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Увод към второто издание

Ваксинацията остава едно от най-забележителните постижения в общественото 
здраве, спасявайки безброй животи и предотвратявайки разпространението по света на 
инвалидизиращи, и понякога смъртоносни болести. След отпечатването на първото издание 
на това Помагало медицинската наука в областта на ваксинологията продължи да се развива 
с бързи темпове, движени от новаторски изследвания и непрекъснато променящия се пейзаж 
на глобалните здравни заплахи. Бяха въведени нови ваксини, а ръководствата за употреба 
бяха актуализирани. 

Ваксините остават един от най-ефективните инструменти в съвременната медицина за 
намаляване на тежестта на инфекциозните заболявания по света. Успехът на програмите за 
ваксиниране обаче зависи най-вече от знанията и опита на медицинските специалисти, които 
прилагат ваксините, съветват пациентите и отговарят на опасения относно безопасността и 
ефикасността.

Второто издание на Помагалото продължава първоначалната идея, а именно да бъде 
източник на достоверна информация за медицински специалисти, които играят ключова 
роля в превенцията и лечението на ваксинопредотвратими заболявания. С него преповтаряме 
части от първото издание, но и се опитваме да отразим някои от важните новости в 
имунопрофилактиката, като ваксини срещу RSV и високовалентни пневмококови ваксини. 
Допълваме информацията с препоръки за имунизация при деца с хронични заболявания 
и при възрастни лица на диализно лечение и лица, преди/след бъбречна трансплантация. 
Предоставяме данни за имунизационния обхват по области през последните години, за да 
видим къде сме в постигането на целта – имунизация за всички.

Независимо дали сте опитен специалист или нов в областта, ние се надяваме, че това помагало 
ще ви послужи като безценен справочник във вашата практика и в неспирната борба с 
ваксино-предотвратимите болести. Ваксинирането не е просто медицинска процедура, 
според нас то е крайъгълен камък по пътя към универсалното здравно равенство и устойчив 
достъп до здравеопазване в световен мащаб.
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Секция 5: ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ ИМУНИЗАЦИИ –   
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Секция 6:  НА ФОКУС - ВИСОКОВАЛЕНТНИ    
ПНЕВМОКОКОВИ ВАКСИНИ 

                     (VAXNEUVANCE И PREVENAR 20) 

Секция 7: НА ФОКУС - ABRYSVO

ЗАЩО ТРЯБВА ДА СЕ ВАКСИНИРАМЕ 

Ваксините могат да предотвратят често срещани заболявания, които са увреждали сериозно 
здравето или са причинявали смърт при бебета, деца и възрастни. Без ваксини Вашето дете е 
изложено на риск да се разболее сериозно или дори да умре от детски болести като морбили 
и коклюш (магарешка кашлица). 
Ваксинацията е безопасен, високоефективен и лесен начин, който помага да опазите семей-
ството си здраво. 
Ваксините са най-добрата защита срещу заболявания, които могат да предизвикат сериозни 
усложнения като пневмония, менингит, рак и дори смърт. Затова съгласно Имунизационния 
календар на Република България, основните имунизации срещу 11 инфекциозни заболява-
ния: туберкулоза, хепатит Б, дифтерия, тетанус, коклюш, хемофилус инфлуенце тип Б, по-
лиомиелит, пневмококови инфекции, морбили, епидемичен паротит и рубеола трябва да се 
приложат през първите две години от живота на детето, за да го защитят. 
Децата се ваксинират в ранна възраст, защото това е моментът, в който те са изложени на най-
голям риск да се разболеят или да умрат, ако се заразят. Новородените бебета имат имунитет 
срещу някои заболявания, защото преди да се родят получават антитела от майките си (в 
случаите, когато майката притежава съответните антитела). Този имунитет обаче продължава 
само няколко месеца. Повечето бебета не получават защитни антитела срещу дифтерия, кок-
люш, полиомиелит, тетанус, хепатит Б или хемофилус инфлуенце тип Б от майките си.  

Ето защо е важно детето да се ваксинира, преди да бъде изложено на заразяване. 

Препоръчителният график за ваксиниране (имунизационният календар) е структуриран така, 
че времето на прилагане на всяка ваксина да бъде съобразено с възрастта, на която е вероятно 
детето да бъде изложено на заболяване и когато ваксината ще бъде най-ефективна. 
Днес са много по-малко видимите последици, които напомнят за страданието, увреждани-
ята и преждевременната смърт, причинени от болести, които могат да бъдат предотвратени 
с ваксини. При повечето от ваксинопредотвратимите заболявания е налице 95% или повече 
намаление на заболяемостта. Рутинната имунизация изкорени вариолата от земното кълбо и 
елиминира дивия вирус на полиомиелита в почти целия свят. 
Ваксините са намалили предотвратимите инфекциозни заболявания до рекордно ниско ниво 
и малко деца страдат от опустошителните последици от тези заболявания. 
Поради причини, свързани със специфични индивидуални особености, не всички ваксинира-
ни лица развиват имунитет. Повечето рутинни детски ваксини са ефективни за 85% до 95% от 
ваксинираните. Разликите в начина, по който индивидуалните имунни системи реагират на 
ваксината, обясняват редки случаи, когато хората не са защитени след имунизация или когато 
възникнат странични ефекти.  
Ваксините се одобряват след стриктно тестване и проучване, за да се гарантира, че могат да 
се прилагат безопасно и ефективно в препоръчителната възраст и че ползите, предлагани 
за индивида, далеч надхвърлят риска от сериозни последици за здравето. Всъщност някои 
рискове за сериозни последици за здравето след ваксинация са толкова редки, че изобщо не 
могат да бъдат измерени. 
Ваксините са сред най-успешните и икономически ефективни средства в областта на общест-
веното здравеопазване на 20-ти век, довели до предотвратяването на редица болести, увреж-
дания и смърт. 
 
Ваксините предпазват от болести 
Различните ваксини действат по различен начин, но всяка ваксина помага на имунната систе-
ма на организма да се научи как да се бори с микробите. Обикновено са необходими няколко 
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седмици, за да се развие защита след ваксинацията, като тази защита може да продължи цял 
живот. Някои ваксини, като тези срещу дифтерия, тетанус, коклюш, полиомиелит или сезонен 
грип, изискват периодични бустерни дози (реваксинация) за поддържане на защитните сили 
на организма. 

В съвременните ваксини се използват само съставките, които са необходими, за да бъдат 
ваксините възможно най-безопасни и ефективни. 
 
Има ли по-добри начини да предпазя бебето си от тези заболявания? 
Ваксините са най-надеждният начин за предпазване на бебетата от ваксинопредотврати-
мо заболяване. 
Кърменето има много предимства, включително краткотраен имунитет срещу някои забо-
лявания. И все пак експертите са съгласни, че кърменето не предпазва бебетата от болести, 
които ваксините предотвратяват. 
Витамините няма да предпазят от бактериите и вирусите, които причиняват тези сериозни 
заболявания. 
Хиропрактиката, натуропатията и хомеопатията не могат да предотвратят заболявания, които 
са предотвратими чрез ваксина. 
Ако бебето се разболее от определени заболявания, то може да развие „естествен“ имунитет. 
Но трябва да понесе болестта, за да придобие естествен имунитет. А заболяването може да 
бъде ужасно и да причини дълготрайно инвалидизиране като мозъчно увреждане, парализа, 
глухота, слепота или дори смърт. 
Когато се вземат предвид рисковете, свързани със заболяването, ваксинацията определено е 
по-добрият избор. 
 
Защо бебето ми се нуждае от тези ваксини, ако болестите, от които предпазват са рядкост 
в днешно време? 
Някои от болестите са почти изчезнали, като полиомиелит например, но ако бебето Ви не е 
защитено с ваксина, то може да се разболее, ако дори само веднъж бъде изложено на риск от 
заразяване. 
Други заболявания са често срещани в други части на света (дифтерия, морбили), но в действи-
телност са толкова близо, колкото е едно пътуване със самолет. 
Някои болести, като морбили и коклюш, се разпространяват много лесно, така че бебетата се 
нуждаят от защита срещу хората, които могат да ги заразят. 
Ако спрем ваксинирането срещу тези болести, вероятно те много бързо ще се върнат и много 
хора ще се заразяват. Ваксинирането на Вашето дете ще го предпази от тези рискове.  
 
Защо трябва да се ваксинирам? 
Без ваксини сме изложени на риск от сериозно заболяване и инвалидизиране от болести като 
морбили, пневмококов менингит, тетанус и полиомиелит. Много от тези заболявания могат да 
бъдат животозастрашаващи.  

Световната здравна организация изчислява, че ваксините за деца спасяват над 4 милиона 
живота всяка година.

Въпреки че някои заболявания вече са рядко срещани, микроорганизмите, които ги причиняват, 
продължават да циркулират в някои или във всички части на света. В днешно време инфекциоз-
ните болести могат лесно да преминават граници и да заразят всеки, който не е защитен. 
Двете основни причини да се ваксинираме са: да защитим себе си и хората около нас.  
Тъй като не всеки може да бъде ваксиниран (напр. много малките бебета; тежко болните хора 

или хора с определени алергии), те зависят от това другите да бъдат ваксинирани, за да са си-
гурни, че също са в безопасност от болести, предотвратими с ваксина. 

Защо все още се нуждаем от ваксини? 
Все още се нуждаем от ваксини поради следните причини: 

− Някои болести все още са толкова често срещани, че изборът да не си направите ваксина 
е избор да рискувате да се разболеете. Примери за тези заболявания включват варицела, 
коклюш, хепатит Б, грип, пневмококови инфекции. 

− Някои болести все още се срещат, макар и по-слабо в страната, но ако нивата на имуни-
зационно покритие паднат дори малко, епидемиите от тези болести ще обхванат бързо 
цялата страна. Примери за тези заболявания включват морбили и епидемичен паротит. 

− Някои болести са практически елиминирани в България, но все още се срещат често в 
други части на света. Тъй като редовно се извършват международни пътувания, възможно 
е болестта да дойде у нас или ние да отидем на място, където болестта съществува. При-
мери за тези заболявания включват полиомиелит, рубеола и дифтерия. 

− Ваксината срещу тетанус е единствената ваксина срещу заболяване, което не се предава от 
един човек на друг. Никога не можем да елиминираме причинителя на тетанус от околната 
среда, така че тази ваксина винаги ще е необходима. 

 
Защо не дадем на родителите избор да решат дали искат да ваксинират децата си? 
Съгласно Закона за здравето, за предпазване на гражданите от заразни болести се правят 
задължителни имунизации. С Наредба № 15 за имунизациите в Република България са оп-
ределени задължителните имунизации по възраст (Имунизационен календар на Република 
България). 
Поради сравнително високите нива на обхвата на ваксини, днес хората рядко се сблъскват 
със самите заболявания и това понякога довежда до фокусиране единствено върху потенци-
ално свързани с ваксината неблагоприятни ефекти, макар и много рядко срещани. Не бива да 
забравяме, че преди въвеждането на съответните ваксини в България годишно е имало около 
10 000 заболели и около 800 починали от дифтерия (1934-37 г.); през периода 1952-1960 г. от 
тетанус са се разболели 2371 души, от които 464 са починали. Заболелите от морбили (1966-
69 г.) годишно са били над 32 000. Сега, благодарение на ваксинацията, броят на случаите на 
тези инфекции е намалял с около 90-100%.  
Когато нивото на имунизационно покритие се понижи под определени граници, заболяването 
неизменно напомня за себе си. Такъв беше случаят през 2009-2011 г., когато в страната беше 
регистрирана епидемия от морбили, засегнала над 24 000 лица, а 22 от тях починаха. 
При преустановяване на планова имунизация дори за кратко време или значително снижаване 
на ваксинационния обхват, броят на заболелите от съответното ваксинопредотвратимо забо-
ляване ще се увеличи рязко, както се случи в Обединеното кралство и в Япония във връзка с 
опасенията от нежелани реакции, свързани с целоклетъчната ваксина срещу коклюш (в Бъл-
гария се прилагат по-малко реактогенни ацелуларни ваксини срещу коклюш). 
Подобен пример съществува и в България. През 1986-1987 г. е регистриран рекорден брой 
заболели от епидемичен паротит – 102 241 случая, което е резултат от предхождащото почти 
4-годишно преустановяване на плановата имунизация срещу това заболяване.  
При високи нива на имунизационно покритие, циркулацията на бактерии или вируси може 
да бъде намалена, което намалява шанса дори някой, който не е имунизиран, да се разболее. 
Този „групов (колективен) имунитет“ е важен, тъй като някои хора не могат да бъдат ваксини-
рани (например болни от рак) и високите нива на ваксиниране в общността ще ги предпазят 
от заболяване. 
Ето защо, поддържането на колективен имунитет, респективно на високи нива на имуниза-
ционно покритие, е важно за здравето на всеки един гражданин и решенията за това трябва 
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да се прилагат стриктно към всички и от всички. Естествено, ако родител реши, може да 
откаже поставянето на задължителна имунизация на своето дете, но така го излага на риск 
от заболяване, а себе си – на възможно административно наказание (глоба) за неосигуряване 
провеждането на задължителна имунизация на детето си. 
Освен това, спазването на времето за поставяне на задължителни имунизации (Имунизацио-
нен календар) дава възможност детето да бъде прието в детска ясла или детска градина, тъй 
като редовното прилагане на ваксини е условие за прием в тях. 
 
Как се тестват ваксините? 
След като бъде открита перспективна ваксина, тя се подлага на стриктно лабораторно тест-
ване. Това включва внимателно изследване и тестване на ваксината и нейните съставки. Тези 
тестове оценяват безопасността на ваксината и доколко тя предотвратява дадено заболяване. 
Ако се постигнат положителни лабораторни резултати, производителят може да кандидат-
ства за извършване на клинични проучвания. Тези проучвания обикновено включват няколко 
хиляди здрави доброволци. Клиничните проучвания са обвързани със строги правила и се 
провеждат в три основни фази: 

– По време на фаза I малки групи (приблизително 20-50 души) получават ваксината. Тази 
фаза ще оцени безопасността, страничните ефекти, подходящата дозировка, метода на 
приложение и състава на ваксината.  

– Ако фаза I е успешна, се преминава към фаза II. На този етап ваксината обикновено се 
прилага на няколкостотин души. Тази група ще има същите характеристики (например 
възраст, пол) като хората, за които е предназначена ваксината и се наблюдават най-чест
ите  краткосрочни нежелани реакции, как отговарят имунните системи на доброволците 
на ваксината и каква е оптималната дозировка.  

– Във фаза III ваксината обикновено се прилага на хиляди хора, за да се гарантира, че е 
безопасна и ефективна за по-широка употреба. 

Резултатите от всички тези проучвания се оценяват, когато регулаторните органи взимат ре-
шение за издаване разрешение за употреба на дадена ваксина. 
Проучвания се провеждат и след въвеждането на ваксина. Те дават възможност на учените да 
наблюдават ефикасността и безопасността сред още по-голям брой хора за по-дълъг период 
от време. 
 
Ваксини и имунна система 
Имунитетът е защитният механизъм на организма за предпазване от болести.  
Тъй като имунната система на бебето не е напълно развита при раждането, бебетата са из-
правени пред по-голям риск ако се заразят да се разболеят сериозно. Ваксините помагат на 
имунната система да се научи как да се защитава срещу микроби.  

Ваксинацията предпазва Вашето бебе, като помага за изграждането на естествената му 
защита. 

От момента, в който бебетата се родят, те са изложени ежедневно на множество бактерии и 
вируси. Храненето въвежда нови бактерии в тялото, множество бактерии живеят в устата и 
носа. Бебето поставя ръцете си или други предмети в устата си стотици пъти на час, излагай-
ки имунната система на още повече микроби. Когато едно дете има настинка, то е изложено 
на до 10 антигена, а при възпаление на гърлото - на около 25 до 50 антигена.  
Ваксините съдържат отслабени или убити версии на микробите (или части от тях), които при-
чиняват заболяване. Тези елементи на ваксините и други молекули и микроорганизми, които 
стимулират имунната система, се наричат „антигени“.  
Ваксините използват много малки количества антигени, за да помогнат на имунната система 

на бебето да разпознае и да се научи да се бори с причинителите на сериозни заболявания.  
 
Как действа една ваксина? 
Ваксините намаляват рисковете от заболяване, като работят с естествените защитни сили на 
тялото Ви, за да изградят защита. Когато получите ваксина, имунната система реагира по 
следния начин: 

1. Разпознава навлизащия причинител като вирус или бактерия. 
2. Произвежда антитела. Антителата са протеини, естествено произведени от имунната 

система за борба с болестта. 
3. Запомня болестта и как да се бори с нея. Ако в бъдеще отново срещнете причинителя, 

имунната система може бързо да го унищожи, преди да се разболеете. 

Следователно ваксината е безопасен и умен начин за предизвикване на имунен отговор в 
тялото, без да причинява заболяване. 

Нашата имунна система е проектирана да помни. Веднъж получили една или повече дози 
ваксина, ние обикновено оставаме защитени срещу съответното заболяване в продължение 
на години, десетилетия или дори цял живот. Поради тази причина ваксините са толкова ефек-
тивни.  

Вместо да лекуват заболяване, след като се е появило, ваксините ни предпазват в първия 
момент от заболяване. 

Функционирането на имунната система се влияе от различни фактори, един от които е възрастта 
на човек. Например, ваксината срещу морбили има по-ниска имуногенност и ефективност, ако 
е приложена преди детето да навърши 9 месеца. В случаите, когато епидемичната обстановка 
е налагала такава ранна имунизация (между 6 и 9-месечна възраст), Световната здравна орга-
низация препоръчва тази доза да се счита за допълнителна и да се регистрира като „нулева“. 
Децата, ваксинирани с нулева доза, трябва да получат и двете дози ваксина срещу морбили в 
съответствие с имунизационния календар (в България на 13 месеца и на 12-годишна възраст).

Разбиране на нежеланите реакции
Целта на всяка имунизация е в организма на имунизираното лице да се изгради специфичен 
имунен отговор срещу причинителя на конкретното заразно заболяване, така че при бъдеща 
среща с него организмът да е подготвен да отговори веднага и да не се развие заболяване. Не-
желана реакция след ваксинация (НРВ) е всяка реакция на организма извън изграждането на 
специфичен имунен отговор, която отговаря на следните критерии:

− възниква след имунизация;
− предполага се, че е свързана с имунизацията;
− води до отклонения в здравето на имунизирания;
− различава се по характер, тежест и изход от посочените в одобрената за страната кратка 

характеристика на ваксината или
− липсва в списъка на посочените в кратката характеристика реакции, възникващи след 	

ваксинация.
Нежеланите реакции след ваксинация се разделят според локализацията си, според изхода от 
реакцията и според първопричините за възникване. 

Според локализацията биват: 
− Локални реакции – болка и/или подуване и/или зачервяване на мястото на инжектира-

нето;  
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− Системни реакции – фебрилитет, главоболие, отпадналост, безапетитие, общо неразпо-
ложение и др. 

Според изхода си се разделят на: 
− Сериозни – всяко отклонение в здравния статус на ваксинираното лице, възникнало в 

рамките на един месец след имунизацията и довело до необходимост от спешна помощ, 
хоспитализация, инвалидизиране или причинило смърт; 

− Други, които не са сериозни – всяко друго отклонение в здравния статус на ваксинирано-
то лице, възникнало в рамките на един месец след имунизацията и завършило с оздравява-
не, за което е възникнало съмнение, че има причинно-следствена връзка с ваксинирането 
и при което не се налага хоспитализация и не е настъпила инвалидизация или смъртен 
изход. 

Според първопричините за възникване биват: 
−  Ваксинални реакции – възникващи при правилно прилагане на ваксината, но произти-

чащи от специфичните ѝ качества: 
-   	очаквани (обичайни) – включени в кратката характеристика на ваксината; 
-  	 неочаквани – такива, които не са наблюдавани до момента и не са включени в крат-

ката характеристика. 
Всички ваксинални реакции могат да бъдат с различна тежест, но повечето са леки, нямат 
сериозен характер и преминават спонтанно за няколко дни.  
Сериозните (тежки) реакции след ваксинация са изключително редки и изискват хоспитали-
зация и продължително наблюдение.
На незабавно задължително съобщаване от медицинските специалисти и проучване от Из-
пълнителна агенция по лекарствата подлежат всички сериозни нежелани реакции, възникна-
ли до един месец след ваксинацията, които по своя характер и протичане изискват лечение 
(спешно, амбулаторно или болнично) или са довели до смърт. Те са включени в Наредба 15 
за имунизациите в Република България (Приложение № 10а към чл. 27, ал. 1, т. 5: Сериозни 
нежелани реакции след ваксинация, подлежащи на задължително съобщаване и проучване). 
Повечето от тези реакции (напр. гърчове, тромбоцитопения, хипотонично-хипореактивни 
епизоди, персистиращ, неуспокоим плач) са преходни и не водят до дълготрайни проблеми.  
Анафилаксията, която е потенциално животозастрашаваща, но изключително рядка (под 1/ 1 
млн. дози), при адекватно лечение е без остатъчни ефекти. 
Животозастрашаващите алергични реакции при прилагането на съвременните ваксини са из-
ключително редки, толкова редки, че често не могат убедително да бъдат свързани с прила-
гането на ваксината. 
Ако те се случат, това става в рамките на няколко минути до няколко часа след ваксинацията.
 
Медицински инцидент или нежелана ваксинална реакция, причинена от грешки: 

−  в непосредственото приготвяне на ваксината за имунизация: 
✓ употреба на нестерилни спринцовки или игли; вкл. повторна употреба на игли и 

спринцовки за еднократна употреба; 
✓ контаминиране на ваксината и разтворителя; 
✓ прилагане на вече разтворена ваксина или на ваксина от отворен флакон извън вре-

мето определено за използване след разтварянето ѝ, респективно след отварянето 
на флакона; 

✓ разтваряне на ваксина с друг (различен от фабрично определения разтворител); ѝ 
заместване на ваксина или разтворител с друго лекарство. 

−  в съхранението: 
✓ съхранение на ваксините извън предписаните температурни граници (претопляне 

или замразяване); 

✓ излагане на светлина на ваксини, които се съхраняват на тъмно и нарушаване на 
хладилната верига при транспортиране. 

−  в самото приложение на ваксината: 
✓ инжектиране на неподходящо място, масово при кърмачета ваксини се прилагат в 

триглавия или делтоидния мускул на ръката, вместо в антеролатералната част на 
четириглавия мускул на бедрото; 

✓ подкожна, вместо интрадермална инжекция при БЦЖ; 
✓ подкожна вместо интрамускулна апликация или обратно; 
✓ инжекционно прилагане на перорална ваксина; 
✓ неразтваряне и неприлагане на част от ваксината (напр. съставката за H. influenzae в 

5-валентната ваксина) - това се избягва при новата изцяло течна 6-валентна вакси-
на, която не се нуждае от допълнително разтваряне на компонентите; 

✓ прилагане на повече от една доза – еднократно или повторно.  
По време на масови имунизации възможността за грешки се увеличава. 
 
Съвпадащи (коинцидентни) реакции
Хората могат да изпитат здравословни проблеми след ваксинация, които биха възникнали 
дори ако лицето не е било ваксинирано. Тези здравословни проблеми не са свързани с вакси-
ната, но съвпадат по време и погрешно могат да бъдат отнесени към реакциите от ваксината. 
През първата година и половина от живота си едно дете у нас получава многократно ваксини 
(при раждане, на 2-ри, 3-ти, 4-ти, 12-ти, 16-ти месец), т.е. за този период има общо 6 месеца, в 
които детето е след приложена ваксина и всичко, което му се случи би могло да бъде отдадено 
на нея. Около 2 - 4% от децата на възраст 6 мес. – 5 год. правят фебрилни гърчове. Пикът е 
на около 18 мес. възраст. Те могат да се случат и след имунизация. Инкубационният период 
на повечето вирусни инфекции, с които неминуемо се сблъсква всяко дете на възраст за иму-
низиране, е около 1 седмица. През този период липсват клинични симптоми на заболяване 
– детето е заразено, но не е болно. Ако през този период се направи каквато и да е ваксина, 
естествените симптоми на заболяването могат да бъдат приписани на ваксината.  
 	  
Нежелани ваксинални реакции поради субективни усещания при прилагането на вак-
сината
Тези реакции не са свързани с характеристиките на самата ваксина, а са проява на страх и 
безпокойство при мисълта за ваксинацията, представата за убождането, за болката при самото 
убождане и инжектиране на ваксината. Освен индивидуални, тези реакции могат да имат и 
по-масов характер, често свързан с възрастта на съзряването - например ортостатичен колапс 
при прилагане на HPV ваксина на 12 - 13 годишни момичета. 
 
Синкоп (припадък) след ваксинация
Синкопът е временна загуба на съзнание, причинена от намален приток на кръв към мозъка. 
Въпреки че има различни възможни причини, той обикновено се предизвиква от болка или 
тревожност, включително при прилагането на ваксини.  
При липсваща анамнеза за припадъци, внезапен припадък при имунизиране може да дове-
де до наранявания на тялото и главата на имунизираното лице с тежки последици. По тази 
причина имунизациите трябва да се прилагат винаги в седнало положение на имунизираното 
лице, а при анамнеза за предишни припадъци и нестабилно емоционално състояние – в лег-
нало положение.  
В допълнение, пациентите трябва да бъдат наблюдавани в продължение на 15 минути след 
ваксинацията от медицински персонал, за да се определи евентуално необходимостта от по-
нататъшна медицинска помощ.  Около 3% от мъжете и 3,5% от жените съобщават, че са при-
паднали поне веднъж през живота си, но липсват точни данни за честотата на синкопа след 
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ратура показват, че имунната система на детето реагира на ваксината. Въпреки че е нормално 
да се смята, че повишаването на температурата е лошо за детето, тя всъщност помага на 
имунната система да работи по-ефективно. Проблемът с температурата възниква, когато се 
повиши твърде бързо, което понякога води до фебрилни гърчове, които макар и плашещи, са 
доброкачествени. В случай на повишаване на температурата в резултат от ваксинация, обик-
новено се касае за т.нар. „невисока температура“, така че опасенията, свързани с температу-
рата при естествени инфекции, не са приложими. Локалните странични ефекти, като болка, 
зачервяване или подуване в близост до мястото на инжектиране, са отговор на физическо 
травмиране на мускулите от инжекцията или локалния имунен отговор, когато белите кръвни 
клетки проникнат в областта, за да отговорят на „нашественика“. 

Безопасна ли е ваксината срещу хепатит Б? 
Да. Доказано е, че ваксините срещу хепатит Б са безопасни, когато се прилагат на бебета, 
деца, юноши и възрастни. От 1988 г. досега в България са ваксинирани над 1 900 000 новоро-
дени. Повече от милиард дози ваксина срещу хепатит Б са поставени по целия свят. Понякога 
ваксинацията причинява болка в ръката, но сериозните реакции са много редки. 

Причиняват ли ваксините аутизъм? 
Проучване на Центровете за превенция и контрол на заболяванията, Атланта, САЩ, публи-
кувано през 2013 г., потвърди изследване, показващо, че ваксините не причиняват аутизъм. 
Проучването се фокусира върху броя на антигените, дадени през първите две години от жи-
вота. Антигените са вещества във ваксините, които карат имунната система на организма 
да произвежда антитела, борещи се с болестта. Резултатите показват, че общото количество 
антиген от получените ваксини е еднакво между децата с ASD и тези, които нямат ASD - 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23545349/ 
 
Коя е причината за аутизма? 
Специфичната причина за аутизма при децата не е открита. Но едно е сигурно: нарушенията 
при аутизма са генетично обусловени. Това е научно установено чрез изследвания сред близ-
наци. Според проучванията, когато при единия еднояйчен близнак се открие аутизъм, веро-
ятността болестта да се прояви и при втория близнак е над 90%. Но когато единият двуяйчен 
близнак е с аутизъм, вероятността вторият близнак да развие болестта е по-ниска от 10%. 
Тези проучвания доказват генетичната предиспозиция при аутизма, поради факта, че едно-
яйчните близнаци имат еднакви гени, а двуяйчните – не. Съвсем наскоро учените успешно 
откриха някои от специфичните гени, предизвикващи аутизъм. 
Някои родители се чудят дали освен генетичните фактори, фактори от околната среда също 
могат да причинят аутизъм. Това е възможно. Пример в тази посока е откритието на учените, 
че талидомидът (успокоително лекарство) може да предизвика аутизъм у новороденото, ако е 
използван от майката в началото на бременността й. 
Също така, ако бременната жена се зарази с вируса на рубеола през първите месеци на бре-
менността си, е много вероятно бебето да има аутизъм. 
 
Може ли ваксината МПР да причини аутизъм? 
Не. През 1998 г., британският учен Андрю Уейкфилд развива теорията, че ваксината МПР 
може да предизвика аутизъм. В своя статия за медицинското списание The Lancet той описва 
осем случая на аутизъм и чревни проблеми, възникнали при деца, имунизирани наскоро с 
ваксината. 
Провеждат се серия от проучвания, в които учените целят да установят дали теорията на 
Уейкфилд е вярна: в тези проучвания стотици хиляди деца, получили ваксина МПР са сравне-

ваксинация. Синкоп може да се наблюдава не само при имунизация, а и при други медицин-
ски процедури. 
Припадъците след ваксинация се срещат често сред подрастващите. По данни от Системата 
за съобщаване на нежелани събития при ваксини на САЩ 62% от съобщенията за синкоп са 
сред юноши на възраст от 11 до 18 години.  
За какво трябва да се следи след ваксинация: 

− Всякакъв вид необичайно състояние като висок фебрилитет или необичайно поведение 
− Признаците на тежка алергична реакция могат да включват: 

� затруднено дишане; 
� затруднения при вдишване (ларингоспазъм) или при издишване (задух); 
� обриви (уртикария); 
� бледост;
� обща слабост;
� ускорена сърдечна дейност;
� световъртеж.

При наличие на подобни симптоми се предприемат незабавни действия. 

БЕЗОПАСНОСТ НА ВАКСИНИТЕ 

Безопасни ли са ваксините? Има ли странични ефекти от ваксините? 
Ваксините са безопасни. Всяка ваксина преминава през много нива на тестване, преди да бъде 
лицензирана. Безопасността на ваксината продължава да се наблюдава, докато ваксината се 
използва. 
Ваксините, както и останалите лекарствени продукти, могат да имат странични реакции, но 
повечето хора, които се ваксинират, имат само леки странични ефекти или никакви. Най-
честите нежелани реакции включват треска, умора, болки в тялото и зачервяване, подуване 
и чувствителност на мястото на инжекцията. Леките реакции обикновено изчезват сами в 
рамките на няколко дни.  
Сериозни, дълготрайни странични ефекти са изключително редки. Малкият риск от сериоз-
на реакция към ваксината трябва да се претегли спрямо много реалния риск от заразяване с 
опасна болест, предотвратима с ваксина. 
Много по-вероятно е човек да бъде сериозно увреден от болест, отколкото от ваксина. Боле-
сти, предотвратими чрез ваксина, като морбили, менингит или полиомиелит, могат да бъдат 
смъртоносни или да причинят тежко заболяване и увреждане. Възможните усложнения на 
тези заболявания могат да включват:

− слепота; 
− глухота;
− парализа; 
− мозъчно увреждане;
− безплодие; 
− рак; 
− вродени дефекти; 
− смърт. 

Вярно ли е, че страничните ефекти показват, че тялото на бебето реагира недостатъчно 
на ваксините? 
Вярно е, че страничните ефекти са реакция към ваксина, те обаче не показват, че имунната 
система реагира слабо. Точно обратното, системни странични ефекти като повишена темпе-
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ни със стотици хиляди деца, които никога не са били имунизирани с тази ваксина. Установено 
е, че рискът от развитие на аутизъм е един и същ и при двете групи проучвани деца. Така се 
доказва, че ваксината МПР не е причина за аутизма. Нещо повече – установява се също, че 
чревните смущения не са по-чести при децата с аутизъм в сравнение с другите деца. 
 
