Ис-
торически ваксинацията е довела до елиминира-
не или значително намаляване на разпростране-
нието на тежки заболявания като полиомиелит, 
дифтерия и коклюш. Новите разработки в облас-
тта на ваксините, като генетичните и векторните 
ваксини, продължават да разширяват възмож-
ностите за предпазване от инфекциозни заболя-
вания в глобален мащаб.
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