Причинява ли тиомерзалът аутизъм? 
Не. Много проучвания са показали, че тиомерзалът не предизвиква аутизъм. Тиомерзалът е 
консервант, съдържащ живак, който се използва в състава на някои ваксини за предотвратява-
не на замърсяване от микроби (като бактерии и гъбички) на многодозови флакони.  
През 1999 г. професионални групи изискват отстраняването на тиомерзала от ваксините, като 
профилактична мярка. За съжаление, прибързаното му отстраняване от някои многодозови 
ваксини срещу грип предизвиква страх в част от родителите. Лекарите също са объркани от 
препоръката.  
От момента на премахването на тиомерзала от състава на ваксините започват проучвания, за 
да се установи причинява ли тиомерзалът аутизъм. Стотици хиляди деца, имунизирани с вак-
сини, съдържащи тиомерзал са сравнени със стотици хиляди деца, имунизирани със същите 
ваксини, но без тиомерзал в състава си. Резултатите са ясни: рискът от аутизъм е еднакъв и 
при двете групи проучвани деца. 
Научен преглед от 2004 г. на Института по медицина на САЩ заключава, че „доказателствата 
подкрепят отхвърлянето на причинно-следствената връзка между ваксините, съдържащи тио-
мерзал, и аутизма“ (Immunization Safety Review: Vaccines and Autism. Institute of Medicine (US) 
Immunization Safety Review Committee. Washington (DC): National Academies Press (US); 2004). 

Защо има живак във ваксините? 
Като консервант, живакът е включен в състава на някои многодозови противогрипни ваксини. 
Консервантите предпазват ваксината от вторично бактериално замърсяване. В началото на 
20-ти век повечето ваксини са били опаковани в многодозови флакони. Така, при аспирацията 
на една доза ваксина и обратното прибиране на флакона в хладилника за следваща аспирация, 
се е създавала предпоставка за вторично бактериална контаминация на ваксината.  
Това, от своя страна е можело да доведе до абсцеси в мястото на инжектиране, а дори и до 
кръвни инфекции, които могат да са с фатален изход. За да се реши този проблем, през 30-те 
години на 20-ти век към ваксините са прибавени консерванти. 
Най-често използваният консервант по това време е тиомерзал - съставка, съдържаща живак. 
Поради факта, че децата са имунизирани често, те са получавали известни количества ти-
омерзал. Не са открити доказателства за това, че тиомерзалът причинява увреждания. Учени-
те провеждат няколко проучвания, които доказват, че в количествата, в които се съдържа във 
ваксините, тиомерзалът не причинява увреждания. 
Нещо повече, живакът естествено съществува в земната кора, почвата, въздуха и водата и 
всички хора са в досег с него. Всъщност, новородените, които са изключително на естествено 
хранене, приемат два пъти повече живак с кърмата, отколкото е количеството, съдържащо се 
във ваксините. В наши дни кърмачетата приемат 15 пъти повече живак с кърмата, отколкото 
той се съдържа в противогрипната ваксина. 
Ваксините, които се прилагат в България не съдържат тиомерзал. 
 
Ваксините съдържат ли добавки? 
Много ваксини съдържат незначителни количества от антибиотици или стабилизатори.  
Антибиотиците се използват в производството на ваксините, за да ги предпазят от случайно 
бактериално или гъбично замърсяване. Това са антибиотици (неомицин, стрептомицин или 
полимиксин В), които рядко се използват при деца, така че дори децата с алергии към пени-
цилин, амоксицилин, сулфонамиди или цефалоспорини могат да получат ваксина. Желатинът 

се използва като стабилизатор в живите вирусни ваксини, а също така се съдържа и в много 
хранителни продукти. Стабилизаторите се използват, за да предпазват от разрушаване ак-
тивните съставки на ваксините по време на производството, транспорта и съхранението им. 
Някои хора (1 на 2 милиона души) са алергични към желатин, който се приготвя от свинска 
кожа или копита. 
Желатинът във ваксините е високо пречистен и хидролизиран (така че той е в много по-малки 
количества, отколкото се среща в природата). Лица, които имат алергия към желатина, съдър-
жащ се в храните, могат да получат тежка алергична реакция към желатина, съдържащ се във 
ваксините. Тези реакции, обаче са изключително редки. 

Защо има алуминий във ваксините? 
Във ваксините алуминият се използва като адювант. 
Адювантите усилват имунния отговор, като в същото време активните съставки са в по-малки 
количества, а в някои случаи добър отговор се достига и при по-малко дози. За първи път адю-
ванти, по-специално алуминиеви соли, се използват през 30-те години на 20-ти век в САЩ.  
Според някои хора, алуминият във ваксините може да предизвика увреждания. Фактите, оба-
че са успокоителни. Първо, алуминият се среща в природата навсякъде около нас - въздухът, 
който дишаме, водата, която пием, храната, която ядем - съдържат алуминий. Второ - коли-
чеството алуминий, което се съдържа във ваксините е малко. Например, през първите шест 
месеца от живота си, бебетата приемат до 4 милиграма алуминий, ако са получили всички 
задължителни ваксини. За същия период те ще получат 10 милиграма алуминий с кърмата, 
40 милиграма, ако са на нормално изкуствено хранене и 120 милиграма, ако са на специално 
изкуствено хранене със соево адаптирано мляко. 
 
Защо има формалдехид във ваксините? 
Формалдехидът се използва при производството на някои ваксини, за да инактивира вирусите 
(например полиомиелитния вирус, вируса на хепатит А) или бактериалните токсини (напри-
мер дифтерийния или тетаничния токсин). 
Голяма част от формалдехида се отделя и във ваксините остават малки количества. Тъй като 
формалдехида се свързва с консервацията на мъртви тела, присъствието му във ваксините не 
изглежда много обичайно. Все пак, важно е да се знае, че формалдехидът е също вторичен 
продукт от белтъчната и ДНК-синтеза, така че се среща обичайно в кръвта. Количеството 
формалдехид в кръвта е десет пъти по-голямо от количеството, което се съдържа във всяка 
ваксина. 
 
Има ли ваксини, за производството на които се използват фетални клетки? 
Фетални клетки се използват при производството на четири ваксини: рубеолна, варицелна, 
хепатит A и противобясна ваксина.  
Фетални клетки, използвани за среда за растеж на ваксинални вируси са били изолирани от 
фетуси след извършени аборти в Швеция и Англия в началото на 60-те години на 20-ти век. 
Някои родители си задават въпроса защо учените са избрали да използват фетални клетки. 
Съществуват няколко причини за това. На първо място вирусите, за разлика от бактериите, 
изискват клетки, за да могат да растат. Второ, човешките клетки са по-добра среда за растеж, 
в сравнение с животинските. Трето, феталните клетки се различават от останалите клетки по 
това, че са на практика безсмъртни, което означава, че могат да се възпроизвеждат многократ-
но преди да умрат, за разлика от останалите клетки, които се репродуцират ограничен брой 
пъти. 
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Причиняват ли съставките на ваксините алергични реакции? 
Освен желатина, други съставки на ваксините, като яйченият протеин, антибиотиците и дро-
ждите могат да причинят алергични реакции.  
Тъй като грипната ваксина и ваксината срещу жълта треска се произвеждат с помощта на 
яйца, крайният продукт съдържа чувствително количество яйчен протеин, който в редки слу-
чаи може да причини алергична реакция при хора, алергични към яйца. Ето защо, хора, алер-
гични към яйца могат да бъдат имунизирани с тези ваксини единствено при съблюдаването 
на специални изисквания и под съответно медицинско наблюдение. 
За да се предотврати бактериална контаминация на ваксините по време на тяхното производ-
ство, при някои от тях се използват антибиотици. Остатъците от антибиотици в произведени-
те ваксини (неомицин, стрептомицин, полимиксин В, хлортетрациклин и амфотерицин В), не 
са обичайните антибиотици, към които обикновено хората са алергични. 
Три вирусни ваксини са произведени върху дрожди - това са хепатит Б ваксината и вакси-
ните срещу човешки папиломен вирус Gardasil и Gardasil 9. Ваксините са пречистени, така 
че в крайния продукт се срещат 1 на 5 млн/гр. дрождени клетки. Хубавото тук е, че хората, 
алергични към хляб и хлебни продукти не са алергични към вида дрожди, съдържащи се във 
ваксините, така че рискът от алергия при тях е само теоретичен. 
 
Причиняват ли ваксините синдром на внезапна детска смърт (СВДС)? 
Не е доказано, че ваксините причиняват синдром на внезапна детска смърт. 
Бебетата получават множество ваксини, когато са на възраст между 2 и 4 месеца. Тази възрас-
това група е и пиковата възраст за СВДС. Съвпадането на времето, когато най-често възниква 
СВДС с прилагането на ваксини на 2-4 месечните деца е причина някои хора да се питат дали 
те може да са свързани. Проучванията обаче са установили, че ваксините не причиняват и не 
са свързани със СВДС. 
Множество изследвания и прегледи на безопасността разглеждат възможните връзки между 
ваксините и СВДС. Доказателствата, натрупани в продължение на много години, не показват 
никакви връзки между детската имунизация и СВДС. 
Поставянето на здрави бебета по гръб да спят намалява риска от СВДС. 
 
Каква е вероятността човек да развие артрит от ваксина срещу рубеола? 
Артралгия (болка в ставите) и преходен артрит (зачервяване или подуване на ставите) след 
ваксинация срещу рубеола се появяват само при хора, които са били възприемчиви към рубеола 
по време на ваксинацията. Ставните симптоми са необичайни при деца и възрастни мъже. 
Около 25% от неимунизираните жени след пубертета съобщават за болки в ставите след по-
лучаване на ваксина срещу рубеола, а около 10% до 30% съобщават за признаци и симптоми, 
подобни на артрит. 
Когато се появят ставни симптоми, те обикновено започват 1 до 3 седмици след ваксинацията, 
обикновено са леки и не са инвалидизиращи, продължават около 2 дни и рядко се повтарят. 

ПРИЛАГАНЕ НА ВАКСИНИ 

Може ли да се поставят едновременно ваксини за различни заболявания? 
Препоръчва се редица ваксини да бъдат приложени в ранна възраст, за да предпазят малките 
деца от опасни инфекциозни заболявания. За да се намали броят на инжекциите, някои вак-
сини се предлагат като комбинирани ваксини. Комбинираната ваксина представлява две или 
повече различни ваксини, които са съчетани в един инжекционен препарат. Комбинираните 
ваксини се използват в света, а и в България още от средата на миналия век (напр. ваксината 
срещу дифтерия, тетанус, коклюш; ваксината срещу морбили, паротит и рубеола и др.).  

При посещение при лекаря могат да бъдат приложени едновременно повече от една  ваксини, 
които се инжектират на различни места (например по една във всеки крак или ръка, в зави-
симост от възрастта на детето). Например, дете може да получи комбинирана ваксина срещу 
дифтерия, тетанус, коклюш, хепатит Б, полиомиелит и хемофилус инфлуенце тип Б в единия 
крак и ваксина срещу пневмококи в другия крак. 
В България няма отделни ваксини срещу заболявания като дифтерия, тетанус, коклюш, полио
миелит, хемофилус инфлуенце тип Б, морбили, паротит и рубеола. 
Ваксини срещу отделни заболявания са тези срещу туберкулоза и хепатит тип Б, които се 
поставят в родилен дом, както и ваксината срещу пневмококи, съдържаща антигени от 10 
или повече различни пневмококови причинители, която се прилага през първите месеци от 
живота на детето. 
 
Поставянето на няколко ваксини на детето по време на едно посещение има две пре-
димства. 
Първо, децата трябва да получат своите ваксини възможно най-бързо, за да им се осигури 
защита през първите месеци от живота, когато са най-уязвими. 
Второ, няколко ваксинации едновременно означава по-малко посещения при доктора. Това 
спестява време и пари на родителите и е по-малко травматично за детето. 
 
Прилагането на няколко ваксини едновременно е безопасно. 
Поставянето на няколко ваксини едновременно не причинява хронични здравословни про-
блеми.  
Преди да се одобри за употреба всяка нова ваксина, тя се тества заедно с ваксините, които 
вече са препоръчани за определена възраст на детето. Доказано е, че препоръчаните ваксини 
са толкова ефективни в комбинация, колкото и поотделно. Тази информация се съдържа и в 
документите на ваксините – кратка характеристика на продукта, листовка за пациента. 
Независимо че имунизационната схема може да изглежда плашещо, тя е съставена въз основа 
на най-добрата налична научна информация и е избрана измежду алтернативни схеми, защо-
то е показала най-висока степен на безопасност при тестванията. Разделянето на ваксините, 
удължаването на междуваксиналните периоди и отказът от имунизация могат да причинят 
сериозни притеснения, защото децата ще бъдат възприемчиви към болестите за продължите-
лен период от време. Установено е кога децата са най-уязвими към дадено инфекциозно забо-
ляване, затова е важно те да бъдат имунизирани навреме – така ще се гарантира и най-добрия 
имунен отговор, който ще се изгради след имунизацията. 
Освен това, неимунизираните деца могат да се заразят от хора, които нямат никакви симпто-
ми и в дадения момент са били заразоносители.  
 
Не приемат ли децата твърде много ваксини за кратко време? 
Обикновено се налага имунната система на новородените да се справя с много предизвика-
телства. Извън майчината утроба, която е стерилна среда, имунната система на новородено-
то веднага се сблъсква с множество предизвикателства. От момента на раждането хиляди 
различни бактерии населват чревната лигавица. Чрез изработването на бърз имунен отговор 
спрямо тези бактерии, се предотвратява навлизането им в кръвоносната система на бебето 
и причиняването на сериозно заболяване. Всъщност, бебетата са в състояние да отговорят 
с адекватна имунна реакция на инвазията на милиони различни вируси и бактерии, поради 
циркулацията в кръвта им на милиарди имунокомпетентни клетки. Ето защо, ваксините, да-
вани през първите две години от живота са само „капка в морето”, в което имунната система 
на бебето работи успешно всеки ден. 
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Защо бебето може да получи същата доза ваксина като по-голямо дете или възрастен? 
Тъй като ваксините не действат като другите лекарствени продукти, в много случаи една и 
съща доза ваксина може да се приложи при различни възрастови групи. В други случаи обаче, 
има различни версии на ваксината при различните възрастови групи. 
Докато другите лекарствени продукти действат чрез разпространение през кръвния поток, 
имунният отговор, генериран от ваксинацията, обикновено се появява на или близо до място-
то на инжектиране. Когато имунната система разпознае антигена от ваксината (нашествени-
ка) като „чужд“, клетките на имунната система се натрупват в района и активират имунната 
система да реагира на нашественика.  
След като имунният отговор успее да защити тялото от нашественика, малък брой клетки, 
които в бъдеще биха разпознали същия нашественик, остават и циркулират в кръвния поток.
Те са известни като клетки на паметта. Целта на ваксината е да се въведе най-малкото ко-
личество антигени (компоненти на причиняващите заболяване вируси или бактерии), което 
позволява развитието на имунен отговор и формиране на имунна памет, без да разболява 
човек. За формиране на имунна памет са необходими около 7 до 10 дни след поставяне на 
ваксината. В някои случаи децата и възрастните се нуждаят от различни количества ваксина, 
защото имунната ни система отслабва с възрастта, например ваксините срещу хепатит А за 
възрастни, съдържат по-високи дози антигени от тези за деца.  
Обратното, ваксината срещу тетанус и дифтерия, използвана при юноши и възрастни, съдър-
жа по-малко количество дифтериен токсоид, за да се намали вероятността от подуване на 
мястото на инжектиране, което е често срещано при по-големи деца и възрастни след поста-
вяне на няколко дози ваксина срещу тетанус и дифтерия. 
 
Опасни ли са допълнителните дози ваксини? 
Не. Поставянето на допълнителна доза ваксина е подобно на среща с причинителя (вирус 
или бактерия) в природата. Разликата е, че при прилагане на дозата ваксина знаете, че екс-
позицията се е случила. Ако Вашето дете е било изложено на причинителя на коклюш  на 
детската площадка, не е сигурно, че ще знаете за това, но независимо дали е било изложено 
на заразяване или е било ваксинирано, имунната система на детето ще реагира по същия на-
чин – тя ще разпознае причинителя на коклюш като „чужд“ и ще предизвика имунен отговор 
за предотвратяване на заболяване. 
 
Защо са необходими няколко дози от някои ваксини? 
Броят на необходимите дози от определена ваксина зависи от много фактори, включително 
вида на ваксината, тежестта и разпространението на заболяването в обществото и как работи 
имунната система. 

Вид ваксина 
Ваксините, съдържащи живи, отслабени вируси изграждат по-силен имунен отговор и броят 
на дозите за поддържане на имунитета е по-малък. Обратно, ваксините, направени от единич-
ни протеини, полизахариди или токсоиди (инактивирани бактериални продукти) ще генери-
рат антитела само срещу онези части от причинителя, които се съдържат във ваксината, и тъй 
като няма възпроизвеждане на самия микроорганизъм, ще се получи по-слаб имунен отговор. 

Болестта в обществото
Болестите, разпространяващи се в обществото, са пряко свързани с броя на хората, податливи 
на заразяване. Броят на тези лица, респективно броят на заболелите в обществото, може да 
се промени по два начина, които могат да доведат до необходимост от допълнителни дози 
ваксина за отделните лица: 

− с течение на времето, тъй като повече хора се ваксинират, случаите от дадена болест 
може да намалеят. Това може да доведе до по-редки срещи на хората с причинителя 
на заболяването и следователно необходимост от допълнителна доза ваксина за под-
държане на имунитета. Пример за това са ваксините срещу дифтерия и тетанус, които 
изискват допълнителни дози да се поставят през определени периоди от време – на-
пример през втората година, през шестата година, на 12 години и т.н. 

− по време на епидемия може да са необходими допълнителни дози ваксина. В тази си-
туация, ако инфекцията се разпространява епидемично в обществото, хората, които са 
били ваксинирани преди няколко години, може да се нуждаят от допълнителна доза.  

 
Кое е подходящото анатомично място и дължина на иглата за интрамускулно и подкож-
но инжектиране на ваксина? 
Подходящото място и дължина на иглата зависят от възрастта, начина на инжектиране и те-
лесната маса.  
Повечето ваксини, които се инжектират се прилагат интрамускулно. 
За ваксини, при които няма приложена игла към опаковката, може да използвате следните 
препоръки: 

− За интрамускулно приложение на ваксини използвайте игла размери от 22 до 25G за 
всички възрасти. 

− Съобразно възрастта на пациента, използвайте игли с различна дължина, например: 
при новородени и недоносени деца – игла с дължина 16 мм (⅝-инчова); при деца до 1 г. 
-  2,54 см (1-инчова); при деца на възраст 3-10 г. -  дължината на иглата може да варира 
от 16 мм до 2,54 см (⅝ до 1 инч), а при по-големи деца и при възрастни нейната дължи-
на може да достигне до 3,8 см (1½ инча), в зависимост от тяхното тегло.  

− Мускулните инжекции се прилагат под ъгъл от 90 градуса спрямо кожата. 
− За подкожно прилагане на ваксини използвайте игла с размери от 23 до 25G за всички 

възрасти. 
− Подкожните инжекции се прилагат под ъгъл от 45 градуса, обикновено в бедрото за 

бебета на възраст под 12 месеца и в горната задна или странична част на ръката при 
хора на възраст 12 месеца и по-големи.

− Подкожни инжекции могат да се прилагат и в горната задна или странична част на 
ръката на бебето, ако е необходимо.  

− За всички възрасти трябва да се използва игла с дължина 16 мм (⅝ инча). 
 
Защо някои ваксини се прилагат подкожно, докато други трябва да се прилагат интра-
мускулно? 
Като цяло, ваксини, съдържащи адюванти (компонент, който засилва антигенния отговор) се 
прилагат интрамускулно, за да се избегне дразнене, втвърдяване, обезцветяване на кожата, 
възпаление и образуване на грануломи, ако се инжектират в подкожната тъкан. Това включва 
повечето от инактивираните ваксини, с няколко изключения (като инактивирана полиоми-
елитна ваксина и пневмококови полизахаридни ваксини, които могат да се прилагат подкожно 
или интрамускулно).  
Атенюираните ваксини (напр. срещу морбили-паротит-рубеола, срещу варицела, срещу жъл-
та треска) се прилагат основно подкожно, като съгласно кратката характеристика на използ-
вания продукт е възможно и интрамускулно приложение. 
Ако дадена ваксина не се прилага по препоръчания път, ефикасността ѝ може да бъде нама-
лена.  
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Ако се поставят повече от една ваксини едновременно интрамускулно, трябва ли да се 
поставят в различни крайници? 
Да. Тъй като ваксината срещу дифтерия-тетанус-коклюш-полиомиелит-хемофилус инфлуен-
це Б и хепатит Б и конюгираната пневмококова ваксина са ваксините, които най-вероятно ще 
причинят локална реакция, разумно е да се прилагат в отделни крайници, така че да няма 
объркване коя ваксина е причинила реакцията. 
 
Колко ваксини могат да се поставят по време на посещение при лекаря? 
Няма горна граница за броя на ваксините, които могат да се поставят. Всички ваксини могат 
да бъдат поставени по време на едно и също посещение, но на различни места. Съществуват 
и редки изключения, които са описани в кратките характеристики на ваксините. Например, 
ако при пациент с висок риск са показани пневмококова конюгирана ваксина и пневмококова 
полизахаридна ваксина, тези ваксини не трябва да се поставят при едно посещение. Първо 
трябва да се постави конюгираната ваксина и поне 8 седмици по-късно пневмококова поли-
захаридна ваксина. Ако вече е поставена пневмококова полизахаридна ваксина, изчакайте 8 
седмици (за дете) или 1 година (за възрастен), преди да поставете конюгираната ваксина, за 
да избегнете взаимодействие между двете ваксини. 
Всички живи ваксини (срещу морбили-паротит-руебола, срещу варицела, жива атенюирана 
ваксина срещу грип) могат да бъдат приложени едновременно, ако е показано. Ако не са при-
ложени по време на едно и също посещение, между ваксинациите с живи ваксини трябва да 
се спазва интервал от 4 седмици или повече. 
 
Има ли конкретен ред, по който трябва да се поставят ваксините на деца, при които 
съществуват пропуски в имунизациите и реимунизациите? 
При лица, които не са имунизирани на посочената в имунизационния календар възраст, иму-
низациите се извършват с предимство пред реимунизациите при спазване на минимални ин-
тервали и съвместимости съгласно приложение № 9 на Наредба № 15 за имунизациите в 
Република България.  
Имунизациите се провеждат при първа възможност, съобразно възрастта и прилаганите към 
момента биопродукти в следната последователност: 

1. против хепатит Б, полиомиелит, дифтерия, тетанус, коклюш и хемофилус инфлуенце    
    тип Б; 
2. против пневмококови инфекции; 
3. против морбили, паротит и рубеола; 
4. против туберкулоза. 

 
Ако всички необходими ваксини не са приложени по време на едно и също посещение, 
трябва ли да се изчака определен период от време, преди да се приложат другите необ-
ходими ваксини? 
Инактивирани ваксини: Не е необходимо да се спазват определени интервали. Всички инак-
тивирани ваксини, включително ваксините срещу COVID-19, могат да се поставят в същия 
ден или всеки ден преди или след поставянето на други инактивирани или живи ваксини. 
Изключение: ако при пациент с висок риск са показани пневмококова конюгирана вакси-
на и пневмококова полизахаридна ваксина, тези ваксини не трябва да се прилагат при едно 
посещение. Първо трябва да се постави конюгираната ваксина и поне 8 седмици по-късно 
пневмококова полизахаридна ваксина. Ако вече е поставена пневмококова полизахаридна 
ваксина, изчакайте 8 седмици (за дете) или 1 година (за възрастен), преди да поставите коню-
гираната ваксина, за да избегнете взаимодействие между двете ваксини. 
Живи ваксини: Ако две живи ваксини не са приложени в един и същи ден, те трябва да бъдат 
поставени през интервал от поне 4 седмици.  

 
Какво означава „едновременно приложение“ на ваксини? Означава ли същия ден, час? 
Едновременно означава същия ден - същия ден на посещение в клиниката. Ако някой получи 
ваксина сутрин и след това още една ваксина следобед на същия ден, това ще се счита за ед-
новременно приложение. 
 
Може ли ваксина да се постави в зона, където има татуировка? 
Ваксини могат да се прилагат интрамускулно или подкожно в зона с татуировка. 
 
Предстояща операция или наскоро проведена операция причина ли е за отлагане на 
ваксинация? 
Не. Предстояща операция не може да е причина за отлагане на имунизацията, както и наскоро 
направена ваксина не може да бъде причина за отлагане на операцията. 
 
Докато поставя инжекция, медицинска сестра забелязва кръв, върната в спринцовката 
при аспириране. Какво трябва да направи с ваксината? 
Ако аспирирате и забележите кръв, тогава процедурата е да извадите иглата и да започнете 
отначало. Спринцовката, иглата и замърсената доза от ваксината трябва да се изхвърлят в 
контейнер за остри предмети и трябва да се използват нова спринцовка и игла за изтегляне и 
прилагане на друга доза от ваксината.  
 
Някои еднодозови ваксини, напълнени от производителя, се доставят с въздушен джоб 
в камерата на спринцовката. Трябва ли да премахнем въздушния джоб преди ваксини-
ране? 
Не е проблем, ако не сте премахнали въздушния джоб при използване на спринцовки, напъл-
нени от производителя, защото обикновено това е толкова малко количество въздух, който ще 
„продуха“ иглата от ваксината и ако попадне в тялото ще се абсорбира.  
Това обаче не важи за спринцовки, които пълните сами, тъй като количеството въздух, изтег-
лено в спринцовката, може да бъде по-голямо от количеството в напълнена от производителя 
спринцовка. Затова трябва да изгоните въздушните мехурчета от спринцовката преди вакси-
нацията, доколкото е възможно да го направите. 
 
Какви са специалните препоръки за прилагане на интрамускулни инжекции при хора с 
нарушения на кръвосъсирването? 
Интрамускулните инжекции трябва да се планират скоро след антихемофилна терапия или 
преди доза антикоагулант. За целта използвайте фина игла (23G размер или по-малка) и след 
поставяне на ваксината, в продължение на поне 2 минути трябва да се приложи силен натиск 
върху мястото на ваксинация, без да се разтрива. Медицинските лица не трябва да поставят 
ваксина по начин, който не е препоръчан в кратката характеристика на конкретната ваксина 
(например прилагане на ваксини подкожно вместо интрамускулно). 
 
Ако поставите игла върху напълнена от производителя спринцовка и след това не при-
ложите ваксината, колко дълго можете да съхранявате спринцовката с прикрепената 
игла? 
По принцип не трябва да се приготвя ваксина, ако медицинското лице не е готово да я при-
ложи на пациент. Това е така, защото след като капачката на спринцовката бъде отстранена 
или иглата е прикрепена, стерилното уплътнение се нарушава. Въпреки това, ако стерилното 
уплътнение е било нарушено, персоналът трябва да се увери, че съхранява спринцовката при 
подходяща температура и я използва или изхвърля в края на работния ден. 
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Необходимо ли е да се остави етиловият алкохол да изсъхне напълно върху кожата на 
пациента преди инжектиране? 
Разумно е да оставите алкохола да се изпари, но е малко вероятно малкото количество остатъ-
чен алкохол върху кожата да повлияе на ваксината или да увеличи риска от нежелана реакция. 
 
Препоръчително ли е да се използва нов тампон с етилов алкохол за почистване на ко-
жата преди прилагане на ваксина или можем да почистим кожата със същия тампон със 
спирт, с който сме изтрили запушалката на флакона? 
Трябва да използвате отделни тампони с етилов алкохол, за да почистите горната част на 
флакона и кожата на пациента. 
 
След като е почистена запушалката на флакона с ваксина с тампон, напоен с разтвор 
на етилов алкохол, трябва ли да се изчака алкохолът да изсъхне, преди да се постави 
иглата в запушалката? 
Често се приема, че запушалката на еднодозовия флакон е стерилна. Въпреки това, не всички 
производители на ваксини гарантират, че връхните части на запушалките на неизползваните 
флакони са стерилни. Начинът, по който капакът над запушалката е премахнат, може потенци-
ално да замърси запушалката. Поради това изтриването на запушалката със стерилен тампон 
с разтвор на етилов алкохол може да помогне да се осигури асептична техника при подготов-
ката на еднодозовия флакон преди поставяне на стерилна спринцовка. Алкохолът се изпарява 
бързо и ще изсъхне, докато иглата се подготвя за поставяне във флакона. 
 
Взаимнозаменяеми ли са разтворителите на ваксините? 
Разтворителите не са взаимозаменяеми.  
Разтворителите обикновено се съхраняват при стайна температура. Някои опаковки обаче 
включват разтворителя в същата опаковка като ваксината. В такива случаи е необходимо раз-
творителят, както и ваксината да се съхраняват в хладилник при +2°C до +8°C. 
Ваксина, произведена от един производител, никога не трябва да се използва с разтворител, 
произведен от друг. Разтворителите имат срок на годност, който не съвпада непременно с този 
на ваксините, с които се използват. 
 
Когато пациентите се нуждаят от няколко ваксини (като например грипна и 
пневмококова), можем ли просто да ги комбинираме в една и съща спринцовка? 
Абсолютно не. Никакви ваксини не трябва да се смесват в една и съща спринцовка.  
 
Иглата се разхлаби, докато инжектирах ваксина, и приблизително половината доза 
беше изгубена. Трябва ли ваксинацията да се повтори? 
Когато обемът на инжекционната ваксина се загуби (пациентът се движи, спринцовката из-
тича), може да е трудно да се разбере колко ваксина действително е приложена. Използвайте 
преценката си, за да определите дали е дадена адекватна доза. По принцип трябва да третира-
те това като нестандартна инжекционна доза и не трябва да я броите. Ако е била инактивира-
на ваксина, трябва да имунизирате лицето отново възможно най-скоро. 
Ако е била жива ваксина, можете да приложите друга доза в същия ден, в противен случай 
трябва да изчакате 30 дни, за да приложите още една доза.  
Въпреки това, ако част от доза от перорална ваксина (ротавирусна) е била изплюта от кърма-
че, считайте я за валидна и не прилагайте нова доза.  
Ако човек кихне след жива атенюирана ваксина срещу грип дозата може да се счита за ва-
лидна. 
 

Ако пациент се отдръпне по време на прилагане на ваксина и иглата излезе, добре ли е 
да поставите отново същата игла и да завършите инжекцията? 
Не. Иглата трябва да се счита за замърсена. Иглата и спринцовката трябва да се изхвърлят. 
Трябва да се използват нова спринцовка, игла и доза ваксина. По принцип трябва да се при-
ложи пълна повторна доза, но вие можете да използвате вашата клинична преценка, за да 
решите дали е приложена адекватна доза, преди пациентът да се отдръпне. 

Какво трябва да направим, ако на пациент бъде поставена доза ваксина с изтекъл 
срок на годност? 
Дозата трябва да се повтори. Ако дозата с изтекъл срок на годност е жива вирусна ваксина, 
трябва да изчакате поне 4 седмици преди да я повторите.  
Ако дозата с изтекъл срок на годност не е жива ваксина, дозата трябва да се повтори възмож-
но най-скоро. Въпреки че повтарянето на дозата е за предпочитане, може да се направи се-
рологично изследване за проверка на имунитет след определени ваксинации (напр. морбили, 
рубеола, варицела, хепатит А). 
 
Приемливо ли е ваксината да се изтегля в спринцовки в началото на деня? Ако не е, 
колко предварително може да се направи това? 
Не е приемлива практиката на предварително пълнене на ваксина в спринцовки поради ня-
колко причини, включително: 

	− повишената възможност за грешки при прилагане и дозиране; 
	− повишен риск от неподходяща температура на съхранение; 
	− вероятността от бактериално замърсяване; 
	− вероятността от намаляване на ефикасността на ваксината с течение на времето. 

В края на деня цялата останала ваксина трябва да се изхвърли. 
 
Когато не се прилага в същия ден, интервалът между ваксините срещу жълта треска и 
ваксината срещу морбили-паротит-рубеола 4 седмици (28 дни) ли е или 30 дни? Виждал 
съм препоръките, публикувани и в двете посоки. 
И двата интервала са приемливи. Общата препоръка е, че живите парентерално или назално 
прилагани ваксини, които не се поставени в един и същи ден, трябва да бъдат приложени с 
минимален интервал от поне 28 дни.  
  
Кои са основните съвети, които е добре да давам на пациентите си след ваксинация?  
В зависимост от възрастта на пациента и приложената ваксина съветите вероятно ще бъдат 
различни, но можете да препоръчате няколко прости неща, които ще облекчат дискомфорта 
от скорошна ваксинация: 

− поставяне на студен компрес върху зоната на инжектиране в продължение на 5-10 ми-
нути;  

− използване на ръката, в която е поставена ваксината – това ще разпредели ваксината 
бързо и ще намали болезнеността; 

− при повишаване на температурата над 38°C, се препоръчва повишен прием на течности, 
а при необходимост и на понижаващ температурата лекарствен продукт.  

 
Предпазни мерки и противопоказания за ваксинация  
Противопоказанията и предпазните мерки при ваксинация показват кога и кои ваксини не 
трябва да се прилагат. Противопоказание съществува, когато при пациента е налице състоя-
ние, което увеличава вероятността от сериозна нежелана реакция. По принцип ваксината не 
трябва да се прилага, когато е налице противопоказание. Повечето противопоказания са вре-
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− Запишете информацията за ваксината и прилагането, включително партидните номера   
    и местата на инжектиране, в досието на пациента. 
 

Спазване на график и необходими интервали при прилагането на ваксини  
Времето и разпределението на дозите на ваксината са два от най-важните въпроси при пра-
вилното използване на ваксините. За да осигурите оптимални резултати от всяка ваксина, 
следвайте имунизационните схеми за деца, юноши и възрастни, посочени в Имунизационния 
календар.  
Моля обърнете внимание: 

− Прилагането на всички необходими ваксини на препоръчителната възраст, дори ако това 
означава поставяне на няколко дози по време на едно и също посещение, е важно, защо-
то увеличава вероятността децата да бъдат напълно имунизирани, както се препоръч-
ва. Проучванията показват, че ваксините, когато се прилагат едновременно са толкова 
ефективни, колкото и когато се прилагат поотделно, и това не носи по-голям риск от 
нежелани странични ефекти. 

− Използването на комбинирана ваксина обикновено се предпочита пред отделни ваксини 
за всеки от компонентите ѝ. Прилагането на отделни ваксини (когато са налични) води 
до по-голям дискомфорт за пациента, отколкото комбинираните ваксини. 

− Някои ваксини, като тази срещу дифтерия и тетанус, водят до повишаване на нежелани-
те реакции, когато се прилагат твърде често.  

− Доброто водене на документацията, внимателното записване на историята на пациен-
тите и придържане към препоръчаните схеми намаляват възможността пациентите да 
получат в повече дози от дадена ваксина. 

 

ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ ИМУНИЗАЦИИ – ВЪПРОСИ И ОТГОВОРИ 

Какви са разликите във ваксините срещу дифтерия, тетанус и коклюш? 
При деца под 7 години се използват ваксини с по-високо съдържание на дифтериен токсоид, 
които накратко се отбелязват ДТКа:  
Hexacima - https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/hexacima-eparproduct-
information_bg.pdf
Infanrix hexa - https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/infanrix-hexa-epar-
productinformation_bg.pdf
Pentaxim - https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2023-05-15-131672.pdf
Tetraxim - https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2023-05-15-131673.pdf
При по-големи деца и възрастни се прилагат ваксини с намалено антигенно съдържание сре-
щу дифтерия и коклюш (Дтка) 
Boostrix - https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2023-03-14-131048.pdf или 
Adacel - https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2023-05-15-131720.pdf или 
с намалено антигенно съдържание срещу дифтерия (Тд) - Tetadif -  
https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2022-05-16-128097.pdf 
 
Какво трябва да направим, ако не знаем от кой производител, респективно какво е тър-
говското име на приложената ваксина срещу дифтерия, тетанус и коклюш при дете до 
7 години? 
Ако производителя на ваксината срещу дифтерия, тетанус и коклюш, използвана за предиш-
ни дози, е неизвестен или ваксината я няма налична, използвайте каквато ваксина имате на 
разположение за всички следващи дози. Следете редовно указанията от Министерство на 

менни и ваксината може да бъде приложена по-късно, в първия подходящ момент.  Медицин-
ските противопоказания за имунизациите, включени в Имунизационния календар на Бълга-
рия са описани в Приложение № 10 към чл. 20, ал. 1 от Наредба за № 15 за имунизациите в 
Република България.  
Предпазната мярка се налага, когато конкретно състояние на пациента е възможно да увеличи 
вероятността за възникване на страничен ефект или да направи ваксината по-малко ефектив-
на. Обикновено ваксинацията се отлага, когато е налице необходимост от предпазна мярка. 
Възможно е обаче да възникнат ситуации, когато ползите от ваксинацията надвишават риска 
от страничен ефект и медицинското лице може да реши да ваксинира пациента.  За предотвра-
тяване на сериозни нежелани реакции към ваксините от ключово значение е проверката за 
наличие на противопоказания или необходимостта от определени предпазни мерки в дадения 
момент. Всяко медицинско лице, което прилага ваксини, трябва да прегледа всеки пациент, 
преди го ваксинира.  
Много състояния често неуместно се считат за противопоказания за ваксинация. В повечето 
случаи следните не са противопоказания: 

− Леки до умерени локални реакции и/или ниска или умерена температура след предходна 
доза от ваксината; 

− 	Преждевременно раждане;
− 	Кърмене.

 
Подготовка преди прилагане на ваксини 
Правилната подготовка е от решаващо значение за запазване на целостта на ваксината по 
време на прехвърлянето ѝ от флакон в спринцовка. Винаги използвайте асептична техника и 
следвайте указанията за предотвратяване на инфекции, когато приготвяте ваксини. Асептич-
ната техника се отнася до начина на работа, приготвяне и съхранение на лекарства/ваксини и 
материали/консумативи за инжектиране (например спринцовки, игли) за предотвратяване на 
микробно замърсяване и инфекция. 

1. Пригответе ваксините в чиста, определена зона за лекарства, далече от мястото, където 
пациентът се ваксинира, и далече от всякакви потенциално замърсени предмети. Това 
е необходимо за предотвратяване на неволно замърсяване на флакона чрез пряк или не-
пряк контакт с потенциално замърсени повърхности или оборудване. 

2. Медицинският персонал трябва да е сигурен, че лечебното заведение разполага с консу-
мативите, необходими за прилагане на ваксини. 

3. Медицинският персонал трябва подходящо да хигиенизира ръцете си преди приготвяне 
на ваксини. 

4. Използвайте отделна игла и спринцовка за всяка инжекция. 
5. Винаги проверявайте сроковете на годност на ваксината и разтворителя, ако е необходимо. 
	 Някои спринцовки и игли имат срок на годност, така че проверете и тях. НИКОГА не 

използвайте ваксина, разтворител или материали с изтекъл срок на годност. 
6. Подгответе ваксини само когато сте готови да ги приложите. 
7. Прилагайте само ваксини, които лично сте подготвили. Това е стандарт за най-добра 

практика за прилагане на лекарства. Ако ваксината се изготви от един човек, но се при-
ложи от друг, лицето, което прилага ваксината, не може да бъде сигурно какво има в 
спринцовката и дали е безопасно. 

 
Когато ваксинирате: 

− Никога не прилагайте ваксина след изтичане на срока на годност. 
− Прилагайте ваксини в определените периоди от време след разтваряне. 
− Изтегляйте ваксините в спринцовките непосредствено преди прилагането. 
− Никога не смесвайте ваксини в една и съща спринцовка. 
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здравеопазването и от Регионалната здравна инспекция за прилагането на ваксини за задъл-
жителни имунизации в страната, както и за евентуална предстояща промяна на ваксини за 
задължителни имунизации. 
 
Проблем ли е все още коклюшът при децата? Кои възрастови групи са засегнати? 
Мерките за контрол на COVID-19 като носене на маски на обществени места, социално дис-
танциране и други интервенции, предназначени да намалят разпространението на COVID-19, 
спомогнаха за намаляване на разпространението на коклюша и други респираторни инфек-
ции през последните години.  
Въпреки това, с преустановяването на тези мерки разпространението на инфекции като кок-
люш, които се предават по въздушно-капков път, вероятно ще се увеличи. 
В България заболяемостта от коклюш отчита спад от 2007 г. насам. През последните години 
броят на случаите в страната варира между 3 и 116.  

година 2013 г. 2014 г. 2015 г. 2016 г. 2017 г. 2018 г. 2019 г. 2020 г. 2021 г. 2022 г. 

заболели 89 52 35 98 116 114 70 27 3 17 
заболяемост 1,22 0,72 0,49 1,37 1,63 1,62 1,00 0,39 0,04 0,25 

 
Въпреки това, при децата до 1-годишна възраст честотата на коклюша остава висока поради 
незавършената първична имунизация. Децата от тази възрастова група са изложени на най-
голям риск от сериозно заболяване и смърт от коклюш. 

Какви са препоръките за ваксиниране срещу коклюш в страната? 
Съгласно Имунизационния календар на Република България задължителна имунизация сре-
щу коклюш се поставя от 2-месечна възраст на детето. През първата година от живота на де-
тето се поставят три дози ваксина срещу коклюш с интервал от 1 месец между тях, с цел да се 
изгради траен имунитет срещу заболяването. Допълнителни дози ваксина (реимунизации) се 
поставят през втората, шестата и дванадесетата година на детето, за да се подсили наличния 
имунитет. 

Трябва ли да се прилагат допълнителни дози ваксина срещу коклюш на бебе или дете, 
което е имало лабораторно доказан коклюш? 
Имунитетът към коклюш след инфекция не е доживотен. Децата, преболедували от коклюш, 
трябва да продължат да получават ваксини срещу заболяването, съгласно Имунизационния 
календар на страната. 
Прилагането на ваксина срещу коклюш на хора с анамнеза за коклюш не представлява тео-
ретичен риск.  

Ако дете получи ваксина срещу коклюш и 2 седмици след това заболяването е доказано 
с PCR тест, може ли резултатът да се приеме за фалшиво положителен заради ваксината 
или трябва да считаме това за случай на коклюш? Пациентът е имал кашлица, гадене 
и повръщане 2-3 дни преди PCR изследването. 
Скорошната ваксинация срещу коклюш не оказва влияние върху PCR теста.  
PCR тестовете се използват за откриване на ДНК последователности на бактерията Bordetella 
pertussis – причинител на коклюша.  
Във ваксините не се съдържа ДНК на причинителя. PCR тестовете са много чувствителни и 
могат да дадат фалшиво положителен резултат по други причини. 

Може ли дете или възрастен, преболедувал от коклюш, да се разболее отново? 
Повторното заразяване изглежда необичайно, но се случва. Повторната инфекция може да се 

прояви като упорита кашлица, а не като типичен коклюш. 

От колко дози педиатрична коклюшна ваксина се нуждае едно бебе, за да бъде защитено 
от коклюш?
Съгласно Имунизационния календар на Република България първичната имунизация срещу 
коклюш се състои от три дози ваксина, с които се осигурява защита срещу заболяването при 
над 95% от децата през първата година:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/hexacima-epar-product-
information_bg.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/infanrix-hexa-epar-product-
information_bg.pdf
 
При деца с нарушена имунизационна схема как се провежда имунизацията срещу кок-
люш? 
Прилагането на ваксини срещу коклюш следва да се съобрази с евентуално поставени дози 
ваксини до момента, възрастта на детето и посочените в Кратката характеристика на прилага-
ните в страната ваксини показания и схеми. Като общо правило, децата до 7 години следва да 
получат три приема ваксина срещу коклюш като първична имунизация.  
Децата на възраст над 7 г., които не са завършили първичната си имунизация или са с неясен 
имунизационен статус, могат да получат една доза ваксина срещу коклюш.  
 
Щом от години в България няма болни от дифтерия, защо трябва да ваксинираме деца-
та срещу нея? 
Факт е, че в България последният регистриран случай на дифтерия е през 1994 г. Но данните от 
Европейския център за превенция и контрол на заболяванията сочат, че от средата на 2022 г. броят 
на случаите на дифтерия в Европейския съюз се увеличава. Рискът за лицата, които са ваксини-
рани да се заразят и заболеят е нисък, но лица без имунитет са застрашени от тежко протичане 
на заболяването. 
 
Какви ваксини се използват за имунизация срещу дифтерия и по какво се различават? 
В България се прилагат различни ваксини за имунизация срещу дифтерия, които са в комби-
нация и с други антигени – например шесткомпонентна ваксина Hexacima – ваксина срещу 
дифтерия, тетанус, коклюш, хепатит Б, полиомиелит и Хемофилус инфлуенце тип Б; Pentaxim 
– ваксина срещу дифтерия, тетанус, коклюш, полиомиелит и Хемофилус инфлуенце тип Б;   
Tetraxim – ваксина срещу дифтерия, тетанус, коклюш и полиомиелит; Boostrix - срещу диф-
терия, тетанус, коклюш с намалено антигенно съдържание; Tetadif – ваксина срещу  тетанус 
и дифтерия с намалено антигенно съдържание. 
Ваксините срещу дифтерия се различават помежду си по съдържанието на дифтерийния ток-
соид в тях, като тези с намалено антигенно съдържание (Boostrix и Tetadif) не са показани за 
първична имунизация при деца до 7 годишна възраст. 
Те се прилагат при деца над 7 г. и възрастни с неясен имунизационен статус, пропуснати 
имунизации и неимунизирани. 
 
Имам възрастна пациентка, която твърди, че е боледувала от тетанус като дете. Тя не 
знае дали е ваксинирана срещу тетанус някога. Трябва ли да се дава Tetadif на този па-
циент и безопасно ли е? 
Анамнезата за заболяване от тетанус не е причина да се избягват ваксини, съдържащи те-
танус. Преболедуването от тетанус не създава имунитет поради много малкото количество 
токсин, необходимо за предизвикване на заболяване.  За осигуряване на защита срещу заболя-
ването е необходимо лица над 18 г., които не са ваксинирани или нямат данни за имунизация 
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срещу тетанус, да получат първична имунизация с три дози ваксина Tetadif, като първите две 
дози се прилагат с интервал от 1 месец, а третата – 6-12 месеца след втората доза - https://
www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2022-05-16-128097.pdf 
След завършване на първичната имунизация на всеки 10 години се прилага по една  допълни-
телна (бустерна) доза ваксина Tetadif като реимунизация.  
 
Дете на 11 години с редовен имунизационен статус за възрастта, е получило ваксина Tetadif 
поради нараняване. Трябва ли на 12 години да получи ваксина Дтка (ваксина с намалено 
антигенно съдържание на дифтерия и тетанус, с ацелуларен коклюшен компонент). 
Да. Ваксината Дтка осигурява допълнителна защита срещу коклюш, поради което трябва да се 
приложи в годината, в която детето навършва 12 години, независимо от приложената ваксина 
Tetadif. 

Ако дете на възраст 10-11 години е получило ваксина Дтка по погрешка, трябва ли отно-
во да получи същата ваксина, съгласно Имунизационния календар на страната? 
Дете на 10-11 години, което вече е ваксинирано срещу дифтерия, тетанус, коклюш и получава 
ваксина ДТКа по някаква причина, не е необходимо да получава друга ваксина Дтка на 12-го-
дишна възраст. 
Поставянето на задължителни имунизации и реимунизации по погрешка извън посочената в 
Имунизационния календар възраст е недопустимо! Всеки случай се проучва и се предприе-
мат коригиращи мерки. 
 
Дете на 8 г. е с две дози ДТКа ваксина. Как трябва да се продължи имунизационната му 
схема? 
Основно правило при деца на възраст над 7 години е, че имунизацията срещу дифтерия тряб-
ва да се извърши с ваксина с намалено дифтерийно съдържание. Поради това, детето следва 
да получи една доза ваксина Дтка.  
След това детето се имунизира съгласно Имунизационния календар. 
 
Ако дете на възраст 4–7 години е с незавършена първична имунизация срещу дифтерия, 
тетанус и коклюш, какво трябва да е поведението спрямо него по отношение на имуни-
зациите срещу посочените заболявания? 
Детето трябва да завърши първичната си имунизация от 3 дози ДТКа, като пропуснатите дози 
се поставят през интервал от 1 месец.  
В зависимост от възрастта, детето следва да получи не по-рано от 1 година след това  реиму-
низация отново с ДТКа ваксина, комбинирана с инактивирани полиомиелитни вируси.  
 
Може ли ваксина с намалено антигенно съдържание на дифтериен токсоид и коклюшни 
антигени - Дтка (Boostrix/Adacel) да се прилага при същото посещение с други ваксини? 
Да. Дтка може да се прилага с всички други ваксини, които са показани за възрастта съглас-
но националния имунизационен календар и националните програми (напр. ваксина срещу 
морбили, паротит и рубеола, ваксина срещу човешки папилома вируси и др.).  Всяка ваксина 
трябва да се прилага на различно анатомично място с помощта на отделна спринцовка. 
Boostrix - https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2023-03-14-131048.pdf
Adacel - https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2019-05-28-114880.pdf
 

Пациент е получил ваксина срещу тетанус Tetatox - https://www.bda.bg/images/stories/
documents/bdias/2019-05-28114879.pdf в спешното отделение. Каква ваксина срещу 
тетанус се поставя при нараняване? 
В зависимост от възрастта и имунизационния им статус, пациентите, посетили личния си ле-
кар и нуждаещи се от профилактика срещу тетанус трябва да се имунизират с ваксина ДТКа, 
Дтка и Тд, а не с TT, стига да няма противопоказания за другите компоненти на ваксината.  
Когато няма яснота за имунизационния статус, ваксинацията с Тд се препоръчва пред тази с 
ТТ. 
След имунизация с ТТ, лицето се имунизира съгласно Имунизационния календар на страната, 
като поставената ваксина не замества задължителните имунизации и реимунизации. Следва-
ща доза ваксина срещу тетанус се поставя след минимален интервал от 30 дни. 
 
Кога човек трябва да получи ваксина, съдържаща само тетаничен токсоид (ТТ) - Tetatox? 
Тетатокс трябва да се прилага в редки случаи, например когато човек е имал документиран 
тежък алергичен отговор към дифтериен токсоид. 

В кои случаи лице с рана трябва да получи ваксина срещу тетанус? 
Решението за поставяне на ваксина срещу тетанус зависи от вида на раната и вероятността тя 
да е замърсена с тетанични спори, както и от имунизационния статус на лицето. 
Рани, които са замърсени, прободни, дълбоки, с некротични тъкани, при замръзване, изга-
ряне, катастрофи, открити фрактури, са рискови за развитие на тетанус поради създаване на 
подходящи условия за размножаване на C. tetani, съгласно Кратката характеристика на проду-
кта Tetatox - https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2019-05-28-114880.pdf
 

Тип рана 
Неимунизиран или 

частично
имунизиран пациент 

Напълно имунизиран пациент Период от 
време след последната имунизация 
5-10 години над 10 години 

Малка, чиста Започва се първична 
имунизация или се 
довършва започната 
имунизация срещу 
тетанус 

Не се прилага 
ваксина срещу 
тетанус 

Прилага се една 	
доза ваксина срещу 
тетанус 

Голяма, дълбока, но чиста или 
малка, но замърсена 

Прилага се една 
доза ваксина срещу 
тетанус* 

Прилага се една 
доза ваксина срещу 
тетанус 

Прилага се една 
доза ваксина срещу 
тетанус* 

Силно замърсена рана без или 
късно проведена хирургическа 
обработка 

Прилага се една 
доза ваксина срещу 
тетанус* 

Прилага се една 
доза ваксина срещу 
тетанус 

Прилага се една 
доза ваксина срещу 
тетанус* 

*Препоръчително е прилагането на противотетаничен човешки имуноглобулин. При профилактиката на тетанус 
следва да се има предвид прилагането на противотетаничен серум в лечебно заведение за болнична помощ. 
 
Ваксините, които децата като малки получават съдържат много антигени в тях. Може 
ли вместо една да се приложат няколко ваксини срещу отделните заболявания, за да не 
се натоварва детския организъм? 
Прилагането на отделни ваксини ще доведе до повишаване на броя на убожданията, забавяне 
на своевременното им поставяне, увеличаване на времето в риск от заразяване за новороде-
ното и малкото дете. 
В страната и в Европа моноваксини срещу повечето ваксинопредотвратими заболявания няма 
регистрирани за употреба и не се прилагат.  
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Налични в страната моноваксини, които се прилагат за изпълнение на Имунизационния ка-
лендар, са тези срещу туберкулоза (BCG), срещу различни щамове пневмококи (Synflorix) и 
срещу хепатит тип Б (Engerix B) при новородени.  

Кой е причинител на пневмококовата инфекция? 
Пневмококовата инфекция се причинява от Streptococcus pneumoniae, бактерия с над 100 се-
ротипа. Повечето серотипове причиняват заболяване, но само няколко причиняват инвазивна 
пневмококова инфекция.  
 
Как се разпространява пневмококовата инфекция ? 
Заболяването се предава по въздушно-капков път. Пневмококовите бактерии са често среща-
ни обитатели на дихателни пътища. Те могат да бъдат изолирани от назофаринкса на 5-90% 
от здравите хора. 
 
Кои пневмококови ваксини са разрешени за употреба в България? 
Към момента са разрешени за употреба четири конюгирани ваксини: 
– Synflorix - полизахаридна конюгирана ваксина срещу серотипове 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 
18C, 19F, 23F - https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/synflorix-epar-
productinformation_bg.pdf 
Прилага се само при деца на възраст от 6 седмична възраст до 5 години.
– Prevenar 13 - полизахаридна конюгирана ваксина срещу серотипове 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 
14, 18C, 19A, 19F, 23F - https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/prevenar-
13-epar-product-information_bg.pdf 
Прилага се при деца от 6 седмична възраст нагоре и при възрастни.
- Vaxneuvance - полизахаридна конюгирана ваксина срещу серотипове 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 
14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F - https://www.ema.europa.eu/bg/documents/product-information/
vaxneuvance-epar-product-information_bg.pdf 
Прилага се при деца от 6 седмична възраст нагоре и при възрастни.
– Prevenar 20 - полизахаридна конюгирана ваксина срещу серотипове 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 
8, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F - https://www.ema.europa.eu/bg/
documents/product-information/prevenar-20-epar-product-information_bg.pdf 
Прилага се при деца от 6 седмична възраст нагоре и при възрастни.
През 2025 г. за изпълнение на Имунизационния календар на Република България се прилагат 
Synflorix и Vaxneuvance. 

Пациент е с лабораторно потвърдена пневмококова пневмония. Може ли да бъде вакси-
ниран срещу пневмококова инфекция?  
Да. Има повече от 100 известни серотипа на пневмококи. Инфекцията с един серотип не 
създава непременно имунитет към други серотипове. В резултат на това, ако лицето подлежи 
на имунизация, то трябва да я получи дори след един или повече епизоди на инвазивно пнев-
мококово заболяване. 
 
Може ли при дете с поставена една доза Synflorix имунизационната схема да се довърши 
с друга конюгирана пневмококова ваксина? 
Съгласно указанията на производителя  получилите първа доза Synflorix трябва да завършат 
пълния курс на ваксинация със Synflorix.  
При липса на Synflorix се допуска имунизационната схема да се довърши с наличната в стра-
ната ваксина. 
 

Трябва ли дете, имунизирано със Synflorix, да получи допълнително друга конюгирана 
пневмококова ваксина за изграждане на имунитет срещу допълнителни щамове като 3, 
6А и 19А?
Не, няма такава препоръка. При деца, имунизирани със Синфлорикс, прилагането на допъл-
нителна доза от друга конюгирана пневмококова ваксина е възможно само при наличие на 
хронично заболяване и препоръка от лекуващ лекар. 
 
Каква е имунизационната схема срещу полиомиелит в България? 
Съгласно Имунизационния календар на Република България на новородените от 2-месечна 
възраст се прилага инактивирана ваксина срещу трите типа полиовируси. През първата годи-
на от живота децата следва да получат три дози ваксина срещу полиомиелит през един месец 
за завършване на първична (основна) имунизация.  Допълнителни дози ваксина (реимуниза-
ции) се прилагат през втората и шестата година от живота на децата. Ваксината срещу поли-
омиелит е включена в състава на многокомпонентните ваксини Hexacima, Pentaxim и Tetraxim 
и не се прилага като отделна ваксина. 

Може ли ваксина срещу полиомиелит да причини парализа? 
Ваксините срещу полиомиелит, които се прилагат в България, съдържат инактивирани (уби-
ти) полиовируси, които не притежават способността да заразяват, да се размножават и да 
причиняват инфекция. 
Инактивираните ваксини срещу полиомиелит не могат да причинят полиомиелитоподобна 
парализа. 
 
Какво е Haemophilus influenzaе (H. Influenzae)? 
Haemophilus influenzae е бактерия, която има капсулирани и некапсулирани щамове. Капсулирани-
те щамове се разделят  на шест типа. В исторически план тип Б  (Hib) е най-често срещаният тип, 
причиняващ инвазивно заболяване, включително менингит, особено при малки деца.  
H. influenzae колонизира горните дихателни пътища на хората и се предава от човек на човек чрез 
вдишване на респираторни капчици или чрез директен контакт със секрети на дихателните пъти-
ща. 
H. influenzae щамове, различни от тип Б, особено тип А, могат да причинят инвазивно заболяване, 
подобно на Hib заболяване.  
Нетипизираните щамове също могат да причинят инвазивно заболяване, но по-често причиняват 
инфекции на лигавицата като отит, конюнктивит и синузит.  
В света са налични ваксини само срещу H. influenzae type b. Тези ваксини не предпазват от заболя-
ване, причинено от други щамове H. influenzae. 
 
Колко чести са случаите на инвазивно заболяване, причинено от Haemophilus influenzae type 
b (Hib) в България? 
Инвазивните инфекции, причинени от Hib при деца у нас са редки. Благодарение на имунизациите 
през първите години от живота си децата са защитени от тежко протичащи и с висока смъртност 
заболявания, причинени от Hib като менингит, сепсис, остеомиелит и др. 
По данни от Кратката характеристика на продукта Hexacima, ефективността на ваксините срещу 
инвазивна инфекция, причинявана от Hib, при комбинирани ДТКа и ХИБ ваксини (петвалентни 
или шествалентни, включително ваксини, съдържащи Hib антиген) е доказана в Германия чрез 
едно разширено (период на проследяване в продължение на пет години) постмаркетингово об-
сервационно проучване. Ефективността на ваксината срещу Hib е била 96,7% за пълния първичен 
курс и 98,5% за бустер дозата (независимо от първичната) Hib ваксина - https://www.ema.europa.eu/
en/documents/product-information/hexacima-epar-product-information_bg.pdf. 
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Какви ваксини срещу Hib има в България? 
Разрешените за употреба и налични в страната ваксини срещу Hib са включени в състава на шест- 
и петкомпонентните ваксини, като 
Hexacima - https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/hexacimaepar-product-
information_bg.pdf  
Infanrix 	hexa - https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/infanrix-hexa-epar-
product-information_bg.pdf 
Pentaxim - https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2023-05-15-131672.pdf 
Infanrix-IPV+HiB - https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2024-02-19-134016.pdf
 
Какви са препоръките за ХИБ ваксинация? 
Съгласно Имунизационния календар на Република България, конюгирани ваксини срещу Hib 
се прилагат на новородените от 2-месечна възраст. През първата година от живота децата 
следва да получат три дози ваксина срещу Hib през един месец за завършване на първична 
(основна) имунизация. Конюгираната ваксина срещу Hib е включена в състава на шестком-
понентните ваксини. 
Допълнителна доза ваксина (реимунизация) се прилага през втората година от живота на де-
цата. Конюгираната ваксина срещу Hib е включена в състава на петкомпонентните ваксини. 
 
Дете на 7 години е без данни за проведена имунизация срещу Hib. 
Трябва ли да бъде имунизирано? 
Рутинна имунизация срещу Hib се препоръчва при деца до 59-месечна възраст, т.е. до 5 г. 
 
Трябва ли да се ваксинират деца, които се възстановяват от Hib инвазивна инфекция?  
Hib инвазивно заболяване не винаги води до развитие на защитни нива на антитела. На децата 
трябва да се приложи пълна серия ваксинация съобразно възрастта им. 

Колко сериозни са морбили, паротит и рубеола? 
Морбили може да доведе до сериозни усложнения и смърт дори при съвременни медицински 
грижи. Епидемията от морбили в България през 2009-2011 г. доведе до над 24 000 случая и 
22 смъртни случая. Най-често съобщаваните усложнения, свързани с инфекция с морбили, 
са пневмония, отит на средното ухо и диария. По-рядко усложнение е енцефалит. Рискът от 
смърт от морбили или усложнения е по-голям при кърмачета, малки деца и възрастни, откол-
кото при по-големи деца и юноши. 
Паротитът (заушката) най-често причинява треска и възпаление на околоушната жлеза. До 
25% от хората с паротит имат малко или нямат симптоми. Усложненията на паротита включ-
ват орхит (възпаление на тестиса) и оофорит (възпаление на яйчника). Други усложнения 
могат да бъдат панкреатит, глухота, асептичен менингит и енцефалит. 
Паротитът обикновено протича по-леко, с по-малко усложнения при напълно ваксинирани 
пациенти. 
Рубеолата обикновено е леко заболяване със субфебрилна температура, лимфаденопатия 
(увеличение на лимфните възли) и неразположение. До 50% от рубеолните вирусни инфек-
ции са субклинични. Усложненията могат да включват тромбоцитопенична пурпура и енце-
фалит. Вирусът на рубеолата е тератогенен и инфекцията при бременна жена, особено през 
първия триместър, може да доведе до спонтанен аборт, мъртво раждане и вродени аномалии  
на плода като катаракта, загуба на слуха, умствена изостаналост и вродени сърдечни дефекти. 
 
Какви са настоящите препоръки за употребата на ваксина срещу морбили, паротит и 
рубеола (МПР ваксина)? 
Съгласно Имунизационния календар на Република България първична имунизация с МПР 

ваксина се прилага от 13 месечна възраст на детето. 
Допълнителна доза (реимунизация) се прилага в годината, в която детето навършва 12 г. 
Ваксина срещу морбили, паротит и рубеола може да се приложи и на възрастни лица, тъй като 
няма горна възрастова граница за нейното приложение. 
M-M-RVAXPRO – https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/m-m-rvaxpro-
epar-product-information_bg.pdf
PRIORIX –  https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2022-11-14-130034.pdf 
 
Какво се счита за приемливо доказателство за имунитет срещу морбили? 
Приемливото предполагаемо доказателство за имунитет срещу морбили включва поне едно 
от следните: 

− писмена документация за адекватна ваксинация; 
− една или повече дози от ваксина, съдържаща морбили, приложена на или след първата; 

година за деца в предучилищна възраст; 
− 	две дози ваксина, съдържаща морбили, за деца от 13 г. нагоре; 
− 	лабораторни доказателства за имунитет, в т.ч. и за заболяване. 

Защо е необходима втора доза МПР ваксина? 
Приблизително 7% от хората не развиват имунитет срещу морбили след първата доза ваксина.  
Втората доза осигурява още един шанс за изграждане на имунитет срещу морбили за хора, които 
не са отговорили на първата доза. Около 97% от хората развиват имунитет срещу морбили след две 
дози ваксина, съдържаща морбили. 
 
Кога е подходящо да се използва МПР ваксина за постекспозиционна профилактика на мор-
били? 
МПР ваксината, приложена в рамките на 72 часа след първия контакт с доказано болен от морбили, 
може да намали риска от заболяване или да намали тежестта на симптомите.  

Някой възрастен има ли нужда от „бустер“ дози МПР ваксина за предотвратяване на мор-
били? 
Не. Всички деца и възрастни, които са получили две дози МПР ваксина или са преболедували от 
морбили, не се нуждаят от допълнителни „бустерни“ дози ваксина. Счита се, че имат доживотен 
имунитет, след като са получили препоръчителния брой дози ваксина МПР или имат други дока-
зателства за имунитет. 
 
Пациенти твърдят, че са получили МПР ваксина, но нямат писмен документ. Трябва ли да се 
приема това като доказателство за ваксинация? 
Не. Само писмено удостоверените поставени дози МПР ваксина се считат за валидни. Данните 
от родител или друго лице, полагащо грижи, за ваксиниране или преболедуване от морбили не се 
приемат като доказателство. 
 
Ученик няма данни за имунизация, но лабораторните резултати от изследване на титър на 
антитела показват наличие на имунитет срещу един или два от трите вируса (морбили, рубе-
ола и/или паротит). Какъв тип ваксина трябва да се приложи в такъв случай? 
Моноваксини срещу трите вируси не са разрешени за употреба в България, както и в Европейския 
съюз. 
В такива случаи се прилага комбинирана МПР ваксина.  
Ако ученикът е над 12 години, следва да се приложат две дози ваксини с минимален интервал от 1 
месец между тях. 
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Може ли МПР ваксина да се прилага в същия ден с други живи вирусни ваксини? 
Да. Ако това не се случи, двете парентерални или интраназални живи ваксини (МПР, срещу вари-
цела, срещу грип и/или жълта треска) трябва да се приложат с интервал от поне 28 дни. 
 
Може ли проба Манту да се направи в същия ден с МПР ваксина? 
Теоретично е възможно, но не се препоръчва, тъй като при отрицателен резултат (< 5 мм) е необхо-
димо поставянето на БЦЖ ваксина. Две живи ваксини се прилагат или заедно, или през интервал 
от поне 28 дни. В този случай, поради изчакване на необходимия времеви интервал, отчетената 
проба ще е невалидна и това ще изисква провеждането на нова проба Манту.  
Прилагането на МПР ваксина преди проба Манту също изисква изчакване на интервал от поне 28 
дни, тъй като живите вирусни ваксини могат да намалят или напълно подтиснат кожната туберку-
линова чувствителност. 
 
Ако лице развие обрив и субфебрилна температура след МПР ваксина, заразно ли е? 
Приблизително 5 до 15% от хората, които получават МПР ваксина, ще развият субфебрилна темпе-
ратура и/или лек обрив 7 до 12 дни след ваксинацията. Лицето обаче не е заразно и не е необходимо 
да се вземат специални предпазни мерки. 

Пациенти, които са имунокомпрометирани, не могат да получат МПР ваксина. Какво тряб-
ва да ги посъветваме? 
Хората със заболявания, които са противопоказни за имунизация срещу морбили, зависят от висо-
кото покритие с МПР ваксина сред хората около тях.  
Насърчете такива пациенти да напомнят на членовете на семейството си и други близки, с които 
са често в контакт, да проверят дали са ваксинирани срещу морбили и ако не са, да се ваксинират. 
 
Може ли дете, чийто брат или сестра получава химиотерапия за левкемия, да бъде ваксини-
рано с МПР ваксина? 
Да. МПР ваксина трябва да се прилага на здравите членове на домакинството на имуносупресира-
ни деца. 
 
Може ли дете на 13 месеца, чиято майка е бременна в първия триместър, да получи МПР 
ваксина? 
Да. Вирусите в МПР ваксината не се предават от ваксинираното лице, така че ваксинацията срещу 
МПР на подлежащо дете не представлява риск за бременната му майка. 
Извършването на рутинните детски имунизации на контактни на бременните лица не е проблем за 
тях. Нещо повече, ако детето се имунизира с МПР ваксина, например, така ще бъде предпазена и 
бременната жена. 

Колко добре действа МПР ваксината? 
МПР ваксината е много ефективна за защита на хората срещу морбили, паротит и рубеола и за пре-
дотвратяване на усложненията, причинени от тези заболявания. Хората, които получават МПР вак-
синация, обикновено се считат за защитени за цял живот срещу морбили и рубеола, но имунитетът 
срещу паротит може да намалее с течение на времето. Една доза МПР ваксина е 93% ефективна 
срещу морбили, 78% ефективна срещу паротит и 97% ефективна срещу рубеола. 
Две дози ваксина МПР са 97% ефективни срещу морбили и 88% ефективни срещу паротит. 
Въпреки че няма много налични проучвания, повечето хора, които не реагират на рубеолния ком-
понент на първата доза МПР, се очаква да реагират на втората доза. 
 

След преболедуване от морбили на дете на 9-10 месечна възраст, след колко време ще му се 
постави МПР ваксина? 
След навършване на 13-месечна възраст. 
 
Речник 
ДТКа – комбинирана ваксина срещу дифтерия, тетанус и коклюш с ацелуларна коклюшна 
компонента и дифтерийна компонента с пълна имуногенност; 
Пи – инактивирана полиомиелитна ваксина; 
ХИБ – конюгирана ваксина срещу Хемофилус инфлуенце тип Б инфекции; 
Пневмо – пневмококова конюгирана ваксина 
МПР – комбинирана ваксина морбили-паротит-рубеола 
БЦЖ – жива лиофилизирана ваксина щам Mycobacterium bovis 
Хеп. Б – рекомбинантна ваксина срещу хепатит Б
Дтка – комбинирана ваксина срещу дифтерия, тетанус и коклюш (ацелуларна компонента) с 
намалено антигенно съдържание 
Тд – адсорбирана ваксина с намалено антигенно съдържание на дифтерийната компонента 

ПРЕПОРЪЧИТЕЛНИ ИМУНИЗАЦИИ – ВЪПРОСИ И ОТГОВОРИ 

Какви са разликите между полизахаридните и конюгираните пневмококови ваксини? 
Полизахаридната ваксина е вид ваксина, която се състои от дълги вериги от захарни молеку-
ли, наречени полизахариди, наподобяващи повърхността на определени серотипове пневмо-
кокови бактерии, които могат да предизвикат отговор на имунната система. 
Конюгираната ваксина е вид ваксина, която свързва антигена с протеин (в случая на пневмо-
кокови ваксини протеинът е свързан с уникални полизахариди от повърхността на всеки от 
включените пневмококови серотипове). Протеинът спомага за подобряване на качеството на 
отговора на имунната система към ваксината в сравнение с отговора към неконюгиран поли-
захариден антиген. 
Имунният отговор към полизахаридните ваксини е Т-клетъчно независим, докато имунният 
отговор към конюгираните ваксини е Т-клетъчно зависим отговор, който произвежда памето-
ви В-клетки и намалява носителството на бактериите в дихателните пътища. Полизахаридни-
те ваксини не намаляват бактериалното носителство. 
 
Необходимо ли е някоя от бактериалните ваксини, които се препоръчват за хора с функ-
ционална или анатомична аспления, да бъде поставена преди спленектомия? Зачитат 
ли се дозите, ако са дадени 2 седмици преди операцията? 
Пневмококови конюгирани ваксини, Haemophilus influenzae type b ваксината, менингококова 
ACWY конюгирана ваксина и менингококова B ваксина трябва да се прилагат най-малко 14 
дни преди спленектомия, ако е възможно. Дозите, дадени 2 седмици (14 дни) преди операци-
ята, могат да се считат за валидни.  
Ако дозите не могат да бъдат приложени преди спленектомията, те трябва да бъдат приложе-
ни веднага щом състоянието на пациента се стабилизира след операцията.  
 
Колко разпространен е бесът в България? 
В България заболяване при хората от бяс се среща изключително рядко. В последните 50 го-
дини са регистрирани само 2 случая (през 1974 г. и през 1994 г.), и двата завършили летално. 
Последният случай, през 1994 г. е при 6-годишно дете. Диагнозата бяс е лабораторно потвър-
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дена, но едва след смъртта на детето, което не е било ваксинирано след инцидент с куче.  
Поради все още големия брой на безстопанствените кучета у нас, несигурния епизоотичен 
контрол и честите инциденти с хора (ухапани, одраскани, ослюнчени), основната мярка, на 
която се разчита за предпазване на хората от това смъртоносно заболяване, е постекспози-
ционната (след нараняване) имунизация срещу бяс. През последните 10 години в България 
на постекспозиционна ваксинопрофилактика ежегодно се подлагат средно над 2 000 души 
(общо 23 391 души за периода 2013-2022 г.).   
 
Каква е схемата за ваксинация срещу бяс? 
В България се прилага инактивираната, базирана на клетъчни култури противобясна ваксина 
Verorab (https://www.bda.bg/images/stories/documents/bdias/2022-09-19-129482.pdf). Ваксината 
се използва за постекспозиционна и преекспозиционна профилактика на хора. 
В съответствие с Наредба №15 за имунизациите в Република България, имунизацията срещу 
бяс се отнася към групата на т.нар. „целеви имунизации“ и се прилага:  
1) постекспозиционно – при лица, изложени на евентуална експозиция на вируса на беса след 
одраскване, ожулване, контакт със слюнка или след ухапване от съмнително за бяс домашно 
или диво животно. В този случай имунизацията се започва възможно най-скоро след предпо-
лагаемото заразяване с вируса на беса; 
2) преекспозиционно (профилактично) – при лица, чиято професия или дейност ги излага на 
риск от заразяване с вируса на беса (лабораторни специалисти, работещи с вируса на беса, 
ветеринарни специалисти, горски работници, селскостопански работници, ловци, дерачи на 
кожи, служители в зоологически градини и приюти за бездомни кучета, персонал на кланици 
и екарисажи). Ваксинация може да се препоръча и при пътуване в страни, където бесът е 
ендемично разпространен. 
Имунизацията против бяс се извършва в лечебни заведения за болнична и извънболнична 
помощ, определени със заповед на министъра на здравеопазването.  
Преекспозиционната (профилактична ваксинация) включва 3 дози ваксина по 0,5 мл, при-
ложени интрамускулно в областта на делтоидния мускул или в предно-латераната област на 
бедрото при кърмачета и малки деца, в следната последователност: Д0, Д7 и Д21/или Д28 
(«Д» означава ден).  
При някои професии или определени обстоятелства се провеждат и реимунизации с една доза 
ваксина (0,5 мл) в интервали от 6 месеца до 2 години. 
Постекспозиционна ваксинация: започва възможно най-скоро след предполагаемата експо-
зиция. Прилагането на ваксината се извършва в съответствие с одобрената кратка характе-
ристика на продукта. Извършва се в лечебни заведения за болнична и извънболнична помощ, 
определени със заповед на министъра на здравеопазването. Прилагат се 5 дози от 0,5 мл, 
интрамускулно в областта на делтоидния мускул или в предно-латераната област на бедрото 
при кърмачета и малки деца по следната схема: Д0, Д3, Д7, Д14 и Д28.  
При лица, които са ваксинирани преди това, се прилага съкратен курс на постекспозиционна-
та профилактика – 2 дози от 0,5 мл, поставени в Д0 и Д3. При имунокомпрометирани паци-
енти винаги се прилага пълната ваксинационна схема (0,5 мл интрамускулно на Д0, Д3, Д7, 
Д14 и Д28). 
При деца дозата и схемата за приложение на ваксината е същата, както при възрастните: 5 
дози от 0,5 мл., приложени интрамускулно в областта на делтоидния мускул или в предно-
латераната област на бедрото при кърмачета и малки деца по следната схема: Д0, Д3, Д7, Д14 
и Д28.  
Противобясната ваксина не трябва да се инжектира в глутеалната област. Информация за 
лечебните заведения, прилагащи ваксини срещу бяс е налична в Регионалните здравни ин-
спекции. 

На кого трябва да бъде предложена ваксинация срещу бяс преди експозиция? 
В съответствие с Наредба №15 за имунизациите в Република България, имунизацията срещу 
бяс, която се отнася към групата на т.нар. „целеви имунизации“ се препоръчва за преекспози-
ционна профилактика на лица, при които съществува висок риск от заразяване. Това са хора, 
чиято професия или дейност ги излага на риск от заразяване с вируса на беса (лабораторни 
специалисти, работещи с вируса на беса, ветеринарни специалисти, горски работници, сел-
скостопански работници, ловци, дерачи на кожи, служители в зоологически градини и при-
юти за бездомни кучета, персонал на кланици и екарисажи).  
Ваксинация може да се препоръча и при международно пътуване в области/страни, където 
заболяването е ендемично и където незабавният достъп до подходящи медицински грижи, 
включително ваксина срещу бяс и имуноглобулин, може да бъде ограничен. 
 
Може ли бременна жена да получи противобясна ваксина, ако е била изложена на риск 
от бяс? 
Да. Заболяването на човек от бяс е с летален изход, поради което противопоказания за вак-
синация няма. Бременната жена трябва да получи ваксина срещу бяс, ако е показано. Не са 
докладвани аномалии на плода при ваксината срещу бяс. Бременна жена може да получи и 
рутинна ваксинация срещу бяс преди експозиция, ако рискът от експозиция е висок. 
 
Може ли комбинирана ваксина срещу дифтерия, тетанус и коклюш (ацелуларна компо-
нента) с намалено антигенно съдържание (Дтка) да се прилага по време на бременност?   
Ваксината срещу дифтерия, тетанус и коклюш (ацелуларна компонента) с намалено антиген-
но съдържание, която се прилага понастоящем в България е Бустрикс (Boostrix): https://www.
bda.bg/images/stories/documents/bdias/2023-03-14-131048.pdf
В България се препоръчва ваксината да се поставя при бременни жени през периода от 27-а 
до 36-а гестационна седмица на бременността.
Когато майката е ваксинирана с Дтка по време на бременността, нейните антитела срещу 
коклюш се предават на новороденото, предпазвайки го от коклюш в ранния период, преди 
бебето да е достатъчно голямо, за да бъде ваксинирано срещу коклюш. Дтка също така пред-
пазва майката, което намалява вероятността тя да се разболее от коклюш по време на или след 
бременността. 
 
Трябва ли, когато в семейството има бременност, бащите и другите членове на семей-
ството да получат ваксина Дтка? 
Препоръчително е бащи или други възрастни членове на семейството или лица, които се гри-
жат за бебета да получат еднократно ваксина Дтка . 
Имунизацията с Дтка на възрастните лица, които са в близък контакт с кърмачета до 12-ме-
сечна възраст създава „пашкул“ около бебетата и това в определена степен ги предпазва от 
заразяване с коклюш.  
Тази практика обаче е трудна за пълно прилагане и може да не е достатъчно ефективна за за-
щита на новородените.  Комбинирана ваксинална стратегия, включваща ваксинация с Дтка на 
майката по време на бременността, успоредно с Дтка ваксинация и на възрастните, които са 
в близък контакт с новороденото, плюс своевременното прилагане на схемата за имунизация 
с ДТКа на детето, осигурява най-добрата защита. 
 
Могат ли родителите на малко бебе да получат доза Дтка ваксина веднага след ражда-
нето, за да защитят себе си и косвено новороденото си от коклюш, въпреки че са били 
реваксинирани с Тд ваксина преди по-малко от две години? 
Да. Ваксинирането на родителите срещу коклюш след раждането на бебето не изключва всич-
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ки рискове, но може да бъде полезно и трябва да се направи, ако те не са получавали Дтка 
ваксина преди това, независимо от датата на последната им реимунизация с Тд.  Необходими 
са около 2 седмици след прилагането на Дтка, за да имат родителите защита срещу коклюш. 
След като родителите са защитени, е по-малко вероятно те да предадат коклюш на бебето. 
Въпреки това, новороденото остава в риск от заразяване с коклюш от други, включително 
братя и сестри, баби и дядовци и други лица, които се грижат за него. 
 
Защо ваксинацията срещу хепатит А се препоръчва при хора с хронично чернодробно 
заболяване? 
Въпреки че не са изложени на повишен риск от заразяване с вируса на хепатит А (HAV), при 
хората с хронично чернодробно заболяване е повишен рискът от тежко протичане на инфек-
цията – фулминантен хепатит А, хоспитализация и смърт, ако се заразят с HAV. Поради тази 
причина за тях се препоръчва ваксинация срещу хепатит А. 

Какво се случва, ако втората доза на ваксината срещу хепатит А се забави? 
Не е необходимо да се започва отначало ваксиналният курс. Имуногенността на една доза 
хепатит А ваксина е между 94% и 100%. Проучванията показват наличие на устойчива за-
щита, продължаваща повече от 10 години след прилагането на една доза. За осигуряване на 
оптимална дългосрочна защита обаче е важно да се приложи и втората доза. 

Колко дози за възрастни трябва да приложа на 21-годишен пациент, за да бъде завършен 
ваксиналният курс срещу хепатит А, ако пациентът е получил една педиатрична доза 
преди 5 години? 
Пациентът трябва да бъде ваксиниран срещу хепатит A с дозата ваксина, подходяща за въз-
растта му към момента на прилагането ѝ. За да бъде пълен имунизационният курс, трябва 
да приложите една доза ваксина за възрастни, с което ще завършите серията от 2 дози. Не е 
необходимо ваксинацията да се започва отначало.  

Защо 15-годишно дете, което тежи 72 кг, получава педиатрична доза ваксина срещу 
хепатит A, докато майка му с тегло 50 кг получава доза за възрастни (два пъти педиа-
тричната доза)? 
Данните за ефикасност от клиничните изпитвания се основават на възрастта по време на 
ваксинацията, а не на теглото на индивида. Следователно препоръките за дозиране отразяват 
тези данни за ефикасност, които са базирани на възрастта.  
Същото важи и за ваксината срещу хепатит Б. Освен това при по-младите хора очакванията 
са за по-добър имунен отговор, дори ако теглото им е над нормата. 
 
Бихте ли предоставили повече информация за Twinrix Adult (комбинираната ваксина 
срещу хепатит A и Б) и двете схеми за нейното приложение? 
Twinrix 	Adult  - https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/twinrix-adult-epar-
product-information_bg.pdf е комбинирана ваксина, съдържаща както антигени на вируса на хе-
патит А (HAV), така и на вируса на хепатит Б (HBV). Ваксината съдържа 720 ELIZA Units анти-
ген на хепатит А (половината от дозата на Havrix за възрастни) и 20 mcg HBsAg (повърхностен 
антиген) на хепатит Б (пълната доза на Engerix B за възрастни).  Ваксината се препоръчва за 
изложени на риск от хепатит А и хепатит Б неимунни възрастни и младежи на и над 16 години 
(хора с хронично чернодробно заболяване, което не е причинено от хепатит Б; мъже, които 
правят секс с мъже; лица, които употребяват наркотици; с ХИВ инфекция; при някои междуна-
родни пътувания или хора, които просто искат да бъдат имунизирани срещу двете болести). 

Twinrix Adult се прилага интрамускулно в областта на делтоидния мускул. 
Стандартният курс на ваксинация се състои от три дози от 1,0 мл, приложени по схема на 0, 1 
и 6 месеца.  В Кратката характеристика на ваксината се препоръчва и друга, 4-дозова схема на 
ваксинация, която дава възможност имунитет да бъде придобит по-бързо, когато това е необхо-
димо. Например, в случай че се предвижда пътуване в рамките на един месец или повече след 
започване на ваксинационния курс и няма достатъчно време за завършването на стандартната 
схема 0-1-6 месеца, може да бъде използвана схема, състояща се от три дози ваксина, приложе-
ни в рамките на 4 седмици, последвани от допълнителна (бустер) доза след 12 месеца (0-7-21 
дни и 12 месеца).  
Twinrix Adult не може да се използва за постекспозиционна профилактика на хепатит Б (напри-
мер след убождане с игла). 
Имаме възрастен пациент, който е получил правилната педиатрична серия хепатит A 
ваксина като тийнейджър и сега пътува в чужбина. Пациентът има ли нужда от допъл-
нителна (бустер) доза за възрастни?
Не. Няма препоръка за бустерна доза ваксина срещу хепатит А, ако пациентът е завършил 
серията от 2 дози, на която и да е възраст. 
 
Ако човек е прекарал хепатит А инфекция, трябва ли да се ваксинира срещу заболяването? 
Не, в случай, че е документирано, че лицето преди това е било заразено с HAV (т.е. има поло-
жителен тест за anti-HAV total, anti-HAV IgG).  
Ако обаче има някакво съмнение в това, че лицето действително е било заразено с HAV, е 
по-добре да се ваксинира срещу хепатит А. Ваксината няма да навреди на човек, който вече 
има имунитет. 
 
Имам пациент на лечение с интерферон за хепатит С, но искам да му поставя ваксина 
срещу хепатит А. Добре ли е да бъде ваксиниран срещу хепатит А, докато е на интерфе-
рон? 
Да. Ваксината срещу хепатит А трябва да се прилага на всички уязвими пациенти с хронично 
чернодробно заболяване. Хепатит A ваксината е много имуногенна. 

Имам пациент, който е положителен за анти-HBc, но е отрицателен за всички други 
серологични маркери за хепатит Б. Трябва ли да получи ваксина срещу хепатит Б? 
Някои изолирани положителни анти-HBc резултати всъщност са фалшиво положителни (това 
е най-честият фалшиво положителен HBV маркер). Ако това е възможно да се установи, па-
циентът може, и вероятно трябва да бъде ваксиниран, ако приемем, че има показания или 
желание да бъде защитен.  
Ако се смята, че положителният анти-HBc тест е наистина положителен, пациентът няма да 
се нуждае от ваксинация, тъй като вече (вероятно) е прекарал HBV инфекция. Положителният 
анти-HBc тест е белег на минала или настояща инфекция с HBV, в зависимост от наличието 
или липсата на HBsAg, т.е. в този случай е необходимо изследване и на други маркери на HBV 
– HBsAg, евентуално и anti-HBs. Ако резултатът от теста за HBsAg е положителен, това по-
казва, че лицето е заразено и трябва да получи подходящо лечение. Ако резултатът от теста за 
HBsAg е отрицателен, както и ако тестът за anti-HBs е положителен, това означава, че лицето 
има естествен имунитет и няма нужда да се ваксинира.  
Изолиран положителен анти-HBc тест може също така да означава хронична инфекция с ни-
ско ниво. При кърмаче доказването на анти-HBc антитела може да показва пасивен трансфер 
на антитела от майка, която е HBsAg положителна, поради което не се препоръчва анти-HBc 
тестване на бебета. 
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Ако схемата на ваксинация срещу хепатит Б бъде прекъсната, трябва ли да се започне 
отначало? 
За всички възрасти, когато графикът на хепатит Б ваксинацията бъде прекъснат, серията вак-
сини не трябва да се започва отначало.  
 
Колко време предпазва ваксината срещу хепатит Б?  
Проучванията показват, че имунната памет се запазва в продължение на най-малко 30 години 
и осигурява защита срещу клинично заболяване и хронична HBV инфекция. Ако са изложени 
на HBV, хората, чиято имунна система е компетентна, ще развият защитни анти-HBs.  
В ход са проучвания, за да се прецени дали в бъдеще ще са необходими бустерни дози на 
ваксината срещу хепатит Б. 
Колко дълготраен е имунитетът от ваксината срещу грип? 
Защитата, осигурена от грипната ваксина отслабва с времето (скоростта на отслабване варира 
в зависимост от щама на вируса и възрастта на реципиента), но обикновено продължава поне 
5-6 месеца. 

Някои от моите пациенти отказват ваксинация срещу грип, защото настояват, че са се 
„разболели от грип“, след като са получили инжекционна ваксина в миналото. Какво 
да им кажа? 
Има няколко причини, поради които това погрешно схващане продължава да се разпростра-
нява: 
По-малко от 1% от хората, които са ваксинирани с грипна ваксина, развиват след ваксинация-
та грипоподобни симптоми, като лека температура и мускулни болки. Тези нежелани реакции 
не са проява на грип, но хората бъркат симптомите. 
Защитният имунитет се развива едва 1-2 седмици след ваксинацията. Някои хора, които се 
ваксинират по-късно през сезона (декември или по-късно), могат да бъдат заразени с грипен 
вирус малко след това. Тези късно ваксинирани хора развиват грип, защото са били изложени 
на вируса, преди да бъде изработен ваксиналният имунитет. Разболяването не е резултат от 
ваксинацията. 
За много хора „грипът“ е всяко заболяване с висока температура, симптоми на настинка или 
стомашно-чревни симптоми. Ако се разболеят от някакво вирусно заболяване, може да обви-
нят за това грипната ваксина или да си помислят, че са се разболели от „грип“, въпреки че са 
били ваксинирани. Грипната ваксина предпазва само от определени грипни вируси, а не от 
всички вируси. 
Ваксинирането срещу грип е нашата най-добра защита срещу грипно заболяване. Въпреки 
това някои хора, макар и ваксинирани, все пак може да се разболеят от грип.  
Докато ефективността на ваксината може да варира, последните проучвания показват, че вак-
синирането срещу грип намалява риска от грипно заболяване между 40% и 60% сред цялото 
население през сезоните, когато повечето циркулиращи грипни вируси са добре съвпадащи 
със състава на грипната ваксина.  
Ваксиналната ефективност обикновено е по-ниска за възрастни хора на 65 години и повече. 
Доказано е, че ваксината срещу грип намалява тежестта на грипното заболяване, дори и ня-
кой да се разболее след като е бил ваксиниран, а също така намалява и риска от хоспитализа-
ция поради грип и смъртните случаи при деца и възрастни.  
Ваксинирането срещу грип намалява също риска от остри сърдечни инциденти, като инфаркт 
и сърдечна недостатъчност, сред хората със сърдечни заболявания. 
 
За кого е одобрена ваксината Fluenz? 
Fluenz e жива атенюирана, назална ваксина срещу грип - https://www.ema.europa.eu/bg/
documents/product-information/fluenz-epar-product-information_bg.pdf

Предназначена е за профилактика на грип при деца и юноши от 24-месечна до 18-годишна 
възраст. Прилага се под формата на спрей за нос, в доза 0,2 ml (по 0,1 ml във всяка ноздра). 
 
Как се прилага Fluenz? 
Имунизацията с Fluenz трябва да се извършва чрез назално приложение. 
Дозата ваксина (0,2 ml) се разделя в двете ноздри. След поставянето на половината доза в 
едната ноздра, се поставя втората половина на дозата в другата ноздра веднага или скоро 
след това. Пациентът може да диша нормално, докато се поставя ваксината – не е необходимо 
активно да се вдишва или смърка. 
Fluenz се предлага като 0,2 ml суспензия, в апликатор за нос за еднократна употреба, с на-
крайник, предпазна капачка на върха на накрайника, бутало, глава на буталото и клипс за 
разделяне на дозата. 
Пациентът е седнал, с наведена назад глава. Във всяка ноздра се впръсква по една втора от 
съдържанието на пулверизатора (по 0,1 ml).  
 
Може ли Fluenz да се дава на лица в контакт с имуносупресирани пациенти? 
С редки изключения, да. Подобно на други живи ваксини, не трябва да се прилага при хора с 
понижен имунитет. За предпочитане е използването на инактивирана противогрипна ваксина 
за всички близки контактни на лица с тежка имуносупресия (например пациенти с трансплан-
тации на хемопоетични стволови клетки) през периодите, в които имуносупресираният човек 
се нуждае от грижи в защитена среда поради теоретичния риск, живият атенюиран ваксина-
лен вирус да се предаде на силно имуносупресиран индивид и да причини заболяване.  
 
Колко време след ваксинация с Fluenz дете трябва да стои далеч от имуносупресиран 
човек? 
В Кратката характеристика на ваксината е посочено, че ваксинираните хора трябва да бъдат 
информирани, че Fluenz е атенюирана жива вирусна ваксина и е възможно ваксиналните ви-
руси да се предадат на контактни имунокомпрометирани лица. Когато е възможно, ваксини-
раните трябва да се стараят да избягват близък контакт с тежко имунокомпрометирани лица 
(напр. реципиенти на трансплантиран костен мозък, при които се налага изолация) в продъл-
жение на 1–2 седмици след ваксинирането.  
Няма ограничения за контакти с други пациенти. 
Ако контактът с тежко имунокомпрометирани лица е неизбежен, трябва да се прецени въз-
можният риск за предаване на ваксиналния грипен вирус и евентуално да се използва инак-
тивирана ваксина.  
 
Противопоказан ли е Fluenz за деца с астма? 
Fluenz не трябва да се прилага на деца и юноши с тежка астма, тъй като проучванията по от-
ношение на такива пациенти не са достатъчни. 
Необходимо е да се подходи внимателно към деца, за които се съобщават данни, че през пре-
дходните 12 месеца са имали хрипове или астма или чиито медицински документи показват, 
че през предходните 12 месеца е имало епизод на хрипове. 

Можем ли да дадем Fluenz на дете, което приема антивирусно лекарство срещу грип? 
Антивирусно лекарство, активно срещу грипните вируси A и/или В, може да намали ефектив-
ността на Fluenz. Поради това не се препоръчва прилагането на ваксината до 48 часа след спи-
ране на антивирусна терапия за грип. Прилагането на противогрипни антивирусни средства 
в рамките на 2 седмици след ваксиниране може да повлияе отговора към ваксината Fluenz. 
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Съгласно Кратката характеристика на продукта, ако противогрипни антивирусни средства и 
Fluenz са приложени едновременно, трябва да се обмисли реваксиниране въз основа на кли-
нична преценка.  
 
Дете направи невъзможно прилагането на втората част от дозата Fluenz. Какво трябва 
да се направи? 
Половин доза Fluenz е нестандартна доза и не трябва да се отчита. Ако не успеете да пос-
тавите втората половина от ваксината по време на същия прием, ще трябва да поставите 
друга пълна доза противогрипна ваксина по друго време. Ако искате да дадете отново Fluenz, 
трябва да изчакате четири седмици, тъй като това е жива ваксина. Като алтернатива можете 
да поставите инактивирана противогрипна ваксина по всяко време след тази частична доза. 
  
Кои деца на възраст под 9 години ще се нуждаят от 2 дози грипна ваксина през този 
грипен сезон? 
Деца на възраст от 6 месеца до 8 години трябва да получат втора доза грипна ваксина 4 сед-
мици или повече след първата доза: 

1. ако получават противогрипна ваксина за първи път;  	
2. ако тяхната история на ваксинация е неизвестна.  

Деца, които са на 8 години следва да получат две дози през интервал от 4 седмици през теку-
щия сезон. Това се отнася и за деца, които ще навършат 9 години между двата приема ваксина.
 
Може ли дете на възраст от 6 месеца до 8 години, което се нуждае от 2 дози грипна 
ваксина през този сезон, да получи различни продукти за двете дози или те трябва да 
са еднакви?
Двете дози могат да бъдат от една и съща или от две различни ваксини, по изключение.  
 
Когато бях на 5 години, имах синдром на Гилен-Баре (GBS), който не беше свързан с 
ваксинация. Сега съм на 35 без остатъчни ефекти от GBS. Безопасно ли е да бъда вак-
синиран? 
Да. Анамнеза за GBS, несвързана с противогрипна ваксина, не е противопоказание и не нала-
га предпазни мерки по отношение на противогрипна ваксинация. GBS в рамките на 6 седми-
ци след предишна доза грипна ваксина обаче се счита, че налага определени предпазни мерки 
при следваща употреба на грипни ваксини. 
 
Приемливо ли е кърмещи майки да се ваксинират с Дтка? 
Да. Майки, които не са били ваксинирани по време на бременността, могат да бъдат ваксини-
рани веднага след раждането или възможно най-скоро след това.  
Кърменето не намалява имунния отговор към рутинните детски ваксини и не е противопока-
зание за никоя ваксина, с изключение на ваксината срещу вариола.  
Кърменето може да е причина да се отложи ваксинация срещу жълта треска, но ако пътуване-
то е наложително, ваксината все пак може да бъде поставена (ползите надвишават рисковете). 

Може ли възрастен да бъде ваксиниран с Дтка, ако е имал противопоказание или необ-
ходимост от предпазни мерки по отношение прилагането на ДТКа като дете? 
Това зависи от противопоказанията или препоръчаните предпазни мерки, които лицето е има-
ло за ДТКа. 
Противопоказанията са:  
1. тежка алергична реакция (например анафилаксия след предишна доза или към компонент 
на ваксината);  

2. енцефалопатия в рамките на 7 дни след предишна доза ДТКа или ДТК; в тези случаи се 
дава Tд вместо Дтка. 
Предпазните мерки, като отлагане на ваксинацията с Дтка или необходимостта да се прецени 
балансът между индивидуалните рискове и ползи, са: 

−  Умерено или тежко остро заболяване – отложете до възстановяване; 
− Анамнеза за реакция на свръхчувствителност от тип Arthus след предишна доза вак-

сини, съдържащи тетаничен или дифтериен токсоид, включително MenACWY-D или 
MenACWY-TT (Menactra или MenQuadfi, Sanofi Pasteur) – отложете ваксинацията, до-
като не изминат поне 10 години от последната ваксина, съдържаща тетаничен токсоид; 

− Синдром на Гилен-Баре (GBS) 6 седмици или по-рано след предишна доза ваксина, съ-
държаща тетаничен токсоид;  

− Прогресивно или нестабилно неврологично разстройство, неконтролирани припадъци 
или прогресивна енцефалопатия, докато не се установи режим на лечение и състоянието 
не се стабилизира. 

45-годишна жена ще пътува в чужбина. Тя не си спомня някога да е получавала МПР 
ваксина. Тя е имунизирана срещу рубеола, преди 20 години. Нейният титър срещу 
морбили е отрицателен. Бихте ли препоръчали МПР ваксина? 
Да. Във връзка с пътуването е добре да се приложат 2 дози МПР, с интервал поне 4 седмици 
между тях. Няма никаква вреда от прилагането на МПР ваксина на лице, което може вече да 
има имунитет срещу един или повече от ваксиналните вируси. 

Имам пациент, който пътува в чужбина и се нуждае от МПР ваксина. Наскоро получи 
инжекционен стероид. Колко време трябва да изчака преди да получи МПР ваксина? 
Няма нужда да чакате определен интервал преди да приложите МПР ваксина. Прилаганата у 
нас M-M-RvaxPro не е противопоказана при лица, които получават локално или в ниска доза 
парентерално кортикостероиди (напр. за профилактика на астма или заместващо лечение) и 
няма опасения относно безопасността или ефикасността на ваксината. 
 
Пациент дава анамнеза за заболяване от морбили и също така е имуносупресиран пора-
ди множествен миелом. Пациентът е загрижен за риска от излагане на морбили поради 
заболявания в общността, където живее. Трябва ли пациентът да получи МПР ваксина? 
Анамнеза за прекарана морбилна инфекция не е достатъчно доказателство за имунитет сре-
щу морбили. Положителен серологичен тест за специфични за морбили IgG ще потвърди, че 
лицето е имунизирано и не е изложено на риск от инфекция, независимо от множествения 
миелом. Множественият миелом е противопоказание за прилагане на МПР ваксина. 
 
Възрастни лица с висок риск от морбили не си спомнят да са получавали МПР ваксина 
или да са боледували от морбили. Как да действаме с тези пациенти? 
Има два варианта: 

− Изследване за наличие на имунитет. Ако някои резултати от теста са неопределени или 
двусмислени, следва да се приеме, че лицето няма имунитет. 

− Прилагане на 2 дози МПР ваксина с интервал поне 4 седмици. Няма никаква вреда при 
прилагането на МПР ваксина на лице, което може вече да е имунизирано или преболе-
дувало от един или повече от ваксиналните вируси.  

 
Лице твърди, че е боледувало от морбили и паротит като дете в предучилищна възраст, 
но никога не е имало ваксина МПР. Препоръчва ли се ваксина срещу рубеола в такава 
ситуация? 
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Да. Препоръчително е прилагането на две дози МПР ваксина през минимален интервал от 28 
дни.  
Лична история за преболедуване на морбили и паротит не се приема като доказателство за 
имунитет. Приемливите доказателства за имунитет срещу морбили и паротит включват поло-
жителен серологичен тест за антитела или писмен документ за ваксинация.  
 
Какъв е препоръчителният период от време, който жената трябва да изчака след вакси-
на срещу рубеола (МПР), преди да забременее? 
В Наредба №15 за имунизациите в Република България е посочено, че имунизацията срещу 
рубеола се препоръчва за всички непреболедували и неимунизирани срещу рубеола момиче-
та, девойки и жени в детеродна възраст, като се прилага комбинирана ваксина срещу морби-
ли, паротит и рубеола. При несигурност относно имунния статус се препоръчва имунизация 
без изследване, като трябва да се избягва забременяване в последващите три месеца. 

Ако бременна жена по невнимание получи ваксина МПР, какво трябва да бъде посъвет-
вана? 
Неволно ваксиниране на бременни жени, които не са знаели за бременността си, с ваксина, съдър-
жащи морбилна, паротитна и рубеолна компонента, не е причина за прекъсване на бременността. 
Не е необходимо да се предприемат никакви действия, освен да се увери жената, че не се очакват 
неблагоприятни последици в резултат на тази ваксинация.  
Ако бременната жена е ваксинирана поради невнимание на медицинския персонал, следва подоб-
ни грешки да се предотвратят в бъдеще. 

Има ли в България налична в аптечната мрежа ваксина срещу менингококови инфек-
ции? 
Да. В аптечната мрежа в България е налична ваксината Nimenrix - https://www.ema.europa.
eu/en/documents/product-information/nimenrix-epar-product-information_bg.pdf Ваксината е по-
казана за активна имунизация срещу инвазивно менингококово заболяване, причинявано от 
Neisseria meningitidis групи A, C, W-135 и Y при лица от 6 седмична възраст. 
 
За кои лица е показана ваксината Nimenrix? 
В Наредба № 15 за имунизациите в Република България е посочено, че имунизация срещу 
менингококови инфекции с конюгирана ваксина срещу серогрупи A, C, W-135 и Y се препо-
ръчва при лица: 
1.	заминаващи за следните региони: 

− в страни, намиращи се в т. нар. “менингитен пояс” в Африка; 
− в страни, за които има данни за настояща или предишна епидемична активност, вклю-

чително такива извън “менингитния пояс”; 
− в Мека, Саудитска Арабия, по време на годишното поклонничество; заминаващите 

трябва да притежават свидетелство за имунизация срещу менингококов менингит, из-
дадено преди не повече от 3 години и не по-малко от 10 дни преди пристигането в Сау-
дитска Арабия; 

− в страни, в които има изискване за имунизация с менингококова ваксина за студенти, на 
които предстои обучение; 

2. при възникване на епидемични взривове, причинени от менингококи от серогрупа А, С, 
W-135 или Y. 
Ваксината може да се прилага и при болни с аспления (спленектомирани; със заболявания, 
които водят до функционална аспления, например сърповидно клетъчна анемия, или с конге-
нитална аспления). 

 
Може ли Nimenrix да се прилага при възрастни лица? 
Съгласно Кратката характеристика на продукта ваксината е показана и за възрастни, като се 
прилага единична доза от 0,5 ml. 
 
Може ли Nimenrix да се прилага заедно със задължителните имунизации при децата? 
Да. Nimenrix може да се прилага заедно с комбинирани ваксини срещу дифтерия, тетанус, 
коклюш, полиомиелит, хемофилус инфлуенце тип Б, хепатит Б, пневмококови инфекции, 
морбили, паротит, рубеола. 
Когато е възможно, Nimenrix и ваксина, съдържаща тетаничен токсоид, трябва да се прилагат 
едновременно или Nimenrix трябва да се приложи поне един месец преди ваксината с тета-
ничен токсоид. 

Показана ли е ваксината Nimenrix за деца под 2-месечна възраст? 
Да. Ваксината е показана за имунизация при деца от 6-седмична възраст. 
 
При кои лица се прилага ваксина срещу Кримска-Конго хеморагична треска? 
В Наредба № 15 за имунизациите в Република България е посочено, че целева имунизация 
срещу Кримска-Конго хеморагична треска се извършва на лица, чиято професия или дейност 
ги излага на риск от заразяване с вируса на Кримската-Конго хеморагична треска (военно-
служещи, селскостопански работници, медицински персонал в ендемични за Кримска-Конго 
хеморагична треска райони). В тези случаи ваксините се осигуряват от Регионалните здравни 
инспекции. 
Ваксината е показана и за профилактична имунизация при експедиции от археолози, геолози 
и други в ендемични за заболяването региони. 
 
Каква е схемата на приложение на ваксината срещу Кримска-Конго хеморагична трес-
ка? 
Съгласно Кратката характеристика на продукта Anti-CHF Vaccine - https://www.bda.bg/
images/stories/documents/bdias/2023-05-02-131567.pdf  ваксината се прилага в двудозова схе-
ма с интервал от 30-45 дни. Реимунизации с една доза се провеждат след една година и след 
това през 5 години. 

Може ли ваксината Anti-CHF Vaccine да се прилага при деца? 
Ваксината е показана за имунизация на лица над 16 г. 
 
Налична ли е в аптечната мрежа в страната ваксина срещу жълта треска? 
Да. В аптечната мрежа в България е налична ваксината Stamaril  - https://www.bda.bg/images/
stories/documents/bdias/2021-02-02-121870.pdf Ваксината е показана за активна имунизация 
при лица на възраст над 9 месеца. 
 
В кои случаи се прилага ваксина срещу жълта треска? 
В Наредба № 15 за имунизациите в Република България е посочено, че имунизация срещу 
жълта треска се препоръчва за възрастни и деца над 6-месечна възраст, заминаващи за енде-
мични или заразени зони. Списък с държавите, за които е препоръчителна или задължителна 
имунизация срещу жълта треска като условие за влизане в нея е налична на интернет страни-
цата на Световна здравна организация - https://cdn.who.int/media/docs/defaultsource/travel-and-
health/countries-with-risk-of-yellow-fever-transmission.pdf?sfvrsn=bf42ac59_4&download=true 
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Къде се прилагат ваксини срещу жълта треска в страната? 
Ваксини срещу жълта треска се прилага в кабинети в лечебни заведения и в РЗИ, определени 
със заповед на министъра на здравеопазването - https://www.mh.government.bg/media/filer_
public/2023/02/24/yf_kabineti.pdf При прилагане на ваксината определеното лечебно заведе-
ние или РЗИ издават международен сертификат за имунизация срещу жълта треска, съгласно 
чл. 33, ал. 1 от Наредбата за условията и реда за провеждане на граничен здравен контрол 
в Република България. Срокът на валидност на международния сертификат за имунизация 
срещу жълта треска е пожизнен, считано от 10-ия ден след имунизацията.

НА ФОКУС - ВИСОКОВАЛЕНТНИ ПНЕВМОКОКОВИ ВАКСИНИ 
(VAXNEUVANCE И PREVENAR 20)

Какво представлява пневмококовото заболяване и кой го причинява?
Това е заболяване, причинено от бактерията Streptococcus pneumoniae, известна също като 
пневмокок - Gram (+), факултативен анаероб. Към момента са познати над 100 серотипа пневмо-
коки, повечето от които могат да причинят заболяване, като основната част от пневмококовите 
инфекции се предизвикват от малък брой серотипове.
Пневмококите са чест обитател на дихателните пътища, като могат да бъдат изолирани от 
назофаринкса на здрави лица в 5–90%, в зависимост от популацията и условията на средата, като 
например носителството при:

•	 възрастни без деца може да достигне 5–10%;
•	 деца в училищна възраст - до 20–60% 

Продължителността на носителството варира и като цяло е по-голяма при децата. Връзката на 
носителството с развитието на естествения имунитет все още не е изяснена.
Пневмококовите серотипове, най-често отговорни за възникване на инфекция са и най-често 
откривани при носители. Въпреки че носителството не води задължително до заболяване, то се 
явява важен предшественик на  пневмококовите инфекции.
Пневмококите причиняват от сравнително леко протичащи до тежки и животозастрашаващи 
заболявания и са едни от главните причинители на придобитата в обществото пневмония, на 
бактериален менингит и на отит на средното ухо.

Има ли сезонност и какви са епидемиологичните особености на заболяването?
Пневмококовите инфекции са най-чести през зимата и пролетта, като случаи се регистрират през 
цялата година.
Пневмококите са слабо устойчиви във външна среда – при стайна температура загиват лесно. 
Фактори, които благоприятстват разпространението и предаването на бактерията в рамките на едно 
домакинство или колектив, са пренаселеността, наличието на болен с инфекция на дихателните 
пътища или пневмококово заболяване, сезонът.
Заразяването става по въздушно-капков път. 

Кои са най-засегнатите групи от пневмококи инфекции?
Боледуват най-често децата до 5 годишна възраст и възрастни хора над 65 години, както и хората 
с рискови фактори. 
Възникването на пневмококови инфекции се благоприятства от простуда, вирусни респираторни 
инфекции.

Какви са симптомите?
Пневмококовото заболяване може да засегне различни органи и системи в човешкото тяло.
Симптомите зависят от локализацията на пневмококовата инфекция и може да включват висока 
температура, отпадналост, задух, учестено дишане, кашлица с гнойни храчки, гнойна секреция от 
носа, главоболие, отпадналост и други.

Навлизането на пневмококите през кръвта води до бактериемия и обикновено вторично засягане 
на мозъчните обвивки, ставите и перитонеума (инвазивно заболяване). Възможно е пневмококите 
да достигнат и до белите дробове и да предизвикат инвазивна пневмония.
В други случаи, пневмококите се разпространяват от назофаринкса и достигат до ушите или 
синусите.

Какво представлява пневмококовото заболяване при децата?
Бактериемията с неизвестно място на инфекцията е най-честата клинична форма на инвазивно 
заболяване  при децата под 2 г., а бактериемичната пневмония представлява 25% до 30% от 
инвазивното пневмококово заболяване (ИПЗ) в тази възрастова група. 
След намаляване на случаите на инвазивно заболяване, причинено от Haemophilus influenzae type 
b (Hib), S. pneumoniae се превръща във водещ причинител на бактериален менингит при децата 
под 5 години в САЩ. 
Преди въвеждането в рутинната практика на конюгираната пневмококова ваксина, честотата на 
пневмококов меннгит при децата под 1 година е достигала 10 случая/100 000.
Пневмококите са чест причинител на остър среден отит и се установяват в 24% до 31% от 
аспиратите от средното ухо. До навършване на 12 месечна възраст, над 60% от децата са имали 
поне 1 епизод на остро възпаление на средното ухо. Възможните усложнения на пневмококовия 
отит включват мастоидит и менингит.

Има ли рискови групи за инвазивно превмококово заболяване сред децата?
Децата с функционална или анатомична аспления и имунокомпрометиращи състояния са с много 
висок риск за ИПЗ, като според някои проучвания този риск е повишен над 50 пъти спрямо децата 
на същата възраст без рискови фактори. 
Други състояния, които повишават риска от ИПЗ при деца, са хроничното сърдечно заболяване, 
заболявания на белите дробове (включително астма на лечение с високодозова перорална 
кортикостероидна терапия), заболявания на черния дроб, деца с кохлеарни импланти или 
състояния с изтичане на ликвор. 
Посещението на детски заведения също показва повишение на риска от ИПЗ и остър среден отит.

Какво представлява пневмококовото заболяване при възрастните?
Най-честата клинична изява на пневмококовото заболяване при възрастни е пневмококовата 
пневмония. Инкубационният период е кратък (около 1 до 3 дни). Началото обикновено е внезапно, 
с фебрилитет и втрисане. Други чести симптоми са болка в гърдите, мукопурулентна продуктивна 
кашлица с ръждиви на цвят храчки, диспнея, тахипнея, хипоксия, тахикардия, слабост и отпадна-
лост. По-рядко може да се наблюдават главоболие, гадене и повръщане. 
Усложненията на пневмококовата пневмония включват бактериемия, емпием, перикардит и 
ендобрахиална обструкция с развитие на ателектази и абсцедиране.
Пневмококовата бактериемия може да настъпи с или без пневмония и да доведе до артрит, 
менингит и ендокардит, с около 10% леталитет. Бактериемията при пациенти с аспления може да 
има фулминантно клинично протичане.
Някои пациенти с пневмококов менингит също могат да имат пневмония. Клиничната 
симптоматика, ликворното изследване и неврологичните усложнения при пневмококов менингит 
са сходни с тези при останалите форми на гноен бактериален менингит. Наблюдава се главоболие, 
летаргия, повръщане, раздразнителност, фебрилитет, вратна ригидност, симптоми от череп-
номозъчните нерви, гърчове и кома. Леталитетът при възрастни достига 14%. Неврологичните 
последици са много чести.
Кои са рисковите фактори за тежко заболяване?2

•	 Възраст под 5 г. или над 65 години
•	 Хронично сърдечно, бъбречно или чернодробно заболяване 
•	 Хронично респираторно заболяване (например ХОББ, емфизем, астма)
•	 Захарен диабет
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•	 Имунокомпрометиращи заболявания или терапии, като например хронична бъбречна 
недостатъчност или нефротичен синдром, вродена аспления или дисфункция на слезката, 
състояния с вроден или придобит имунен дефицит, HIV/СПИН, сърповидноклетъчна ане-
мия и други хемоглобинопатии, заболявания като  болест на Hodgkin, левкемии, лимфо-
ми, солидни тумори, трансплантация на органи и други.

•	 Хронична злоупотреба с алкохол
•	 Кохлеарни импланти

Как се доказват пневмококите?
За доказване на пневмококи се изследват храчки, гърлен, носен, ушен секрет, ликвор, кръв. 
Извършва се микроскопско изследване и се прави посявка в културелна среда.
За поставяне на категорична диагноза пневмококова инфекция обикновено е необходимо 
изолирането на S. pneumoniae от обичайно стерилно място в организма. Съществуват и  методи 
като уринен антигенен тест (за установяване на C-полизахариден антиген) или молекулярна 
диагностика (PCR).
 
До какви последствия могат да доведат пневмококовите инфекции?
Леталитетът при инвазивни пневмококови инфекции (септицемия, менинигит) може да достигне 
до 50% в някои части на света.
Продължителни неврологични усложнения като загуба на слуха, умствено изоставане, гърчове и 
движателни нарушения са наблюдавани при всяко четвърто дете с пневмококов менингит.
Пневмококовата инфекция на средното ухо и на синусите са по-често срещани и по-леко 
протичащи от инвазивните заболявания, но се считат за значителен здравен проблем, включително 
и по отношение на прилагането на антибиотици за лечение.
Освен децата, от пневмококови инфекции са застрашени и лицата с отслабена имунна система, 
напр. с хронични дихателни заболявания, сърдечни заболявания, диабет, сърповидноклетъчна 
анемия или аспления, а също и тези във възрастта над 65 г.

Кои пневмококови ваксини за възрастни са разрешени за употреба в България?
Разрешени за употреба в България са четири конюгирани ваксини – PCV10 (Synflorix), PCV13 
(Prevenar 13), PCV15 (Vaxneuvance) и PCV20 (Prevenar 20). 
С изключение на PCV10, останалите три ваксини са показани за имунизация и деца, и при 
възрастни лица.
Synflorix e показан за активна имунизация срещу инвазивно заболяване, пневмония и остър отит 
на средното ухо, причинявани от Streptococcus pneumoniae при кърмачета и деца на възраст от 6 
седмици до 5 години.
Ваксините с по-голям брой ваксинални антигени съдържат серотиповете, включени в състава и на 
останалите конюгирани ваксини плюс антигени към допълнителни серотипове.

Как действа пневмококовите конюгирани ваксини?
Ваксините действат, като „обучават“ имунната система (естествените защитни сили на 
организма) как да се защитава от дадено заболяване. 
Пневмококовите конюгирани ваксини съдържат малки количества полизахариди (вид 
захар), извлечени от капсулата, която огражда бактерията S. pneumoniae. Тези полизахариди 
са пречистени и след това конюгирани (прикрепени) към протеин носител, който помага на 
имунната система да ги разпознава и да реагира по-добре. 
Ваксините са адсорбирани върху алуминиев адювант (вещество за засилване на имунния 
отговор към ваксината). 
Когато на дадено лице се прилага пневмококова конюгирана ваксина, имунната система раз-
познава полизахаридите във ваксината като „чужди“ и произвежда антитела срещу тях. След това, 
когато влезе в контакт с бактериите, които съдържат тези полизахариди, тя може по-бързо да про-
извежда антитела. Това помага за предпазване от заболяването.

VAXNEUVANCE (15-ВАЛЕНТНА КОНЮГИРАНА ПНЕВМОКОКОВА ВАКСИНА)

Какво е Vaxneuvance и за какво се използва?
Vaxneuvance е пневмококова полизахаридна конюгирана ваксина, която съдържа 15 пневмококови 
полизахаридни серотипове 1, 3, 4, 5, 6А, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F (15-валентна 
ваксина).
Vaxneuvance е показан за активна имунизация с цел превенция на инвазивно заболяване, 
пневмония, причинени от Streptococcus pneumoniae при лица на възраст от 6 седмици нагоре.
Vaxneuvance е показан за активна имунизация с цел превенция и на остро възпаление на средното 
ухо, причинени от Streptococcus pneumoniae при кърмачета, деца и юноши на възраст от 6 седмици 
до по-малко от 18 години. 

Наличен ли е Vaxneuvance в България?
Да, ваксината се осигурява от Министерство на здравеопазването за изпълнение на Имунизационния 
календар на Република България за децата, родени след 2024 г.
Ваксината се поставя като първична имунизация от две дози с интервал от 8 седмици между тях, 
като първата доза се прилага на 6-седмична възраст. Трета доза (реимунизация) се поставя на 
дванадесетия месец, но не по-рано от 6 месеца след втората доза.

Как се прилага Vaxneuvance?
Ваксината се прилага като интрамускулна инжекция. Предпочитаното място е антеролатералната 
част на бедрото при кърмачета или делтоидният мускул в горната част на ръката при деца и 
възрастни.

Може ли Vaxneuvance да се прилага съвместно с други ваксини?
Да. При кърмачета и деца на възраст от 6 седмици до 2 години, Vaxneuvance може да се прилага 
заедно с ваксини срещу дифтерия, тетанус, коклюш, полиомиелит, хепатит А, хепатит Б, Hae-
mophilus influenzae тип b, морбили, епидемичен паротит, рубеола, варицела и ротавирус.

Може ли Vaxneuvance да се приложи на дете, при което имунизационната схема е започната с 
друга пневмококова конюгирана ваксина?
Да, може. Кърмачета и деца, които са започнали имунизация с друга пневмококова конюгатна 
ваксина, могат да преминат към Vaxneuvance във всеки един момент от схемата.
При възможност, имунизационната схема трябва да се завърши с ваксината, с която е започната.

Може ли Vaxneuvance да се прилага при имунокомпрометирани лица?
Данни за безопасност и имуногенност на Vaxneuvance са налични за лица със сърповидноклетъчна 
анемия; лица, живеещи с HIV инфекция или с трансплантирани хемопоетични стволови клетки. 
При имунокомпрометирани лица, независимо дали вследствие на прилагане на имуносупресивна 
терапия, наличие на генетичен дефект, HIV инфекция или други причини, може да се наблюдава 
по-слабо образуване на антитела в отговор на активната имунизация. 

Кои са най-честите странични реакции?
Най-честите странични реакции на Vaxneuvance при кърмачета от 6 седмици до <2 г. са намален 
апетит, раздразнителност, сомнолентност, пирексия ≥39°C, болка, зачервяване, уплътняване и 
оток на мястото на инжектиране.

Как се съхранява Vaxneuvance?
Съхранява се в хладилник (2°C – 8°C) в картонената опаковка, за да се предпази от светлина. 
Ваксината не трябва да се замразява.
Vaxneuvance трябва да се приложи възможно най-скоро след изваждане от хладилника.
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В случай на временно неспазване на температурния режим на съхранение, данните за стабилност 
показват, че Vaxneuvance е стабилна при температура до 25°C за 48 часа.

PREVENAR 20 (20-ВАЛЕНТНА КОНЮГИРАНА ПНЕВМОКОКОВА ВАКСИНА)

Какво представлява Prevenar 20 и за какво се използва?
Prevenar 20 съдържа части от 20 различни вида S. Pneumoniae (1, 3, 4, 5, 6А, 6B, 7F, 8, 9V, 10А, 
11А, 12F, 14, 15B, 18C, 19A, 19F, 22F, 23F, 33F), по което се различава от останалите конюгирани 
пневмококови ваксини.
Prevenar 20 е ваксина за защита на възрастни и деца на възраст над 6 седмици срещу пневмония 
(инфекция на белите дробове) и инвазивни заболявания, причинени от бактерията Streptococcus 
pneumoniae (S. pneumoniae).
Използва се също при деца на възраст от 6 седмици до 17 години за защита от остър отит на 
средното ухо (инфекция на ушите).

Може ли ваксината да се прилага за задължителна имунизация и реимунизация при деца от 
6-седмична възраст за изпълнение на Имунизационния календар на Република България?
Ваксината не се закупува от Министерство на здравеопазването за изпълнение на 
задължителни имунизации и реимунизации срещу пневмококи при деца. 
Съществува разлика в схемата на приложение на Prevenar 20 и Имунизационния календар на 
страната: 
 - Схемата на приложение на Prevenar 20 при деца от 6 седмици до 15 месеца се състои от 3 дози 
за първична имунизация с интервал от най-малко 4 седмици между дозите. Първата доза може 
да бъде приложена още на 6-седмична възраст. Препоръчва се поставянето и на четвърта доза на 
възраст между 11 и 15 месеца. 
- Съгласно Имунизационния календар на Република България първичната имунизация срещу 
пневмококи при деца от 6-седмична възраст се извършва с две дози конюгирана ваксина с 
интервал от 8 седмици между тях. Прилага се допълнителна трета доза на възраст от 12 месеца и 
не по-рано от 6 месеца след втората доза.

За кои възрасти е подходяща Prevenar 20?
Имунизация срещу пневмококови инфекции с конюгирана пневмококова ваксина се 
препоръчва за:
1. Родените преди 2010 г. и лицата над 18 години, особено със следните хронични заболявания и 
медицински състояния:

а) хронично сърдечно заболяване, включително застойна сърдечна недостатъчност, 
кардиомиопатии и заболявания на сърдечните клапи;
б) хронично чернодробно заболяване, включително чернодробна цироза;
в) хронично белодробно заболяване, включително хронична обструктивна 
белодробна болест, емфизем и бронхиална астма;
г) хронично бъбречно заболяване, вкл. нефротичен синдром и терминален стадий 
на бъбречна болест;
д) захарен диабет (тип 1 и тип 2);
е) тютюнопушене и/или прекомерна употреба на алкохол;
ж) наличие на кохлеарен имплант;
з) с функционална или анатомична аспления, включително със сърповидноклетъчна 
анемия и спленектомия;
и) носители на НIV и болни с клинично проявена НIV инфекция;
й) първични имунни дефицити;
к) имунокомпрометиращи заболявания и състояния: малигнени хемопатии (болест 
на Ходжкин, лимфом, левкемия, мултиплен миелом и други), генерализирани 
злокачествени заболявания, трансплантация на органи или хемопоетични стволови 

клетки;
л) ятрогенна имуносупресия, включително със системни кортикостероиди и 
лъчетерапия.

В колко дози се прилага Prevenar 20?
При деца от 2 години нагоре и възрастни се прилага единична доза.
При деца под 2 години, броят на дозите се определя от възрастта и техния имунизационен 
статус спрямо пневмококи.

Трябва ли да се поставя ежегодно при възрастни, както е ваксината срещу грип например?
Не, към момента не са налични данни, които да изискват поставянето на Prevenar 20 всяка година.
Ваксината се поставя еднократно.

Налична ли е Prevenar 20 в България?
Да, ваксината е налична в аптечната мрежа.
Скоро ваксината ще е налична и по Националната програма за подобряване на 
ваксинопрофилактиката на сезонния грип и на пневмококовите инфекции при лица на и над 65 г. 
2023-2026 г. и ще се осигурява безплатно за хора на и над 65-годишна възраст.
Ваксината ще се поставя еднократно в рамките на Програмата, като имунизацията може да се 
проведе през цялата година или едновременно с ваксината срещу сезонен грип.

Откога в България се осигуряват безплатни пневмококови конюгирани ваксини за лица на и над 
65 г.?
Безплатни ваксини срещу пневмококи за хората на и над 65 г. се осигуряват от 2024 г. по 
Националната програма за подобряване на ваксинопрофилактиката на сезонния грип и на 
пневмококовите инфекции при лица на и над 65 г. 2023-2026 г. 
Целта е до 2026 г. да се постигне 15% обхват, като с приоритет е ваксинацията на лицата с хронични 
белодробни и сърдечни заболявания, което ги поставя в риск от тежко протичане на пневмоковова 
инфекция.

Кога е най-добре да се постави ваксина срещу пневмококи?
Хората на 60 и повече години могат да бъдат ваксинирани по всяко време на годината, като 
най-добре е това да става в края на лятото - началото на есента, например през месеците август-
септември, преди обичайното начало на засилено разпространение на остри респираторни 
заболявания, в т.ч. и на пневмококови пневмонии.

Какви са противопоказанията за ваксинация с Prevenar 20?
Свръхчувствителност към активните вещества или към някое от помощните вещества, или към 
дифтериен токсоид. 
Ваксинацията трябва да бъде отложена при лица, страдащи от остро тежко фебрилно заболяване. 
Безопасна ли е Prevenar 20?
Да, пневмококовите  конюгирани ваксини  са с доказана безопасност, която продължава да се 
следи.
Най-честите нежелани реакции са главоболие, намален апетит, артралгия, миалгия, умора и 
болезненост на мястото на ваксиниране (включително нарушение на движенията).

Мога ли да поставя едновременно пневмококова ваксина с COVID-19 или противогрипна 
ваксина на моите възрастни пациенти?
Ваксините срещу грип, COVID-19 и пневмококи могат да бъдат поставени в рамките на едно и 
също посещение при лекар, на различни инжекционни места или могат да се поставят в различни 
дни, без определен минимален интервал за изчакване между отделните ваксини.



52 53

НА ФОКУС- ABRYSVO (ВАКСИНА СРЕЩУ RSV)

Какво представлява респираторно-синцитиалният вирус (RSV)?
Респираторно-синцитиалният вирус (RSV) принадлежи към рода Pneumovirus, сем. 
Paramyxoviridae и e изолиран при хора през 1957 г. Той притежава едноверижна РНК, кодираща 
11 протеина. Най-важните от тях са трансмембранният гликопротеин G, който позволява 
свързването на вируса с дихателния епител и гликопротеин F, чрез който се осъществява 
проникването и заразяването на клетките на дихателните пътища. RSV се разделя на две 
подгрупи- RSV-A и RSV-B, които могат да циркулират съвместно по време на един и същи 
сезон в рамките на съответната общност, особено през т. нар. RSV или респираторен сезон (за 
зоните с умерен климат това са есенно-зимните месеци).
Подобно на останалите респираторни вируси, разпространението на RSV се влияе от 
прилагането на различни методи за превенция, а именно ограничаването на социалните 
контакти, носенето на маски, работата от дома. Доказателство за това е рязкото намаление 
на случаите на RSV инфекция по време на пандемията CОVID-19. След два сезона на ни-
ска циркулация в България, през зимата на 2022–2023 г., активността на RSV се връща до 
предпандемичните нива, за да заеме отново ролята си на водещ патоген при инфекциите на 
дихателните пътища в ранна детска възраст.

Какво представлява заболяването, причинено от RSV?
Предизвиканото от RSV възпаление е свързано със значителна увреда на белодробния 
епител, хиперсекреция на мукус и образуването на т.нар. синцитиуми - сливания на заразени 
клетки, които затрудняват възстановяването. Всичко това води до запушване, затруднен дре-
наж и колапс на малките дихателни пътища и е в основата на тежкото клинично протичане 
в определени случаи.
Най-често симптомите са подобни на настинка, но може да се стигне и до инфекции на 
долните дихателни пътища, като бронхиолит и пневмония, особено при много малки бебета 
(здрави или недоносени). 

Кои групи боледуват най-често от заболявания, причинени от RSV?
RSV е една от най-честите причини за заболявания при децата и е най-честата причина за 
хоспитализация при кърмачета.
При възрастните RSV може да доведе до инфекция на горните дихателни пътища - хрема, 
фарингит, кашлица, главоболие, умора и треска. По-лекото заболяване при възрастни 
обикновено отшумява за 1-2 седмици. RSV обаче може да причини тежко заболяване и 
хоспитализация при възрастни, особено при тези с определени хронични заболявания.
Обикновено хората, които са се заразили с RSV, се възстановяват за около седмица, без да 
се нуждаят от медицинско лечение. Въпреки това RSV може да причини тежко заболяване 
и смърт при бебета на възраст под шест месеца, хора на възраст над 65 години и хора с 
компрометирана имунна система.
Кои са рисковите фактори за тежко заболяване?

•	 Възраст под 5 г. или над 60 г.;
•	 Хронично сърдечносъдово заболяване (напр. сърдечна недостатъчност, коронарна 

болест на сърцето, вродено сърдечно заболяване; изключение е изолираната 
артериална хипертония);

•	 Хронично респираторно заболяване (напр. ХОББ, емфизем, астма, интерстициално 
белодробно заболяване, муковисцидоза)

•	 Терминален стадий на бъбречна болест или бъбречнозаместителна терапия;
•	 Захарен диабет, усложнен с хронично бъбречно заболяване, невропатия, ретинопатия 

или други органни увреди, или налагащ терапия с инсулин или инхибитор на 

натриево-глюкозния котранспортер 2 (SGLT2 инхибитор);
•	 Неврологични и невромускулни нарушения, водещи до нарушен клирънс на 

дихателните пътища или дисфункция на дихателната мускулатура (например 
състояние след инсулт, мускулна дистрофия);

•	 Хронични заболявания на черния дроб (напр. цироза);
•	 Хематологични нарушения (например сърповидноклетъчна анемия и таласемия);
•	 Ексцесивно затлъстяване (ИТМ ≥40 kg/m2);
•	 Имунокомпрометиращи заболявания или терапии;
•	 Настаняване в медико-социално заведение.

Как се разпространява RSV?
RSV е силно заразен, като е изчислено, че един болен може да зарази между 5 и 25 лица.
RSV се отделя при кихане и кашляне и се предава чрез капчици при контакт с очите, носа или 
устата. Възможно е отделяне на причинителя и при дишане и говорене. Близкият физически 
контакт, например целувки между родители и деца, също може да доведе до разпространение 
на вируса.
RSV може да се разпространи и когато капчици от дихателните пътища попаднат върху по-
върхности, които други хора докосват. Тогава хората може да се заразят чрез ръцете си, с 
които са докоснали замърсените повърхности и впоследствие своите нос, уста или очи. Това 
е често срещан начин на предаване за кърмачета и малки деца, които пипат заразени повърх-
ности и играчки или ги поставят в устата си.

Какви са симптомите на RSV инфекция?
Обикновено симптомите се появяват два до осем дни след заразяването.
Най-често срещаните симптоми на заболяването включват:

•	 кашлица
•	 кихане
•	 повишена температура
•	 хрема
•	 хрипове

При бебетата с RSV могат да развият различни симптоми, като раздразнителност, намален 
апетит, промени в начина им на дишане, апнея.
При възрастни може да се наблюдава и възпалено гърло, главоболие, запушване на носа и 
умора.
Въпреки че повечето случаи са леки, RSV може да причини сериозни усложнения, вкл. и 
животозастрашаващи, като например бронхиолит и пневмония.
Пациентите в напреднала възраст също могат да развият усложнения, например влошаване 
на ХОББ и сърдечно заболяване.

Защо е важна профилактиката чрез имунизация при рисковите групи?
В световен мащаб RSV може да причини годишно до 33 милиона случая на остро респираторно 
заболяване, включително инфекции на долните дихателни пътища, което е свързано със зна-
чителна икономическа тежест и натиск върху здравната система.
По данни от няколко европейски страни (Дания, Англия, Финландия, Норвегия, Нидерландия, 
Шотландия, Франция и Испания), за периода 2006-2018 г. в Европейския съюз средно 245 244 
хоспитализации при деца под 5 г. годишно са свързани с RSV, 3/4 от които при деца до 1 г. 
Най-често засегнатата група са кърмачетата под 2 месеца (71,6 / 1000 деца).
Според RSV Consortium in Europe (RESCEU), за периода 2006-2017 г. са настъпили средно 
158 229  RSV-свързани хоспитализации средно за година при лица на възраст ≥18 г., 92% от 
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които са при възрастни ≥ 65 г. При лица на възраст 75-84 г. се отчитат средно годишно по 74 
519 хоспитализация, а при лица ≥ 85 г. - 37 904 хоспитализации средно годишно.
 Честотата на хоспитализация по повод RSV инфекция при по-възрастните са сходни 
с тези при грип. В проучване при лица на 60 и повече години, хоспитализирани за остро 
респираторно заболяване, RSV е установен при 6,1% от случаите, а грипен вирус - в 6,5% от 
случаите.
При по-възрастните след хоспитализация по повод RSV може да се наблюдават дългосрочни 
последици, като резултатите от едно проучване показват до14% загуба на независимост при 
изписването от болница, а при 8% тя продължава 7 месеца след хоспитализацията.5

Има ли одобрени ваксини срещу RSV?
Разрешени за употреба от Европейската агенция по лекарствата (ЕМА) към момента са три 
ваксини – две протеинови субединични (двувалентна рекомбинантна ваксина и моновалентна 
рекомбинантна, с адювант) и една иРНК ваксина. 
В България към момента е налична ваксината Abrysvo (двувалентна рекомбинантна 
ваксина) - https://www.ema.europa.eu/bg/documents/product-information/abrysvo-epar-product-
information_bg.pdf.

За кого е показана имунизацията срещу RSV с Abrysvo? 
Съгласно Кратката характеристика на продукта, ваксината е показана за:
-  пасивна защита срещу заболяване на долните дихателни пътища, причинено от RSV, при 
кърмачета от раждането до 6-месечна възраст след имунизация на майката по време на 
бременността;
- активна имунизация на лица на възраст 60 години и повече за предотвратяване на заболяване 
на долните дихателни пътища, причинено от RSV.

Каква е схемата на приложение на ваксината при бременни?
Abrysvo се прилага като единична доза от 0,5 ml между 24 и 36 гестационна седмица, 
интрамускулно, в делтоидния мускул.

Как се прилага Abrysvo при лица на 60 и повече години? 
Abrysvo се прилага като единична доза от 0,5 ml интрамускулно, в делтоидния мускул.

Може ли ваксина срещу RSV да се постави на дете?
Не, към момента безопасността и ефикасността при поставяне на Abrysvo при деца (от 
раждането до под 18-годишна възраст) все още не са установени. 

Трябва ли ваксината да се поставя ежегодно при лица на 60 и повече години?
Не, засега не са налични данни, които да изискват поставянето на ваксина всяка година.
Установено е, че ефикасността на двувалентната ваксина спрямо тежките форми на заболяване 
на долните дихателни пътища, причинено от RSV A и RSV B, се запазва в рамките на два 
сезона. Продължаващите изпитвания ще допълват информацията за продължителността на 
защитата и евентуалната необходимост от реваксинация.

Колко ефикасна е Abrysvo?
Данните от регистрационното  клинично изпитване при лица на и нас 60 г. показват стабилна 
ефикасност на RSVPreF спрямо RSV-свързано заболяване на долните дихателни пътища с 
три и повече симптома - 88,9% през първия RSV сезон, с известно намаление през втория 
RSV сезон до 77,8%. 

Ефикасността се запазва и по отношение на по-леките форми на RSV-свързано заболяване на 
долните дихателни пътища (с два или повече симптома), възлизайки съответно на 65,1% и  
55,7% (в края на сезон 2). 
Кумулативната ефикасност срещу RSV-свързано заболяване на долните дихателни пътища с 
три и повече симптома, при средна продължителност на проследяването 16,4 месеца е 81,5%.

Какви са данните от постмаркетинговото наблюдение за ефективността на Abrysvo?
Данни от реалната клинична практика през първия RSV сезон след получаване на разрешение 
за употреба (2023-2024 г.) потвърждават ефективността на ваксината, която се оценява на 
около 79% по отношение на превенцията на посещенията в спешно отделение по повод  RSV-
свързано състояние и около 73% в превенцията на RSV-свързана хоспитализация при лица 
на възраст 60 и повече години. Ефективността е демонстрирана също и при пациенти на 60 и 
повече години с различни имунокомпрометиращи състояния, както и при всички възрастни 
на 75 и повече години.
Ефективността от реалната практика през втория RSV сезон все още не може да бъде оценена, 
тъй като към момента не е налична цялата информация. Проследяването на ефективността 
на ваксината в реалната клинична практика ще продължава през всеки следващ RSV сезон.

Кога е най-добре да се постави Abrysvo?
Хората на и над 60 г. могат да бъдат ваксинирани по всяко време на годината, като най-добре 
е това да става в края на лятото - началото на есента, напр. през месеците август-септември, 
преди обичайното начало на засиленото разпространение на инфекцията (т.нар. RSV сезон).

Безопасна ли е ваксината Abrysvo?
Най-честите нежелани реакции са болка в мястото на приложение, главоболие и мускулни 
болки. Както и при други вирусни инфекции и ваксини, са наблюдавани ограничен брой 
случаи на синдром на Гилен-Баре при възрастни (под 10 на 1 милион ваксинации). Не са 
докладвани случаи при бременни.
Безопасността на ваксините срещу RSV продължава да се следи. 

Мога ли да поставя едновременно ваксина срещу RSV с ваксина срещу COVID-19 или 
сезонен грип на моите възрастни пациенти?
Ваксините срещу грип, COVID-19 и RSV могат да бъдат поставени в рамките на едно и също 
посещение, на различни инжекционни места. Ако се поставят поотделно, няма минимален 
интервал, който да се спазва между отделните ваксини.
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ЧАСТ II
ИМУНИЗАЦИИ И 
ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

Секция 1: ПРИ ЛИЦА С ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

Секция 2: ПРИ НОВОРОДЕНИ

Секция 3: МЕДИЦИНСКИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ 
ЗА ИМУНИЗАЦИИТЕ, ВКЛЮЧЕНИ В 
ИМУНИЗАЦИОННИЯ КАЛЕНДАР НА 
РЕПУБЛИКА БЪЛГАРИЯ

ИМУНИЗАЦИИ ПРИ ДЕЦА С ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ*

Основни принципи
1.	 Наличието на хронично заболяване при дете само по себе си не е противопоказание 

за имунизация.
2.	 Децата с хронични заболявания са с повишен риск от остри заразни болести. Това се 

дължи, както на по-честите контакти на децата с възможни източници на инфекция в 
лечебните заведения, така и на отслабената им имунна защита, поради спецификата 
на заболяването и/или провежданото лечение. 

3.	 Децата с хронични заболявания следва да бъдат имунизирани с всички допустими 
задължителни и препоръчителни имунизации, в съответствие с описаните в 
указанието препоръки и становище от съответен лекар специалист по заболяването. 

4.	 Лечебното заведение, в което е диагностицирано дете с хронично заболяване, вписва 
в епикризата при изписването му програма за последващите имунизации по антигени 
и срокове на ваксиниране. 

5.	 При необходимост, общопрактикуващият лекар се консултира с лекуващия лекар 
специалист по съответното заболяване по отношение на имунизациите, които трябва 
да се приложат на дете с хронично заболяване.

Имунизации по време на химиотерапията (ХТ)
1.	 Препоръчително е имунизации да се провеждат преди началото на химиотерапия.
2.	 Прилагането на ваксини се препоръчва през по-малко интензивните фази на лечение, 

при брой на левкоцитите над 2 000 клетки/мм3 и на лимфоцитите над 1 000 клетки/
мм3 (напр. по време на поддържаща терапия при остра лимфобластна левкемия или 
по време на умерени или слабо интензивни курсове при солидни тумори). 

3.	 Имунизации с инактивирани или рекомбинантни ваксини не са противопоказани по 
време на ХТ, като следва да се има предвид изграждането на субоптимален антитялов 
отговор. Имунизация по време на ХТ следва да се извърши само по препоръка и 
съгласувано с лекуващия лекар специалист.

4.	 При пациенти с левкемия в поддържаща фаза на лечение и със солидни тумори се 
препоръчва ежегодна ваксинация срещу сезонен грип. Тя трябва да се осъществи въз-
можно най-рано преди началото на грипния сезон и по време на по-малко интензивен 
курс на ХТ.

5.	 Използването на жива ваксина срещу морбили, епидемичен паротит, рубеола не се 
препоръчва при пациенти на ХТ, поради по-висок риск от фебрилитет или нежелани 
реакции след ваксинация. В случай на епидемия от морбили, предвид високата 
заболяемост и смъртност при имунокомпрометирани пациенти, е препоръчително 
да се прецени съотношението риск/полза индивидуално за всеки пациент.

6.	 Жива ваксина срещу варицела се прилага при деца с остра лимфобластна левкемия 
по време на поддържащата терапия с добър серопротективен ефект. Необходимо е 
преустановяване на ХТ в продължение на 2 седмици. Брой на лимфоцитите над 700 – 
1 000 клетки/мм3 и на тромбоцитите над 100 000 клетки/мм3 при пациенти в ремисия 
най-малко от 12 месеца, се считат за безопасни и ефективни условия за имунизация 
срещу варицела. 

Имунизации след края на химиотерапията (ХТ) и след костномозъчна трансплантация 
(КМТ)

1.	 Счита се, че интервал от 6-12 месеца след ХТ и 12-24 месеца след КМТ е адекватен 
период за постигане на достатъчно имунно възстановяване, което има ключова роля 
при определяне на отговора към имунизация. Този срок се отнася за имунизация 
срещу полиомиелит, тетанус, дифтерия, коклюш, хепатит Б, морбили, епидемичен 
паротит, рубеола, менингококи, хемофилус инфлуенце тип Б, пневмококи, сезонен 
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грип и варицела. 
2.	 Имунизация срещу сезонен грип се препоръчва най-рано 3 месеца след ХТ и 6 месеца 

след КМТ, докато пациентът е все още с риск от по-тежка инфекция и усложнения. 
3.	 При пациенти, прекъснали имунизационната програма по време на ХТ, имунизациите 

започват отначало.

Имунизации на членове на семейството при ХТ
1.	 По време на ХТ членовете на семействата следва да се придържат към Имунизационния 

календар и да се имунизират с всички задължителни имунизации и реимунизации, 
съобразно възрастта си. 

2.	 Членове на семейството, при които отсъства протективен титър на антитела срещу 
вирусите на морбили, епидемичен паротит или рубеола, могат да се ваксинират с 
жива ваксина срещу морбили, епидемичен паротит и рубеола. 

3.	 Силно препоръчително е всички членове на семейството да се ваксинират срещу 
сезонен грип преди началото на грипния сезон. Тази мярка допринася значително за 
защитата на пациента. 

4.	 Веднага след поставяне на диагнозата на пациента, се препоръчва ваксинация 
срещу варицела за всеки член от семейството, който няма данни за прекарано 
заболяване от варицела или е без защитен титър на антитела, предвид риска за 
имунокомпрометираните пациенти от заразяване с варицелен вирус. 

Имунизации при деца с ревматични и системни заболявания на съединителната тъкан
1.	 Винаги, когато е възможно, имунизациите трябва да се прилагат преди започване на 

лечение на ревматично заболяване (РЗ).
2.	 Имунизациите при деца с РЗ се извършват в съответствие с Имунизационния 

календар на Република България. При имунизация се спазват посочените дози на 
лечение с ГКС и другите имуносупресивни лекарствени продукти. 

3.	 Лекарствените продукти Плаквенил и Салазопирин нямат ефект върху 
имуногенността на ваксините, т.е. децата могат да се имунизират в съответствие с 
Имунизационния календар.

4.	 След приложение на интравенозни имуноглобулини в доза 2 г/кг/т, не се провеждат 
имунизации в следващите 10 месеца, поради ниска имуногенност и риск от странични 
реакции.

5.	 Имунизацията срещу сезонен грип е силно препоръчителна при деца с РЗ.

Имунизации при пациенти с първичен имунен дефицит (ПИД)
1.	 Всички ваксини (живи и инактивирани) могат да се прилагат на деца със селективен 

ИгА дефицит, с изключение на ваксината срещу жълта треска. 
2.	 Инактивираните ваксини не са противопоказани при пациенти с тежък антителен 

дефицит и тежък комбиниран имунен дефицит (ТКИД), ако пациентът не е на терапия 
с имуноглобулин, макар че тяхната ефективност може да бъде силно намалена.  За 
тези две групи пациенти инактивираните ваксини могат да се прилагат като част от 
имунологичната оценка преди започване на лечението с имуноглобулин. 

3.	 Ежегодната имунизация с инактивирана ваксина срещу сезонен грип се препоръчва, 
включително и при пациенти, лекувани с имуноглобулин, ако имат остатъчна 
антителна продукция.

4.	 Пациенти с първичен дефект на комплемента (напр. в ранния класически път, 
алтернативния път или тежък дефицит на манозо-свързания лектин) трябва да се 
имунизират и реимунизират в съответствие с Имунизационния календар.

5.	 Пациенти с дефект във фагоцитната система, напр. хронична грануломатозна болест 
(СGD), дефицит на левкоцитната адхезия (LAD), Chediak-Higashi синдром, циклична 
неутропения, както и пациенти с дефект във вродения имунитет, като дефект в 

генериране на цитокини или клетъчно активиране (напр. дефект в интерферон гама/
интерлевкин 12 каскадата), трябва да се имунизират и реимунизират в съответствие 
с Имунизационния календар, като при тях не се прилагат живи ваксини.

6.	 Живи вирусни ваксини би могло да се прилагат на пациенти с хронична 
грануломатозна болест и циклична неутропения.  

7.	 Пациенти с първичен дефицит на комплемента трябва да се имунизират срещу 
менингококови инфекции, причинени от менингококи от групи A, C, W-135 и Y. 

8.	 При лица с по-редки форми на ПИД, непосочени в указанието, прилагането на 
ваксина се преценява от специалист клиничен имунолог.

Имунизации на членове на семейството при ПИД
1.	 Препоръчва се ежегодна имунизация на членовете на семейството с инактивирана 

ваксина срещу сезонен грип преди началото на грипния сезон. 
2.	 Членове на семейството на лице с комбиниран имунен дефицит, при които отсъства 

протективен титър на антитела срещу морбили, епидемичен паротит, рубеола или 
варицела, е препоръчително да се ваксинират. 

3.	 Братя и сестри на лица с ПИД на възраст от 6 до 24 седмици е препоръчително да се 
ваксинират срещу ротавирусни инфекции. 

Имунизации при деца с алергии
1.	 Пациенти с алергия към яйца могат да бъдат ваксинирани с ваксината срещу 

морбили-паротит-рубеола, тъй като тя съдържа твърде малко овалбумин или дру-
ги кръстосано реагиращи протеини, за да предизвикат алергични реакции. Данни 
от многобройни проучвания доказват безопасността на ваксината срещу морбили-
паротит-рубеола при голям брой алергични към яйца деца, поради която алергията 
към яйца вече не се смята за контраиндикация за приложението ѝ и не е необходимо 
предварително изследване за алергия към яйца.

2.	 Пациенти с алергия към яйца могат да бъдат ваксинирани с инактивирани грипни 
ваксини и интраназални живи атенюирани грипни ваксини.

3.	 При пациенти с алергия към млечен протеин не се препоръчват специални предпазни 
мерки при приложение на ваксини.

4.	 Пациенти с алергия към дрожди, трябва внимателно да бъдат разпитани за естеството 
на експозиция, вида и времето на поява на симптомите и при необходимост от 
имунизация срещу хепатит Б да се консултират с алерголог. 

5.	 При пациенти с алергия към латекс се препоръчва употреба на безлатексови ръкавици 
при инжектиране.

Имунизации при деца с хронични белодробни заболявания, включително муковисцидоза
1.	 Децата с хронични белодробни заболявания се имунизират в съответствие с 

Имунизационния календар на Република България. 
2.	 При децата с бронхиектазии (с или без муковисцидоза), както и при децата с вродени 

аномалии на дихателната система, родени преди 2010 г., се прилага и имунизация 
срещу пневмококи с конюгирана ваксина.

3.	 Децата с муковисцидоза подлежат на задължителните планови имунизации и 
реимунизации, съгласно Имунизационния календар на страната.

4.	 Децата с муковисцидоза е необходимо ежегодно да се имунизират срещу сезонен 
грип.

Имунизации при деца със сърдечно-съдови заболявания (ССЗ)
1.	 Децата със ССЗ се имунизират съгласно Имунизационния календар на Република 

България.
2.	 Имунизациите се извършват в препоръчания времеви интервал, освен ако няма 

медицински противопоказания за това, включително хирургична интервенция.
3.	 Имунизация срещу сезонен грип се препоръчва на всички деца със ССЗ на възраст 
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над 6 месеца. 
4.	 След приложение на кръвни продукти (вкл. при операция или ЕКК) не се прилагат 

живи ваксини (срещу морбили-паротит-рубеола, варицела) за период от 7 месеца. 
Допустимо е прилагането на перорална ротавирусна ваксина.

5.	 Прилагането на нискодозово антиагрегантно лечение с аспирин не е противопоказание 
за интрамускулно приложение за ваксини.

6.	 За избягване на нежелани реакции след ваксинация, прилагането на ваксини трябва 
да се извърши до една седмица преди и най-рано 4-6 седмици след сърдечна операция.

7.	 Наличието на тежка вродена сърдечна малформация не е противопоказание 
за имунизации. При кърмачета с комплексни цианотични ВСМ, с белодробна 
хипертония и недоносени с ВСМ, внезапната промяна в системната и/или белодробна 
резистентност повишават риска от фатален изход. 

Имунизации при деца с хронични бъбречни заболявания (ХБЗ), нефротичен синдром, 
както и преди или след бъбречна трансплантация

1.	 Прилагането на инактивирани и рекомбинантни ваксини при деца с ХБЗ и на 
диализно лечение е безопасно, поради което всички задължителни имунизации и 
реимунизации съгласно Имунизационния календар на страната с посочения тип 
ваксини се поставят. 

2.	 Провеждането на имунизации и реимунизации е силно препоръчително да се 
извърши преди започване на имуносупресивното лечение, на диализното лечение 
или преди бъбречна трансплантация. 

3.	 При деца на диализно лечение ежегодно трябва да се оценява необходимостта от 
поставяне на допълнителни дози ваксина (бустери) срещу хепатит Б след изследване 
на антитела срещу повърхностния антиген на вируса (анти-HBs). Еднократна 
допълнителна (бустер) доза трябва да се прилага, когато нивата на анти-HBs са под 
50 mU/ml. При липса на антитела или при стойности под 10 mU/ml, се прилага пълен 
ваксинален курс (0-1-6 месец).

4.	 Всички деца с ХБЗ, родени преди 2010 г., е препоръчително да се имунизират с 
конюгирана ваксина срещу пневмококи, като това трябва да се направи преди запо-
чване на имуносупресивната терапия, диализа или трансплантация с оглед вероят-
ността за по-слаб имунен отговор. Препоръчва се реимунизация срещу пневмококи 
на всеки 5 години. Ваксините срещу пневмококи трябва да се прилагат най-малко 2 
седмици преди началото на имуносупресивно лечение, но прилагането на ваксини не 
трябва да отлага започването на съществена имуносупресия. 

5.	 При всички кандидати за трансплантация на солидни органи, родени преди 2010г., се 
прилага конюгирана ваксина срещу пневмококи в началото на тяхното заболяване.

6.	 Препоръчително е извършването на имунизация срещу човешки папилома вируси 
при деца с ХБЗ на имуносупресивно лечение, тъй като лечението е допълнителен 
рисков фактор за инфекция с човешки папилома вируси.

7.	 Препоръчва се провеждането на ежегодна имунизация с четирикомпонентна 
инактивирана ваксина срещу сезонен грип при всички деца с ХБЗ и след бъбречна 
трансплантация, независимо от имуносупресивния им статус. Имунизацията трябва 
да се провежда при възможност преди началото на грипния сезон.

8.	 При наличие на показания, имунизация срещу хепатит А може да се прилага при 
всички деца с ХБЗ, независимо от имуносупресивния статус.

9.	 Имунизациите срещу менингококи се считат за безопасни и са препоръчителни 
за деца с ХБЗ, независимо от имуносупресивния статус. При деца на лечение със 
Солирис (Екулизумаб) съществува повишен риск от менингококови инфекции и те 
трябва да се имунизират със съответна ваксина, като това трябва да се направи най-
малко две седмици преди началото на лечение.

10.	 При имунизация с жива ваксина, имуносупресивна терапия/трансплантация се 

започва/осъществява след период от 4 - 6 седмици.  
11.	 След спиране на имуносупресивното лечение, прилагането на живи ваксини е 

възможно след поне 3-месечeн интервал. 
12.	 Живи ваксини не се прилагат по-рано от 3 месеца след прекратяване на лечение с 

високи дози кортикостероиди и преминаване към ниски дози кортикостероиди.
13.	 При резултат под 5 мм от проведена проба Манту не се извършва реимунизация 

срещу туберкулоза при деца с ХБЗ.
14.	 Силно препоръчително е прилагането на ваксина срещу варицела при дете с ХБЗ 

(нефротичен синдром), предвид тежките възможни усложнения и евентуална 
бъбречна трансплантация. Препоръчва се всички пациенти, при които липсва 
анамнеза за прекарана варицела и липса на протективен титър на антитела срещу 
VZV, да бъдат ваксинирани. Необходимо е да има поне 4-седмичен интервал между 
имунизацията и началото на имуносупресивната терапия/трансплантацията. 

15.	 Постекспозиционна профилактика с ацикловир за 7-10 дни се препоръчва при 
имуносупресиран/трансплантиран пациент, който няма изграден имунитет срещу 
причинителя на варицела/херпес зостер.

16.	 Жива интраназална ваксина срещу сезонен грип не се препоръчва при деца с ХБЗ на 
имуносупресивна терапия/трансплантирани, както и при техните близки.

17.	 При останалите членове от семейството могат да се прилагат живи ваксини (с 
изключение на интраназалната противогрипна ваксина).

18.	 Не се препоръчва прилагането на живи ваксини при деца след бъбречна 
трансплантация. Допуска се прилагането на инактивирани ваксини три до шест 
месеца след извършване на трансплантацията. 

Имунизации при деца с ендокринни заболявания
1.	 Децата с ендокринни заболявания се имунизират в съответствие с Имунизационния 

календар на Република България.
2.	 При преценка на лекаря специалист се прилагат и препоръчителни имунизации.
3.	 Прилагането на имунизации и реимунизации се извършва при спазване на общите 

медицински противопоказания. 

Имунизации при деца, подлежащи на органна трансплантация
1.	 Преди извършване на органна трансплантация децата трябва да са имунизирани 

в съответствие с Имунизационния календар на Република България. Това се 
обосновава със следното: постигане на по-добър имунен отговор след имунизация 
преди трансплантацията; живите ваксини не са подходящи след трансплантация, тъй 
като приложението им след операцията може да потенцира реакция на отхвърляне 
на присадката.

2.	 Децата, на които предстои органна трансплантация, трябва да се имунизират по 
възможност преди включването им в листата на чакащите. 

3.	 Препоръчва се завършване на имунизацията срещу хепатит Б преди трансплантацията. 
Оценката на имунитета се прави въз основа на anti-HBs антитела. Титри под 10 IU/
ml са показателни за нисък имунитет. Оценката на антителния отговор се прави 
най-рано 4 седмици след последната доза, като при ниски защитни титри може да 
се приложи отново пълна имунизационна схема (0, 1 и 6 месец) и да се проследи 
имунния отговор.

4.	 Имунизациите с инактивирани и живи ваксини трябва да са приключили 2-4 седмици 
преди осъществяването на трансплантацията. При невъзможност за това курсът 
може да бъде довършен след трансплантацията при някои ограничения.

5.	 След органна трансплантация имунизации се започват най-рано 3-6 месеца след 
операцията при намаляване на нивото на имуносупресия. Имунизациите трябва да 
се избягват по време на лечение за отхвърляне на присадката.

6.	 Имунизациите след органна трансплантация имат за цел поддържане на 
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протективни титри на серумните антитела. Това се влияе от вида и нивото на 
прилаганата имуносупресия. Серологичните изследвания за титър на антитела не 
са представителни за реалното ниво на имунитет на реципиента; изследването на 
клетъчен имунитет може да бъде от полза.

7.	 Прилагането на живи ваксини на фона на имуносупресивна терапия е възможно, но 
липсват категорични данни и единна препоръка за това (с изключение на грипната 
ваксина), поради което към момента се препоръчва да се прилагат единствено при 
подбрани групи пациенти.

8.	 Имунизация срещу сезонен грип, независимо от вида на ваксината, може да се 
приложи най-малко 2 седмици преди трансплантацията и най-рано 1 месец след 
процедурата.

9.	 Имунизация срещу хепатит А се препоръчва, особено преди или след чернодробна 
трансплантация.

10.	 Рискът от развитие на злокачествено заболяване при инфекция, причинена от човешки 
папилома вирус, е по-висок при трансплантираните пациенти. Имунизацията срещу 
човешки папилома вируси е препоръчителна, като следва да се има предвид, че 
данните за имуногенността на тези ваксини след трансплантация са малко. 

11.	 Имунизация и реимунизация срещу морбили, паротит и рубеола се прилагат преди 
органна трансплантация. Потенциалните реципиенти с установени ниски титри 
на постваксинални антитела е редно да бъдат реимунизирани. При необходимост, 
имунизацията и реимунизацията срещу морбили, паротит и рубеола могат да се 
приложат през интервал от 4 седмици. При необходимост от спешна трансплантация, 
тази ваксина може да се поставя от 9-месечна възраст.

12.	 Имунизация срещу варицела е препоръчителна в претрансплантационния период 
при серонегативни пациенти. Ваксината се прилага след 12-месечна възраст, но 
е възможно и след навършване на 9-месечна възраст. Поставят се две дози, като 
препоръчителния интервал е от поне 3 месеца, но при необходимост може да се 
постави през 4 седмици.

13.	 При прилагането ѝ преди трансплантация някои експерти препоръчват ако интервала 
между ваксинацията и трансплантацията е в рамките на 3 седмици, да се започне 
антивирусно лечение (ацикловир) при пристъпване към операцията.

14.	 12. Ваксинацията на кърмачета срещу ротавирусна инфекция трябва да се осъществи 
преди трансплантацията, тъй като след нея тя е противопоказана. 

15.	 Въпреки ограничените данни за безопасността на прилагането на ваксината 
в семейството (поради риска от заразяване с ваксинален щам), се препоръчва 
имунизация на подлежащите членове от семейството.

16.	 13. Ваксините срещу дифтерия, тетанус и коклюш са безопасни, но с недостатъчно 
проучена ефективност при пациенти след трансплантация. Реципиентите, които не 
са завършили основната си имунизация преди трансплантацията, следва да я възоб-
новят 6 месеца след процедурата.

Имунизации при деца с хронични заболявания на храносмилателния тракт (ХЧЗ), вкл. 
чернодробни, цьолиакия и възпалителни чревни заболявания

1.	 При децата с ХЧЗ, в това число с автоимунен хепатит и първичен или вторичен 
склерозиращ холангит, с ВЧЗ и с целиакия се прилагат задължителните планови 
имунизации и реимунизации в съответствие с Имунизационния календар на 
Република България. При децата с ВЧЗ е препоръчително имунизациите да се 
извършат преди започване на имуносупресивна и/ или биологична терапия.

2.	 При деца с ХЧЗ и без данни за преболедуване на хепатит А, се препоръчва имунизация 
срещу заболяването. 

3.	 Препоръчва се ежегодна ваксинация с инактивирана ваксина срещу сезонен грип при 
всички деца с ХЧЗ, ВЧЗ и целиакия.

4.	 Приемът на живи ваксини (като например ваксините срещу морбили, паротит, 

рубеола, варицела и жълта треска) при някои автоимунни заболявания и при холангит 
се осъществява само след консултация с лекар специалист.

5.	 Всички ваксини могат да бъдат безопасно прилагани при пациенти, които получават 
ексклузивно ентерално хранене, антибиотична терапия или mesalazine. 

6.	 Препоръчва се имунизация срещу варицела при деца с ВЧЗ поне 3 седмици преди 
започване на имуносупресивната терапия или 3 – 6 месеца след спирането й.

7.	 Имунизация срещу човешки папилома вируси е препоръчителна при всички деца с 
ВЧЗ, дори когато са на имуносупресираща терапия.

Имунизация при деца с неврологични заболявания
1.	 Децата с непрогресиращи и стабилизирани неврологични заболявания: епилепсия с 

добре контролирани епилептични припадъци, децата с детска церебрална парализа 
(непрогресиращ неврологичен дефицит) и умствена изостаналост могат да бъдат 
имунизирани в съответствие с Имунизационния календар на страната.

2.	 Временно се отлагат от имунизации деца, преболедували синдром на Гилен-Баре 
преди по-малко от 6 седмици от предишна имунизация с ваксина, съдържаща 
тетаничен токсоид или грипна ваксина.

3.	 Временно се отлагат от имунизации деца с прогресивно неврологично заболяване, 
вкл. инфантилни спазми, неконтролирана епилепсия и прогресивна енцефалопатия 
до изясняване и стабилизиране на неврологичния статус.

4.	 Новородените с ниско тегло, енцефалопатия след раждането би следвало да бъдат 
отложени до изясняване на състоянието (развитие на ДЦП, вътрешна хидроцефалия, 
епилептична енцефалопатия по типа на синдром на West и др.) 

5.	 При деца с церебрална парализа могат да се прилагат задължителните имунизации 
и реимунизации, съгласно Имунизационния календар на страната. Изключение от 
препоръката са пациенти с наличие на епилептична енцефалопатия (инфантилни 
спазми, синдром на West и други епилептични енцефалопатии),  неконтролирани 
епилептични припадъци.

6.	 Деца с автоимунни заболявания на централната нервната система (дисеминиран 
енцефалит, множествена склероза) и на периферната нервна система и мускулите 
(полиневрит тип Guillain Barre, хронична демиелинизираща полиневропатия, 
автоимунна миастения, полимиозит) се имунизират с инактивирани и рекомбинантни 
ваксини. 

7.	 При пациенти с известна множествена склероза се препоръчва ваксиниране 
срещу варицела при предстоящо лечение с Fingolimod и Cladribin. При лечение с 
Fingolimod, както и с Ocrelizumab, Alemtuzumab, Rituximab при възрастни лица се 
препоръчва продължаване на имунизациите срещу хепатит Б, пневмококи, грип и 
човешки папилома вируси.    

Имунизация при деца с редки и наследствени заболявания
1.	 При пациенти с вродени грешки на обмяната (ВГО) се прилагат задължителните 

имунизации и реимунизации, в съответствие с Имунизационния календар на 
страната, без забавяне.

2.	 Важно е преди прилагане на ваксина пациентът да е в стабилно състояние във връзка 
с основното заболяване. По този начин се снижава максимално вероятността от поява 
на  нежелани реакции и възможно най-добър отговор към ваксината. Целесъобразна 
е и консултация със специалист по ВГО. Когато са в стабилно състояние пациентите 
с метаболитни болести не са с повишен риск от постваксинални нежелани реакции в 
сравнение с общата популация. 

3.	 Препоръчителни имунизации трябва да се прилагат в зависимост от основното 
заболяване, честотата на инфекциите и състоянието на имунната система на пациента. 

*съгласно МЕТОДИЧЕСКО УКАЗАНИЕ С ПРЕПОРЪКИ ЗА ИМУНИЗАЦИИ ПРИ ДЕЦА С ХРОНИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ, утвърдено със Заповед № РД-
01-71/16.02.2024 г. на министъра на здравеопазването
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Препоръки за имунизиране на пациенти (≥ 19 годишна възраст) с хро-
нично бъбречно заболяване (ХБЗ), пациенти с тер¬минално ХБЗ, про-

веждащи ¬диализно лечение (ХБЗ-Д) и пациенти преди, и след бъбречна 
трансплантация (БТ).

В нашата страна честотата на ХБЗ е между 12,8 и 14%, като броят на пациентите, провежда-
щи диализно лечение надхвърля 3 200. Нарушаването на нормалната реакция на вродената 
и адаптивната имунна система при ХБЗ предразполага пациентите към повишен риск от ин-
фекции, свързани с вируси ракови заболявания и намален отговор при ваксиниране. Високи-
те нива на остатъчните азотни тела при диализните пациенти и настъпващите промени във 
фагоцитната активност и функциите на лимфоцитите (Т- и В-клетки), се свързват с вторична 
имуносупресия и повишена възприемчивост към инфекции. При тази група пациенти може 
да възникне също и прекомерна реакция на имунната система с повишена продукция и на-
мален клирънс на провъзпалителни цитокини, което може да предизвика възпаление и съот-
ветните последствия (напр. атеросклеротично сърдечно-съдово заболяване). Така например, 
нефротичният синдром при ХБЗ е състояние, което доказано е свързано с повишен риск от 
пневмококова инфекция. Въпреки усъвършенстването на практиките за превенция и контрол 
на инфекции¬те, както и на диализните технологии, все още бактериалните и вирусни ин-
фекции остават сред водещите причини за заболяемост, като заедно със сърдечно-съдовите 
заболявания са отговорни за 70% от смъртността при тези пациенти. Диализното лечение и 
трансплантациите не премахват напълно тези рискове.

При тази група пациенти вниманието е насочено към три основни патогена (грипни вируси, 
вируса на хепатит Б (HBV) и Streptococcus pneumoniae), причинители на инфекции, водещи 
до повишена заболяемост, честота на хоспитализациите, усложнения, както и висок летали-
тет. Ваксинацията може успешно да предотврати заболяването или значително да облекчи 
протичането му, както и да намали тежките в т.ч. фатални усложнения.

Два нормативни документа в България предоставят информация и препо¬ръки за контрол 
чрез ваксинопрофилактика: 
	Наредба № 41/24 септември 2009 г. за утвърждаване на Медицински стандарт „Диализно ле-
чение“ (Изд. МЗ, Обн. ДВ. бр.83/20 октомври 2009 г.) – съдържа препоръки за имунизация 
срещу HBV;
	Наредба № 15/12 май 2005 г. за имунизациите в Република България (Изд. МЗ,Обн. ДВ. 
бр.45/31 май 2005 г.) – Приложение №2 към чл.2, ал.7, което съдържа препоръки за имуни-
зация срещу HBV, инвазивни пневмококови инфекции и грип. 

Ефективността на ваксините е по-ниска при пациентите с ХБЗ, особено в напредналите ста-
дии (G3b – G5) и на диализа (G5D, респ. ХБЗ-Д). По-ниските постваксинални антитела може 
да наложат повторна ваксинация или по-висока доза ваксина. Вторичният имунен отговор е 
по-слабо засегнат от първичния, затова имунизацията трябва да бъде планирана достатъчно 
рано в хода на прогресивното бъбречно заболяване. Това важи с още по-голяма сила, ако се 
планира БТ и хронична имуносупресивна терапия. 

Тези обстоятелства налагат да бъдат съобразени някои особености, пристъпвайки към 
имунизация при пациентите в крайните стадии на ХБЗ:

1.	 Имунният отговор след ваксинация зависи от редица фактори: основно заболя-
ване, довело до ХБЗ; лечението и степента на бъбречното увреждане; продължителността на 
диализното лече¬ние; възрастта на пациента; 

2.	 Ваксините могат да бъдат по-малко ефективни, поради променената имуно

компетентност на пациентите на диализно лечение в сравнение с клинично здра¬вите 
лица: по-ниска сероконверсия след ваксинация, с по-ниски върхови стойности на поствакси-
налните антитела, последвани от бърз спад в нивото им;

Поради по-високия риск от субоптимален имунен отговор много автори препоръчват: 
– имунизациите да бъдат провеждани рано в хода на прогресивното бъбречно заболяване;
– приложение на повече ваксинални дози и/или увеличено количе¬ство на антигените в една 
ваксинална доза, за да се увеличи вероятността за оптимален постваксинален имунитет.

Поради специфичните особености, високия риск при пациентите с ХБЗ, преди и след започ-
ване на диализно лечение, съществуват допълнителни указания, касаещи имунизационните 
схеми и проследяването на пост-ваксиналния имунитет. 
Имунизация срещу вирусен хепатит Б (табл. 1)*
1. Всеки пациент, започващ или подготвян за диализно лечение, е добре да бъде изследван за 
наличие на серумни марке¬ри за хепатит Б (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs). 
2. Пациенти, с отрицателни резултати  за трите маркера, се определят като въз¬приемчиви 
(неимунни) и са подходящи за имунизиране. 
3. Хепатит Б ваксинация е препоръчителна за всички възприемчиви пациенти на хронично 
диализно лечение (неболедували, имунизирани, но без отговор и неимунизирани до момен-
та).
4. Пациенти, които са HBsAg (–), anti-HBc (+) и/или имат anti-HBs ≥10 mIU/ml се определят 
като лица с „естествен имунитет”, при които се препоръчва рутинен серологичен скрининг, 
вместо ваксинация. 
5. Пациенти, които са HBsAg (–), anti-HBc (–) и са с anti-HBs ≥10 mIU/ml се опре¬делят като 
лица с ваксино-индуциран имунитет. Те не подлежат на имунизация, но ежегодно трябва да 
бъдат проследявани и при спад на anti-HBs<10 mIU/ml трябва да получат допълнителна (бус-
терна) доза ваксина. 
6. Пациент, започнал ваксинация срещу вирусен хепатит Б със стандартна доза, преди започ-
ване на диализно лечение и след това преминал към диализа, трябва да се завърши вакси-
нацията с по-висока доза, препоръчана за пациенти с ХБЗ-Д. Няма конкретни препоръки за 
по-високи дози при педиатрични пациенти с ХБЗ-Д. 
7. Имунизацията се извършва интрамускулно (в m. deltoideus). Имунизацията се приема за 
завършена при поставяне на всички дози според ваксиналната схема и спазени интервали 
между отделните приеми. Ако на възрастни или деца се приложи по-ниска от препоръчваната 
доза ваксина, дозата трябва да се повтори.
8. Постваксинално изследване на anti-HBs антителата се препоръчва 1-2 месеца след завърш-
ване на имунизационната схема. За отговорили на имунизацията и съответ¬но, защитени, се 
приемат пациенти със стойности на anti-HBs ≥10 mIU/ml. 
9. Успешно имунизираните (anti-HBs ≥10 mIU/ml) се про¬следяват ежегодно и при спад на 
anti-HBs<10 mIU/ml следва да получат допъл¬нителна (бустерна) доза ваксина. 
10. Пациенти, които след първата имунизационната схема са с anti-HBs<10 mIU/ml, трябва 
да бъдат отново имунизира-ни (т.е. нова пълна ваксинална схема). Повторно постваксинално 
изследване за anti-HBs антитела се провежда 1-2 месеца след последната доза. 
11. Пациенти, които отново не са образували протективни anti-HBs анти¬тела (след двете 
ваксинални схеми) трябва да бъдат тествани за HBsAg. Положителните лица се уведомяват 
и се консултират със специалист. Диализирането на тези пациенти се извършва в обособена 
зала или с обособена машина (сепарирано диализиране).
12. Пациенти, които не са образували протективни anti-HBs антитела (след двете ваксинални 
схеми) и са отрицателни за HBsAg се определят като неза¬щитени (възприемчиви) към HBV. 
Имунизация срещу грип при пациенти с ХБЗ (табл. 1)
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Съществува широко разпространен консенсус, че всички пациенти с ХБЗ и ХБЗ-Д трябва да 
бъдат ваксинирани срещу грип всяка година. 
Препоръчва се имунизациите срещу грип да се извършват ежегодно през есента преди на-
чалото на епидемичния сезон. Най-малко 1 проучване установява, че прилагането на вак-
сината от края на октомври до средата на ноември е идеалният вариант (Newall AT, Chen C, 
Wood JG, Stockwell MS. Within-season influenza vaccine waning suggests potential net benefits to 
delayed vaccination in older adults in the United States. Vaccine. 2018 Sep 18;36(39):5910-5915. 
doi: 10.1016/j.vaccine.2018.08.007. Epub 2018 Aug 23. PMID: 30146403), въпреки че има съоб-
щения за грипни инфекции още през октомври в отделни години. Имунизации срещу грип 
могат да се извършат и по време на целия епидемичен сезон.
Всички диализни пациенти трябва да получат противогрипна ваксинация, дори в края на 
грипния сезон. 

Препоръки за провеждане на имунизацията:
1. Инактивирана противогрипна ваксина се препоръчва при лица на възраст ≥50 г. със съ-

пътстващи хронични заболявания, каквито са пациентите с ХБЗ и тези, на диализно лечение.
2. Препоръчва се ежегодна имунизация (подкожно или интрамускулно).
3. При възможност, периодът на имунизация трябва да предхожда периода на активна 

циркулация на грипните вируси. 
4. По-късното по време прилагане на ваксината е за предпочитане, отколкото отказа от 

ваксиниране.

Имунизация срещу инвазивни пневмококови инфекции (пневмония, менингит, сепсис) 
при пациенти с ХБЗ. (табл. 1)

Препоръчва се прилагането на 1 доза конюгирана пневмококова ваксина.

Общи препоръки за ваксинация, преди и след БТ

1.	 Когато е възможно, ваксинациите трябва да се извършват не по-късно от 2 седмици 
преди БТ.

2.	 Прилагането на инактивирани ваксини не трябва да отлага процеса на БТ. 
3.	 Ваксинациите се прилагат не по-рано от 3 до 6 месеца след БТ или след лечение при 

реакция на отхвърляне на транспланта.
4.	 Прилагането на живи ваксини е противопоказано 4- седмици преди БТта.
5.	 Ако пациент, включен в списъка на чакащите БТ, е ваксиниран с жива ваксина – тряб-

ва да бъде изключен от списъка за 4 седмици след ваксинацията.
6.	 Прилагането на живи ваксини също е противопоказано след БТ. 
* Изготвено със съдействието на проф. д-р А. Кеворкян, дм
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МЕДИЦИНСКИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ЗА ИМУНИЗАЦИИТЕ, 
ВКЛЮЧЕНИ В ИМУНИЗАЦИОННИЯ КАЛЕНДАР НА РЕПУБЛИКА 

БЪЛГАРИЯ

Общи противопоказания
1.	 Остри инфекциозни заболявания, включително в периода на реконвалесценция.
2.	 Фебрилни състояния.
3.	 Активна форма на туберкулоза.
4.	 Остри възпалителни заболявания на различни системи и органи.
5.	 Хронични заболявания в стадий на декомпенсация.
6.	 Медицински данни за анафилактичен шок, едем на Квинке и други тежки алергични 

реакции спрямо съдържащи се във ваксините алергени.
7.	 Лечебните заведения, в които е диагностицирано заболяване по подточки 1 или 

3 - 6, вписват в епикризата при изписване на пациента програма за последващите 
имунизации по антигени и срокове на ваксиниране. При необходимост от извършване 
на предварителна антихистаминова или друга подготовка същата се вписва в 
изготвената програма.

СПЕЦИФИЧНИ ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ПРИ ЖИВИ ВАКСИНИ
Живи вирусни ваксини не се прилагат при:

1.	 Пациенти със СПИН, симптоматична HIV инфекция или възрастово специфичен 
процент CD4+ T-лимфоцити при деца под 12-месечна възраст: CD4+ < 25%; деца 
между 12- и 35-месечна възраст: CD4+ < 20%; деца между 36- и 59-месечна възраст: 
CD4+ < 15%.

2.	 Пациенти с кръвни дискразии, левкемия, лимфом от всякакъв вид или други 
злокачествени неоплазми, засягащи хемопоетичната и лимфната система.

3.	 Пациенти с анамнеза за тимусна дисфункция (включително тимома, тимектомия) или 
със селективен IgA дефицит са противопоказани за имунизация срещу жълта треска.

4.	 Деца с некоригирана вродена малформация на гастроинтестиналния тракт, която може 
да предразполага към развитие на инвагинация, са противопоказани за имунизация 
срещу ротавирусни инфекции.

5.	 Пациенти с анатомична или функционална аспления са противопоказани за имунизация 
с жива ваксина срещу грип.

6.	 Деца на биологично лечение (като adalimumab, certolizumab pegol, infliximab, 
ustekinumab или vedolizumab) са противопоказани за имунизация срещу морбили, 
паротит, рубеола и варицела.

7.	 Пациенти с алергия към яйца или пилешки протеини са противопоказани за имунизация 
срещу жълта треска.

8.	 Бременни жени.
Като правило на бременни или на жени, които очакват бременност до 1 месец, не се прилагат 
живи вирусни ваксини поради теоретичен риск за плода.
При реален риск от заболяване на бременната жена от жълта треска имунизацията не е 
противопоказана.
Ваксина срещу ротавируси не се прилага при деца с тегло под 9 кг, които са с установена 
наследствена непоносимост към фруктоза.
БЦЖ ваксина не се прилага при:

1.	 Пациенти със симптоматична форма на HIV инфекция.
2.	 Пациенти с болест на Каwasaki.
3.	 Пациенти с недостатъчност на клетъчно-медиирания имунитет.

4.	 Лечение с имуносупресори и биологични препарати.
5.	 Наличие на келоидни ръбци или лупоидни реакции на мястото на предишна БЦЖ 

ваксинация.
6.	 Усложнения след предишна БЦЖ ваксинация (студени абсцеси, гнойни лимфаденити).

Живи бактериални и вирусни ваксини не се прилагат при:
1.	 Пациенти с хуморален дефицит, напр. Х-свързана агамаглобулинемия, общ 

вариабилен имунен дефицит; с комбинирано имунодефицитно състояние, напр. тежък 
комбиниран имунен дефицит, De George синдром с CD3+ T-лимфоцитен брой < 500 
клетки/mm3, хипер IgM синдром, Wiskott-Aldrich синдром, атаксия телангиектазия; с 
фагоцитни дефицити, които са недефинирани или придружени от дефекти в Т-клетките 
и NK клетъчната функция, напр. Chediak-Higashi синдром, дефицит на левкоцитна 
адхезия, миелопероксидазен дефицит; с дефицити на първичния имунен отговор, 
напр. дефицит на интерферон-гама/ интерлевкин 12 сигналните пътища; с други 
комбинирани имунни дефицити с подобен CD3+ Т-лимфоцитен брой; с Х-свързана 
лимфопролиферативна болест или фамилни разстройства, които предразполагат към 
хемофагоцитна лимфохистиоцитоза.

2.	 Пациенти с дефицит на IgG субкласовете, селективен дефицит към полизахаридни 
антигени-SPAD - не се прилагат ваксини срещу туберкулоза и ваксина срещу жълта 
треска.

3.	 Деца на имуносупресивна терапия и след трансплантация.
4.	 Деца с тежко недохранване.

Проба на Манту не се провежда при лица на имуносупресивна терапия.
Имуносупресирани пациенти са:

−	 получаващите висока доза кортико-стероиди: над 40 мг преднизолон на ден или 2 
мг/кг/ден при деца под 20 кг за повече от 1 седмица или над 20 мг преднизолон на 
ден или 1 мг/кг/ден при деца под 20 кг за повече от 14 дни;

−	 получаващите метотрексат, циклоспорин, такролимус, микофенолат мофетил, 
азатиоприн, циклофосфамид, биологично лечение.

При всички случаи на краткотрайно прилагане (по-малко от 2 седмици) на системна 
кортикостероидна терапия в ниски до умерени дози, както и при местното им приложение 
(вкл. вътреставно), няма противопоказания за имунизация с живи ваксини.
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ЧАСТ III
ЗА ВАКСИНИТЕ 
НАКРАТКО

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – ENGERIX B   

1. Терапевтични показания: активна имунизация срещу хепатит Б вирусна инфекция, 
причинена от всички известни субтипове на HBV, при неимунни лица.  
Групите от населението, които трябва да бъдат имунизирани, се определят въз основа на офи-
циалните препоръки. 
Може да се очаква, че имунизацията ще осигури защита и срещу хепатит Д, тъй като хепатит 
Д (причинен от HDV) не може да се развие при отсъствие на хепатит Б инфекция. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Ваксината от 10 микрограма/0,5 ml е предназначена за деца до и на 15 години, а от 20 микро-
грама/0,5 ml за лица на и над 16 години. 
Първична ваксинация: 
Лица до и на 15 години: 
Могат да бъдат препоръчани 2 схеми за първична имунизация: 

− на 0, 1 и 6 месеца, която води до оптимална защита на 7-мия месец и до изработване на 
високи концентрации антитела.  

− бърза схема на 0, 1 и 2 месеца, която ще осигури защита по-бързо и се приема по-добре 
от пациентите. При тази схема на 12-тия месец трябва да се приложи четвърта доза. 
При кърмачета тази схема дава възможност за едновременното приложение на ваксина-
та срещу хепатит Б с други детски ваксини. 

Пациенти с бъбречна недостатъчност, включително пациенти на хемодиализа: 
Имунният отговор към ваксини срещу хепатит Б е по-слаб. Може да се използва както схемата 
за имунизации (10 микрограма/0,5 ml) на 0, 1, 2 и 12 месеца, така и схемата с имунизации на 
0, 1 и 6 месеца. Въз основа на опита при възрастни, ваксинацията с по-голяма дозировка на 
антигена може да подобри имунния отговор. Трябва да се обмисли серологично изследване 
след ваксинацията.   
За постигане на протективното ниво на anti-HBs антителата ≥ 10 mIU/ml може да се наложи 
приложение на допълнителни дози ваксина. 
При известна или подозирана експозиция на HBV: 
В случай на скорошна експозиция на HBV (напр. убождане с контаминирана игла) първата 
доза може да бъде приложена едновременно с хепатит Б имуноглобулин (HBIg), но на различ-
ни инжекционни места. 
Препоръчва се използването на схемата с имунизации на 0, 1, 2 и 12 месеца. 
Новородени от майки – носителки на HBV: 
Имунизацията (10 микрограма/0,5 ml) на тези новородени трябва да започне непосредствено 
след раждането, като се следва някоя от следните две схеми за имунизация: 0, 1, 2, 12 месеца 
или 0, 1 и 6 месеца, но първата схема осигурява по-бърз имунен отговор. Препоръчително е 
приложението на хепатит Б имуноглобулин (HBIg) едновременно с ваксината, но на друго 
инжекционно място. Едновременното приложение на ваксина и специфичен имуноглобулин 
може да увеличи защитната ефикасност. 
Имунизационните схеми могат да бъдат адаптирани, съобразно имунизационните практики 
на съответната държава по отношение на препоръчваната възраст за прилагане на другите 
детски ваксини.   
Съгласно Имунизационния календар на Република България, ваксината се използва за пър-
вична ваксинация: 1 доза през първите 24 часа след раждането, след което имунизационната 
схема продължава с комбинирани ваксини. 
Реваксинация: 
Наличните понастоящем данни не подкрепят необходимостта от реваксинация при имуно-
компетентни лица, при които е налице имунен отговор след пълния първичен имунизационен 
курс (anti-HBs постваксинационен титър ≥ 10 mIU/ml). 
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При имунокомпрометирани лица (напр. лица с хронична бъбречна недостатъчност, пациенти 
на хемодиализа, HIV-позитивни лица), се препоръчва приложението на бустерни дози с цел 
поддържане на концентрации на anti-HBs антителата, равни или по-високи от приетото за 
протективно ниво 10 mIU/ml. След ваксинацията при имунокомпрометирани лица се препо-
ръчва измерване на титъра на тези антитела на всеки 6 – 12 месеца. 
Начин на приложение – интрамускулно в антеролатералната част на бедрото или делтоидния 
мускул при по-големи деца.  
По изключение ваксината може да бъде приложена подкожно при пациенти с тромбоцитопе-
ния или с нарушения в кръвосъсирването.  
3. Противопоказания 

− Свръхчувствителност към активното или някое от помощните вещества, или след пре-
дишно приложение на ваксината.  

− Имунизацията трябва да се отложи при лица с остро тежко фебрилно заболяване. Нали-
чието на лека инфекция не трябва да води до отлагането ѝ.   

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
− Особено при юноши, след ваксиниране, а дори и преди това, може да настъпи синкоп, 

понякога свързан с падане, като психогенен отговор към инжекцията с игла. Това може 
да бъде придружено от определени неврологични признаци, като преходно зрително 
смущение, парестезия и тоничноклонични движения на крайниците по време на въз-
становяването. 

− Пациентите с хронично чернодробно заболяване или с HIV инфекция, както и хепатит 
С носители, не трябва да бъдат изключвани от ваксинация срещу хепатит Б, като пре-
ценката за ваксинация трябва да се прави от лекар за всеки отделен случай. При тези 
пациенти може да се наложи приложение на допълнителни дози ваксина.  

− При прилагането на първична имунизация на недоносени бебета (родени ≤ 28 геста-
ционна седмица) и особено с анамнестични данни за недоразвитие на дихателната сис-
тема, трябва да се има предвид потенциалният риск от апнея и необходимостта от про-
следяване на дишането за 48-72 часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група 
бебета е голяма, то ваксинирането трябва да се извърши без отлагане. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Чести нежелани реакции са: болка и зачервяване, подуване в мястото на поставяне, главобо-
лие, умора, неразположение и повишена температура (≥37,5°C),. 
6. Ефективност  
В проведените проучвания е установена протективна ефикасност между 95% и 100% при 
новородени, деца и възрастни, изложени на риск от заразяване.  
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C). Да не се замразява. Bаксината е стабилна при тем-
ператури до 37°C за 3 дни или до 25°C за 7 дни. Тези данни са предназначени да напътстват 
здравните професионалисти само в случай на временно температурно отклонение.  
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – БЦЖ ВАКСИНА 

1. Терапевтични показания: използва се за специфична профилактика на туберкулозата.  
2. Дозировка и начин на приложение 
Прилага се от 2-я ден след раждането до изписването от родилния дом (не по-рано от 48-я час 
след раждането).  
Неваксинираните след раждането се ваксинират най-късно до края на втория месец, без про-
верка на туберкулиновата чувствителност. След навършване на 2-месечна възраст децата се 

ваксинират след предварителна проверка на туберкулиновата чувствителност с вътрекожния 
тест на Манту в доза 5 международни единици (МЕ) туберкулин ППД. Ваксинират се само 
отрицателните на този тест деца (диаметър на инфилтрата равен или по-малък от 5 мм).    
Съгласно Имунизационния календар на Република България на реваксинация подлежат деца 
с отрицателна туберкулинова проба от 7-ми месец след раждането и в годината, в която на-
вършват 7 години. Интервалът между туберкулиновата проба и реваксинацията не трябва да 
бъде по-голям от 15 дни.  
Начин на приложение – строго вътрекожно. 
3. Противопоказания 

− свръхчувствителност към активното или някое от останалите вещества;  
− недостатъчност на клетъчно-медиирания имунитет, вкл. лечение с имуносупресивни  
    лекарствени средства; 
− симптоматична форма на HIV-инфекция;  
− келодни ръбци или лупоидни реакции на мястото на предишна БЦЖ ваксинация; 
− усложнения след предишна БЦЖ ваксинация (студени абсцеси, гнойни лимфаденити). 

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
− Готовата за употреба суспензия трябва да се пази от действието на дневна светлина.
− След отварянето на ампулата, ваксината трябва незабавно да се употреби. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
В много редки случаи могат да се появят някои усложнения като подкожни студени абсцеси 
(при неправилна техника на ваксинация), дълго незаздравяващи рани (с диаметър над 10 мм 
при новородени или над 20 мм при реваксинирани), регионални лимфаденити, келоидни ръбци 
и др.
6. Ефективност  
По света се установява различен процент на ефективност, като той варира от 60 до 80%. От-
носно продължителността на действие на ваксината има данни, сочещи че този срок може да 
варира от 15 до дори 60 години, като ефективността обаче значително намалява.  
7. Специални условия на съхранение  
На сухо и тъмно място при температура 2°C – 8°C. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – ППД Туберкулин Мамалиан   

1. Терапевтични показания: извършване на вътрекожния тест на Манту за целите на: 
− диагностика и диференциална диагноза при туберкулозата; 
− подбор на лица, подлежащи на БЦЖ реваксинация; 
− изследвания, свързани с ваксиналната алергия, придобита след БЦЖ ваксинация; 
− туберкулиново тестване при провеждана имунотерапия с БЦЖ ваксина;  
− епидемиологични проучвания, включващи откриването на неспецифична чувствител-  
     ност към ППД Туберкулин Мамалиан. 

2. Дозировка и начин на приложение 
Работи се със специална туберкулинова спринцовка. Инжектирането се извършва на лате-
ралната повърхност в горната или средната част на предмишницата (по протежението на m. 
brachioradialis), далече от кръвоносни съдове. Мястото на убождането се почиства със спирт и 
след като кожата изсъхне, разтворът се инжектира интрадермално в доза 0,1 ml. При инжектира-
нето спринцовката се поставя успоредно на надлъжната ос на предмишницата. Иглата се вкарва 
бавно, като се внимава отворът и да бъде обърнат нагоре. При технически правилно извършена 
туберкулинова проба, на мястото на инжектирането се образува папула.  
Не се допуска измерването на необходимия обем ППД Туберкулин Мамалиан по големината 
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на образувалата се папула. Мястото на извършената туберкулинова проба трябва да се пази от 
механично дразнене. В случай на мокрене, внимателно да се подсушава. 
Не трябва да се третира с компреси и мазила! 
Туберкулиновите проби се извършват по лекарско предписание! 
Отчитането на туберкулиновата проба и нейната интерпретация се извършва от лекар. Кож-
ната реакция се отчита 72 часа след извършване на пробата. Измерва се напречният диаметър 
на инфилтрата. 

 − Кожна туберкулинова реакция < 5 mm се приема за отрицателна. 
 − Кожна туберкулинова реакция > 5 mm е положителна. 

Хиперергична реакция е налице, когато инфилтратът е с размер по-голям от 15 mm. Кож-
на реакция с по-малък размер, но характеризиращ се с някои от следните качествени беле-
зи: плътен неравен инфилтрат, надигнат над повърхността на кожата; ливиден  цвят с була; 
точковидни кръвоизливи; некротичен център; наличие на лимфангит с и без лимфаденит; 
задържане на реакцията повече от 7 дни с остатъчна пигментация и десквамация, е израз на 
инфекциозен тип кожна туберкулинова реактивност. 
За проследяване на туберкулиновата чувствителност в динамика, оптималният срок за повта-
ряне на туберкулиновия кожен тест е 3 месеца. 
В резултат на имуносупресирана кожна реактивност, могат да се получат фалшиви отрица-
телни туберкулинови реакции: след наскоро преболедуване от някои инфекциозни заболява-
ния (морбили, грип, заушка, варицела, инфекциозна мононуклеоза, коклюш и др.); при зло-
качествени заболявания; саркоидоза; имунодефицитни състояния; заболявания на лимфната 
и хемопоетична система). 
3. Противопоказания 

	− Свръхчувствителност към активното или някое от помощните вещества. 
4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 

− Препаратът не трябва да се прилага при никакви обстоятелства интравенозно! 
5. Нежелани лекарствени реакции 
Чести нежелани реакции са: болка, раздразнение или дискомфорт в мястото на убождане, 
веднага след инжектиране на препарата. 
6. Ефективност  
Препаратът е алерген за вътрекожно приложение за целите на имунодиагностиката. Предиз-
виква клетъчно-медиирана реакция на забавена свръхчувствителност от туберкулинов тип.  
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в оригиналната опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – HEXACIMA 

1. Терапевтични показания: първична ваксинация и реваксинация на кърмачета и 
малки деца от 6-седмична възраст срещу дифтерия, тетанус, коклюш, хепатит Б, по-
лиомиелит и инвазивни заболявания, причинени от Haemophilus influenzae тип b (Hib) 
2. Дозировка и начин на приложение 
Първична ваксинация: 2 дози (през интервал от поне 8 седмици) или 3 дози (през интервал от 
поне 4 седмици) в съответствие с официалните препоръки. 
Всички схеми на ваксиниране могат да бъдат прилагани независимо дали при раждането е 
поставена ваксина срещу хепатит Б. 
Когато при раждането е поставена 1 доза ваксина срещу хепатит Б: 

− 	ваксината може да се използва вместо допълнителни дози за хепатит Б от 6-седмична 		

	 възраст. Ако е необходимо поставянето на втора доза ваксина срещу хепатит Б преди 		
	 тази възраст, трябва да се използва моновалентна ваксина срещу хепатит Б. 

−  ваксината може да се използва при смесена имунизационна схема с комбинирани вакси-
ни, в съответствие с официалните препоръки.  

Съгласно Имунизационния календар на Република България се прилага като:  
−  Първична ваксинация: 3 дози (от 2-ри, 3-ти и 4-ти месец след раждането). 
−	 Реваксинация:  

След 2-дозовата и 3-дозовата първична ваксинация, трябва да се направи реваксинация най-
малко 6 месеца след последната първична доза. 
В Имунизационния календар на страната се поставя от 16-тия месец ваксина срещу дифте-
рия, тетанус, коклюш, полиомиелит и хемофилус инфлуенце тип Б.  
Начин на приложение – интрамускулно в антеролатералната част на бедрото или делтоидния 
мускул при по-големи деца (над 15-месечна възраст). 
 3. Противопоказания 

− Анамнеза за анафилактична реакция при предходно приложение.  
− Имунизацията трябва да се отложи при лица с умерено до остро фебрилно заболяване 

или инфекция. Наличието на лека инфекция и/или субфебрилна температура не трябва 
да води до отлагане на ваксинацията.   

− Свръхчувствителност към активните, помощните или някое от остатъчните вещества 
(глутаралдехид, формалдехид, неомицин, стрептомицин и полимиксин В), към ваксина 
срещу коклюш или след предишно приложение на ваксина, съдържаща същите компо-
ненти и съставки.  

− При развитие на енцефалопатия с неизяснена етиология, в рамките на 7 дни след иму-
низация с ваксина, съдържаща коклюшна компонента, ваксинационният курс продъл-
жава с препарат, несъдържащ коклюшна компонента. Ваксина срещу коклюш не трябва 
да се прилага на лица с неконтролирано неврологично нарушение или неконтролирана 
епилепсия, докато състоянието не се стабилизира. 

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
− Ако при лица, при които след предходно приложение на ваксина, съдържаща тетаничен 

токсоид, са възникнали синдром на Guillain-Barre или брахиален неврит, решението за 
имунизация с ваксина, съдържаща тетаничен токсоид, трябва да бъде основано на вни-
мателна преценка на ползите и рисковете (напр. имунизацията е оправдана когато не е 
завършена първичната ваксинация). 

− Приложението на съдържащи коклюш ваксини трябва внимателно да се прецени, ако в 
рамките на 48 часа възникне температура ≥ 400С (без установена друга причина), колапс 
или подобно на шок състояние, непрекъснат, неповлияващ се плач, продължаващ ≥ 3 
часа, както и гърчове (с или без температура) в рамките на 3 дни след ваксинацията. 

− При първична имунизация на недоносени кърмачета (родени ≤ 28 гестационна седмица) 
и особено при предишна анамнеза за незрялост на дихателната система, трябва да се 
има предвид потенциалният риск от апнея и необходимостта от проследяване на ди-
шането за 48–72 часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група кърмачета е 
голяма, ваксинирането трябва да се направи без отлагане.

− Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-
съсирването, поради опасност от кървене. 

− Може да възникне синкоп след или дори преди ваксинацията като псхигогенна реакция 
към инжектирането с игла. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, оток в мястото на поставяне, раздра-
знителност, плач, сънливост, повишена телесна температура (≥38,0°C). 
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6. Ефективност  
Степента на серопротекция 1 месец след първична ваксинация с 3 дози е между 88,3% и 100% 
за различните компоненти на ваксината. 
Проучванията показват продължително персистиране на индуцираните от ваксината антитела 
при кърмачета/малки деца, както след ваксинация така и без ваксинация срещу хератит B при 
раждането.  
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в картонената опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява.  
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – SYNFLORIX  

1. Терапевтични показания: активна имунизация срещу инвазивно заболяване, пневмо-
ния и остър отит на средното ухо, причинявани от Streptococcus pneumoniae при кърма-
чета и деца на възраст от 6 седмици до 5 години.  
2. Дозировка и начин на приложение 
Кърмачета на възраст от 6 седмици до 6 месеца 
Първична имунизация с три дози 

− Три дози с интервал от най-малко 1 месец. Първата доза може да бъде приложена още 
на 6-седмична възраст. Една бустер (четвърта) доза най-малко 6 месеца след последната 
доза от първичната имунизация. 

Първична имунизация с две дози 
− Две дози с интервал от 2 месеца. Първата доза може да бъде приложена още на 6-сед-

мична възраст. 
   Една бустер (трета) доза най-малко 6 месеца след последната доза от първичната иму-

низация. 
Преждевременно родени кърмачета (родени между 27-36 гестационна седмица): 

    Първичната схема се състои от три дози, като първата доза се прилага на 2-месечна въз-
раст с интервал от най-малко 1 месец между дозите. Препоръчва се бустер (четвърта) 
доза най-малко 6 месеца след последната доза от първичната имунизация. 

Неваксинирани кърмачета и деца на възраст ≥ 7 месеца: 
−  кърмачета на възраст 7–11 месеца: 2 дози за първична имунизация с интервал от най-

малко 1 месец между тях. Препоръчва се прилагане на една бустер (трета) доза по вре-
ме на втората година от живота с интервал от най-малко 2 месеца след последната доза 
от първичната имунизация. 

− деца на възраст 12 месеца – 5 години: Две дози с интервал от най-малко 2 месеца между 
дозите.  

Съгласно Имунизационния календар на Република България се изполва за:  
− Първична ваксинация: Две дози (от 2 и 4 месец след раждането)  
− Реваксинация: Една доза от 12-месечна възраст (най-малко 6 месеца след последната 

доза от първичната имунизация)  
Начин на приложение – интрамускулно в антеролатералната част на бедрото или делтоидния 
мускул при по-големи деца.  
3. Противопоказания 

− Анамнеза за анафилактична реакция при предходно приложение.  
− Имунизацията трябва да се отложи при лица с умерено до остро фебрилно заболяване 

или инфекция. Наличието на лека инфекция и/или субфебрилна температура не трябва 
да води до отлагането ѝ.    

− Свръхчувствителност към активните или помощните вещества, или към някой от про-

теиновите носители.  
4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба

− При предишна анамнеза за незрялост на дихателната система, трябва да се има предвид 
потенциалният риск от апнея и необходимостта от проследяване на дишането за 48–72 
часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група кърмачета е голяма, ваксинира-
нето трябва да се направи без отлагане. 

−  При деца на възраст над 2 години, може да възникне синкоп след или дори преди вак-
синацията като психогенна реакция към инжектирането с игла. 

−  Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-
съсирването, поради опасност от кървене. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, оток в мястото на поставяне, раздразни-
телност, сънливост, повишена телесна температура (≥38,0°C).
6. Ефективност
Степента на серопротекция 1 месец след две дози първична ваксинация и една бустер доза е 
между 88,5% и 100% за различните ваксинални серотипове.  
Установено е персистиране на антителата при деца на възраст 36 – 46 месеца, получили две 
дози първична ваксинация и eдна бустер доза, като най-малко 83,7% от тях са останали серо-
позитивни към ваксиналните серотипове и към кръстосано-реактивния серотип 19A.  
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в оригиналната опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява.  

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – M-M-RVAXPRO   

1. Терапевтични показания: едновременно ваксиниране срещу морбили, паротит и ру-
беола при лица на възраст от 12 месеца. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Може да се прилага при кърмачета на възраст между 9 и 12 месеца в съответствие с официал-
ните препоръки или когато ранното предпазване се смята за необходимо (напр. в детски дом, 
при епидемични ситуации или пътувания в региони с широко разпространение на морбили). 
Такива кърмачета трябва да бъдат реваксинирани на възраст между 12 до 15 месеца. 
Съгласно Имунизационния календар на Република България се използва за:  

−  Първична ваксинация: Една доза от тринадесетия месец след раждането  
−  Реваксинация: Една доза в годината, в която се навършват 12 години 

Начин на приложение – интрамускулно или подкожно в антеролатералната част на бедрото 
при по-малките деца и делтоидната област при по-големи деца, юноши и възрастни.  
Ваксината трябва да се приложи подкожно при пациенти с тромбоцитопения или друго нару-
шение на коагулацията. 
3. Противопоказания 

− Свръхчувствителност към съставките на ваксината или някое от помощните вещества, 
включително неомицин.  

− Ваксинирането трябва да се отложи при заболяване, протичащо с температура > 38,5°C. 
− Бременност. Освен това трябва да се избягва забременяване 1 месец след имунизацията. 
− Активна нелекувана туберкулоза, кръвни дискразии, злокачествени неоплазми, засяга-

щи хемопоетичната и лимфна системи, тежък хуморален или клетъчен (първичен или 
придобит) имунен дефицит. 
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4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
−  Живата ваксина срещу морбили и живата ваксина срещу паротит се произвеждат върху 

клетъчна култура от пилешки ембриони, затова при хора с анамнестични данни за ана-
филактична или други бързи реакции при консумиране на яйца, съществува повишен 
риск от развитие на реакции на свръхчувствителност от бърз тип. В такива случаи, пре-
ди ваксиниране, трябва внимателно да се прецени съотношението риск-полза. 

−  Ваксината трябва да се прилага с повишено внимание на хора с лична или фамилна 
анамнеза за гърчове, или анамнеза за мозъчна травма. След ваксиниране може да се 
повиши телесната температура. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Най-честите нежелани реакции са: повишена телесна температура (≥38,0°C), болка, зачервя-
ване, оток в мястото на поставяне.  
6. Ефективност  
Степента на серопротекция 6 седмици след една доза от ваксината е между 87,6% и 98,7% за 
различните компоненти. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), във вторичната картонена опаковка, за да се предпа-
зи от светлина. Да не се замразява.  
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – PENTAXIM  

1. Терапевтични показания: показана за комбинирано предпазване от дифтерия, тета-
нус, коклюш, полиомиелит и от инвазивни инфекции, причинявани от Haemophilus 
influenzae тип b (като менингит, септицемия, целулит, артрит, епиглотит и др.).  
2. Дозировка и начин на приложение 
Първична ваксинация: Три дози, приложени с едномесечен интервал (на 2, 3 и 4-месечна 
възраст). 
Реваксинация: Една доза, приложена една година след първичната имунизация, т.е. обикнове-
но между 16- и 18-месечна възраст. 
Съгласно Имунизационния календар на Република България се използва за реимунизация от 
16-тия месец след раждането. 
Начин на приложение – интрамускулно в антеролатералната част на бедрото или делтоидния 
мускул при по-големи деца. 
3. Противопоказания 

− Свръхчувствителност към активните, помощните или някое от остатъчните вещества 
(глутаралдехид, неомицин, стрептомицин и полимиксин В), към ваксина срещу коклюш 
или след предишно приложение на ваксина, съдържаща същите компоненти и съставки.  

− Прогресираща енцефалопатия, енцефалопатия в първите 7 дни след прилагане на пре-
дишна доза от ваксина, съдържаща коклюшни антигени (цялоклетъчни или безклетъчни 
коклюшни ваксини). 

− Ваксинацията трябва да се отложи в случай на повишена температура или остро забо-
ляване.  

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
−  Ако при лица, при които след предходно приложение на ваксина, съдържаща тетаничен 

токсоид, са възникнали синдром на Guillain-Barre или брахиален неврит, решението за 
имунизация с ваксина, съдържаща тетаничен токсоид, трябва да бъде основано на вни-
мателна преценка на ползите и рисковете (напр. имунизацията е оправдана, когато не е 
завършена първичната ваксинация). 

−  Приложението на съдържащи коклюш ваксини трябва внимателно да се прецени, ако в 
рамките на 48 часа възникне температура ≥ 40°C (без установена друга причина), колапс 
или подобно на шок състояние, непрекъснат, неповлияващ се плач, продължаващ ≥ 3 
часа, както и гърчове (с или без температура) в рамките на 3 дни след ваксинацията. 

−  При първична имунизация на недоносени кърмачета (родени ≤ 28 гестационна седмица) 
и особено при предишна анамнеза за незрялост на дихателната система, трябва да се 
има предвид потенциалният риск от апнея и необходимостта от проследяване на ди-
шането за 48–72 часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група кърмачета е 
голяма, ваксинирането трябва да се направи без отлагане.  

−  Може да възникне синкоп след или дори преди ваксинацията като псхигогенна реакция 
към инжектирането с игла. 

−  Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-
съсирването, поради опасност от кървене. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, оток в мястото на поставяне, раздразни-
телност, 
 6. Ефективност
Степента на серопротекция 1 месец след първична ваксинация с три дози е между 88% и 
100% за различните компоненти на ваксината и между 98% и 100% след реваксинация. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C). Да не се замразява. 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – TETRAXIM  

1. Терапевтични показания: комбинирана профилактика на дифтерия, тетанус, кок-
люш и полиомиелит. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Първична имунизация: 3 дози, приложени с едномесечен интервал (на 2, 3, 4 месечна въз-
раст). 
Реимунизация: 1 доза една година след първичната имунизация, т.е. обикновено на възраст 
между 16 и 18 месеца. 
Реимунизация между 4 и 13-годишна възраст: 1 доза.  
Съгласно Имунизационния календар на Република България се използва за реимунизация в 
годината, в която се навършват 6 години.   
Начин на приложение – интрамускулно в антеролатералната част на бедрото или делтоидния 
мускул при по-големи деца. 
3. Противопоказания 

− Свръхчувствителност към активните, помощните или някое от остатъчните вещества 
(глутаралдехид, неомицин, стрептомицин и полимиксин В), към ваксина срещу коклюш 
или след предишно приложение на ваксина, съдържаща същите компоненти и съставки.  

− Прогресираща енцефалопатия, енцефалопатия в първите 7 дни след прилагане на пре-
дишна доза от ваксина, съдържаща коклюшни антигени (цялоклетъчни или безклетъчни 
коклюшни ваксини). 

− Ваксинацията трябва да се отложи в случай на повишена температура или остро забо-
ляване. 

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
−  Ако при лица, при които след предходно приложение на ваксина, съдържаща тетаничен 

токсоид, са възникнали синдром на Guillain-Barre или брахиален неврит, решението за 
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имунизация с ваксина, съдържаща тетаничен токсоид, трябва да бъде основано на вни-
мателна преценка на ползите и рисковете (напр. имунизацията е оправдана, когато не е 
завършена първичната ваксинация). 

−  Приложението на съдържащи коклюш ваксини трябва внимателно да се прецени, ако в 
рамките на 48 часа възникне температура ≥ 40°C (без установена друга причина), колапс 
или подобно на шок състояние, непрекъснат, неповлияващ се плач, продължаващ ≥ 3 
часа, както и гърчове (с или без температура) в рамките на 3 дни след ваксинацията. 

−  При първична имунизация на недоносени кърмачета (родени ≤ 28 гестационна седмица) 
и особено при предишна анамнеза за незрялост на дихателната система, трябва да се 
има предвид потенциалният риск от апнея и необходимостта от проследяване на ди-
шането за 48–72 часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група кърмачета е 
голяма, ваксинирането трябва да се направи без отлагане.  

− Може да възникне синкоп след или дори преди ваксинацията като псхигогенна реакция 
към инжектирането с игла. 

− Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-
съсирването, поради опасност от кървене. 

5. Нежелани лекарствени реакции
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, оток в мястото на поставяне, раздразни-
телност, плач, безапетитие, повръщане, сънливост, повишена телесна температура (≥38,0°C), 
миалгия.
6. Ефективност
Степента на серопротекция 1 месец след първична ваксинация с 3 дози е между 87% и 100% 
за различните компоненти на ваксината и между 89,7% и 100% след реваксинация. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C). Да не се замразява. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – BOOSTRIX  

1. Терапевтични показания: реимунизация срещу дифтерия, тетанус и коклюш при 
лица над 4годишна възраст. 
2. Дозировка и начин на приложение
Еднократна доза от 0,5 ml. 
Съгласно Имунизационния календар на Република България ваксината се използва за реиму-
низация в годината, в която лицата навършват 12 години. 
Може да се има предвид по време на третия триместър на бременността. 
Може да се прилага при юноши и възрастни с неясен ваксинационен статус или непълна вак-
синация срещу дифтерия, тетанус и коклюш, като част от имунизационните серии срещу диф-
терия, тетанус и коклюш. Въз основа на данните при възрастни, за да се увеличи ваксиналния 
отговор срещу дифтерия и тетанус до най-голяма степен, се препоръчават две допълнителни 
дози от дифтерия и тетанус-съдържаща ваксина един и шест месеца след първата доза. 
Може да се прилага срещу тетанус по повод на наранявания с риск от развитие на тетанус при 
лица, на които е направена първична ваксинационна серия с ваксина, съдържаща тетаничен 
токсоид и за които е показан бустер срещу дифтерия и коклюш. В съответствие с официални-
те препоръки едновременно с ваксината трябва да се прилага и специфичен противотетани-
чен имуноглобулин. Следващите ваксинации срещу дифтерия, тетанус и коклюш трябва да 
се извършват на интервали, съгласно националния имунизационен календар (обикновено 10 
години). 
Начин на приложение – дълбоко интрамускулно за предпочитане в делтоидната област. 

3. Противопоказания 
−  Свръхчувствителност към активните или някое от помощните вещества, към ваксина 

срещу коклюш или след предишно приложение на ваксина, съдържаща дифтерия, тета-
нус или коклюш.  

−  Ваксинацията трябва да се отложи в случай на остро тежко фебрилно заболяване. Нали-
чието на лека инфекция не е противопоказание.  

−  Лица, прекарали енцефалопатия с неизвестна етиология, появила се в рамките на 7 дни 
след предишна имунизация с ваксина, съдържаща коклюшна съставка. Ваксинацията 
срещу коклюш трябва да се преустанови и ваксинационният курс да се продължи с вак-
сини срещу дифтерия и тетанус. 

−  Не трябва да се прилага при лица, с анамнеза за преходна тромбоцитопения или невроло-
гични усложнения след предишна имунизация срещу дифтерия и/или тетанус.  

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
−  Особено при юноши, след ваксиниране, а дори и преди това, може да настъпи синкоп, 

понякога свързан с падане, като психогенен отговор към инжекцията с игла. Това може 
да бъде придружено от определени неврологични признаци, като преходно зрително 
смущение, парестезия и тоничноклонични движения на крайниците по време на възста-
новяването.  

−  Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръ-
восъсирването, поради опасност от кървене. След инжектиране, мястото трябва да се 
притисне силно (без да се упражнява триене) в продължение на най-малко две минути. 

−  Ако е наблюдавана някоя от следните реакции във времето след приложение на ваксина, 
съдържаща коклюшна съставка, решението за прилагане на следващи дози с коклюшна 
съставка, трябва внимателно да се прецени:  
➢ Повишаване на температурата ≥ 40°C, в рамките на 48 часа от момента на ваксина-

цията, без да е установена друга причина за повишаването ѝ. 
➢ Колапс или подобно на шок състояние (хипотонично-хипореспонсивен епизод) в 

рамките на 48 часа след ваксинацията.  
➢ Непрекъснат, неповлияващ се плач, продължаващ ≥ 3 часа, появил се в рамките на 

48 часа след ваксинацията.  
➢ Гърчове с или без треска, появили се в рамките на 3 дни след ваксинацията.  

−  Може да съществуват обстоятелства, като широко разпространение на коклюш, когато 
потенциалните преимущества са повече от възможните рискове. 

−  Както при всяка ваксинация при деца, страдащи от новопоявило се или прогресиращо 
тежко неврологично нарушение, съотношението риск-полза от имунизацията или от от-
лагането ѝ трябва да бъде внимателно преценено. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, оток в мястото на поставяне, умора, 
раздразнителност, сънливост. 
6. Ефективност 
Степента на серопротекция 1 месец след ваксинацията на деца на възраст над 4 години е 
между 99% и 100% за различните компоненти на ваксината и между 51,5% (за коклюшния 
токсоид) и 100% 5 до 6 години след ваксинацията. 
7. Специални условия на съхранение  
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C). Да не се замразява. След изваждане от хладилника, 
ваксината е стабилна за 8 часа при +21°C. 
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ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – TETADIF  

1. Терапевтични показания 
- Реимунизация срещу тетанус и дифтерия при деца над 7 години и възрастни. 
- Първична имунизация срещу тетанус и дифтерия, започната след 7-годишна възраст. 
- Ваксинация след нараняване или изгаряне с опасност от тетанус, ако е необходима реиму-
низация срещу дифтерия. 
2. Дозировка и начин на приложение  
Еднократната доза от 0,5 ml. 
Първична имунизация срещу тетанус и дифтерия, започната след 7-годишна възраст се из-
вършва с две дози от 0.5 ml през интервал не по-малко от 4 седмици между отделните дози и 
трета доза от 0,5 ml – не по малко от 6 месеца след втората. В случай на пропускане на доза, 
тя се прилага при възможност. 
Следващите реимунизации се съобразяват със схемата за реимунизация в Националния иму-
низационен календар.  
Съгласно Имунизационния календар на Република България се използва за реимунизация в 
годината, в която лицата навършват 17 години, и след това в годината в която се навършват 25, 
35, 45, 55, 65, 75, 85 и повече години (през 10 години). 
Начин на приложение – дълбоко интрамускулно в делтоидната област. Преди употреба ампу-
лата (флаконът) с ваксината се разклаща добре до получаване на хомогенна суспенсия. За вся-
ко лице се използва индивидуална стерилна спринцовка и игла. Инжектирането се извършва с 
друга стерилна и суха игла. Въздухът от спринцовката трябва да се изгони преди поставянето 
на сухата игла. 
3. Противопоказания 

− Свръхувствителност към някои от съставките на ваксината или при предхождащо при-
ложение на ваксината. 

− Общите противопоказания за имунизация, включени в Наредба № 15 за имунизациите 
в Република България.  

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
− Лица, инфектирани с HIV се имунизират, съгласно утвърдената схема за имунизация. 
− Възможно е снижение на ефекта от имунизацията при имунодефицитни състояния и 

едновременно провеждане на имуносупресивна терапия. В такива случаи се препоръчва 
отлагане на имунизацията/реимунизацията, ако е планова, след приключване курса на 
имуносупресивната терапия.  

− При пациенти с нарушения в кръвосъсирването, ваксината се прилага по изключение 
дълбоко подкожно.  

5. Нежелани лекарствени реакции 
Местни реакции на мястото на поставянето − болка, зачервяване, оток и уплътнение, които 
отзвучават за 2-3 дни.  
Понякога може да има леко повишение на температурата, която преминава до 24 часа след 
приложение на ваксината.
6. Ефективност  
Въвеждането на задължителна специфична имунопрофилактика на тетанус у нас, доведе до 
рязко ограничаване на заболяемостта и смъртността, което е доказателство за добрата протек-
тивна ефективност на тетаничния токсоид. Масовата имунопрофилактика ликвидира заболя-
ванията от дифтерия в България. Децата до 15 годишна възраст показват най-висока степен 
на защита срещу дифтерия. Увеличаването на възрастта води до намаляване на процента на 
лицата със защитни титри на антидифтерийните антитела, най-вече при изследваните лица 
над 45-годишна възраст. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в оригиналната картонена опаковка, за да се пред-
пази от светлина. Да не се замразява. 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – ROTARIX  

1. Терапевтични показания: активна имунизация на деца на възраст от 6 до 24 седмици 
за профилактика на гастроентерит, дължащ се на ротавирусна инфекция. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Ваксинационният курс се състои от 2 дози. Първата доза може да се приложи след навърш-
ване на 6-седмична възраст. Между дозите трябва да има не по-малко от 4 седмици. За пред-
почитане е курсът на ваксинация да бъде проведен преди навършване на 16 седмици, но 
задължително трябва да бъде завършен до 24-седмична възраст. 
У нас, в рамките на Националната програма за профилактика на ротавирусните гастроенте-
рити, се осигурява имунизация на деца от 6-седмична възраст, съгласно кратката характерис-
тика на ваксината. 
Начин на приложение – само за перорална употреба. 
3. Противопоказания 

−  Свръхчувствителност към активните или някое от помощните вещества. Свръхчувстви-
телност след предшестващо приложение на ротавирусна ваксина. 

−  Ваксинирането трябва да се отложи при остро тежко фебрилно заболяване, както и при 
диария или повръщане. Наличието на лека инфекция не е противопоказание. 

−  Анамнеза за инвагинация или некоригирана вродена малформация на гастроинтести-
налния тракт, която може да предразполага към развитие на инвагинация. 

− Деца с тежка комбинирана имунна недостатъчност. 
4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 

−  Медицинските специалисти трябва да проследяват за симптоми, показателни за инва-
гинация (тежка коремна болка, постоянно повтарящо се повръщане, кървави изпражне-
ния, подуване на корема и/или повишена температура), тъй като съществува повишен 
риск от инвагинация, в повечето случаи в рамките на 7 дни след ваксинацията. 

−  Наблюдавани са случаи на предаване на екскретирания ваксинален вирус на серонега-
тивни контактни на ваксинираните, без това да води до поява на клинична симптомати-
ка. 

−  Ваксината трябва да се прилага с внимание на деца, които са в близък контакт с лица с 
имунен дефицит (със злокачествени заболявания, имунокомпрометирани или на иму-
носупресивна терапия). Лицата, които са контактни с наскоро ваксинираните, трябва да 
спазват лична хигиена (напр. да си мият ръцете след смяна на детските пелени). 

−  При прилагането на първична имунизация на недоносени бебета (родени ≤ 28 геста-
ционна седмица) и особено с предишна анамнеза за недоразвитие на дихателната сис-
тема, трябва да се има предвид потенциалният риск от апнея и необходимостта от про-
следяване на дишането за 48-72 часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група 
новородени е голяма, ваксинирането трябва да се направи без отлагане. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Най-честите нежелани реакции са диария и раздразнителност. 
6. Ефективност  
В Европа, след приложение на 2 дози от ваксината, наблюдаваната защита срещу ротавирус-
ни щамове, причиняващи тежък гастроентерит е между 74,7% и 100% по време на първата 
година след раждането и между 76,8% и 96,5% през втората година.  
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в оригиналната опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява.  
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ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – ROTATEQ  

1. Терапевтични показания: активна имунизация на деца на възраст от 6 до 32 седмици 
за профилактика на гастроентерит, дължащ се на ротавирусна инфекция. 
2. Дозировка и начин на приложение  
Ваксинационният курс се състои от 3 дози. Първата доза може да се приложи след навърш-
ване на 6-седмична, но не по-късно от 12-седмична възраст. Между дозите трябва да има не 
по-малко от 4 седмици. 
За предпочитане е курсът на ваксинация да бъде проведен преди навършване на 20-22 седми-
ца. Ако се налага, третата доза може да се приложи до 32-седмична възраст. 
Ваксината може да се прилага на преждевременно родени кърмачета, най-рано след 25-та 
гестационна седмица. 
У нас, в рамките на Националната програма за профилактика на ротавирусните гастроенте-
рити, се осигурява имунизация на деца от 6-седмична възраст, съгласно кратката характерис-
тика на ваксината.  
Начин на приложение – само за перорална употреба.  
3. Противопоказания 

−  Свръхчувствителност към активните или някое от помощните вещества. Свръхчувстви-
телност след предшестващо приложение на ротавирусна ваксина. 

−  Ваксинирането трябва да се отложи при остро тежко фебрилно заболяване, както и при 
диария или повръщане. Наличието на лека инфекция не е противопоказание. 

−  Анамнеза за инвагинация или некоригирана вродена малформация на гастроинтести-
налния тракт, която може да предразполага към развитие на инвагинация. 

−  Деца с доказан или суспектен имунодефицит.  
4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 

−  Медицинските специалисти трябва да проследяват за симптоми, показателни за инваги-
нация (тежка коремна болка, постоянно повтарящо се повръщане, кървави изпражне-
ния, подуване на корема и/или повишена температура), тъй като съществува повишен 
риск от инвагинация, в повечето случаи в рамките на 7 дни след ваксинацията. 

−  Наблюдавани са случаи на предаване на ваксинални вирусни щамове при контакт с не-
ваксинирани. 

−  Ваксината трябва да се прилага с внимание на деца, които са в близък контакт с лица с 
имунен дефицит (със злокачествени заболявания, имунокомпрометирани или на имуно-
супресивна терапия). Лицата, които се грижат за наскоро ваксинирани, трябва да съблю-
дават стриктна хигиена, особено когато имат контакт с фекалии. 

−  При прилагането на първична имунизация на недоносени бебета (родени ≤ 28 геста-
ционна седмица) и особено с предишна анамнеза за недоразвитие на дихателната сис-
тема, трябва да се има предвид потенциалният риск от апнея и необходимостта от про-
следяване на дишането за 48-72 часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група 
новородени е голяма, ваксинирането трябва да се направи без отлагане. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Най-честите нежелани реакции са повишена температура, диария, повръщане. 
6. Ефективност  
Наблюдава се намаление честотата на тежки ротавирусни гастроентерити през един пълен 
сезон след ваксинирането с 98,0% и намаление на хоспитализациите и посещенията в спешно 
отделение поради ротавирусни гастроентерити с 94,5% до 2 години след ваксинирането.  
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), дозиращата туба да се държи в картонената опаков-
ка, за да се предпази от светлина. Да не се замразява.  
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – VARIVAX  

1. Терапевтични показания: за имунизиране срещу варицела при лица на възраст от 12 
месеца. Ваксината може да се прилага при кърмачета на възраст от 9 месеца при специал-
ни обстоятелства или в случаи на епидемия. 
Може да се прилага и на лица, които са изложени на риск от заразяване с варицела вирус. Иму-
низация в рамките на 3 дни от контакта може да предотврати клинично проявена инфекция или 
да промени протичането на инфекцията (има и ограничени данни, че имунизацията до 5 дни 
може да промени протичането на инфекцията). 
Съгласно Наредба № 15 за имунизациите в Република България, ваксина срещу варицела се 
прилага за постекспозиционна профилактика до 72 ч. от датата на контакт с болен от варицела. 
2. Дозировка и начин на приложение 
При всички лица на възраст от 9 месеца се прилагат 2 дози за да се осигури оптимална защита 
срещу варицела. 
Деца на възраст от 9 до 12 месеца  –  между първата и втората доза трябва да има минимален 
интервал от 3 месеца. 
Деца на възраст от 12 месеца до 12 години  –  между първата и втората доза трябва да има 
интервал от поне един месец. 
Лица на възраст от 13 години и по-големи  –  2 дози с интервал от 4-8 седмици между тях. 
Ако интервалът между дозите надвишава 8 седмици, втората доза трябва да се приложи въз-
можно най-скоро. 
В случай, че ваксината трябва да се приложи на серонегативни пациенти преди период на пла-
нирана или възможна бъдеща имуносупресия (очакващи трансплантация на органи и пациенти 
в ремисия от злокачествено заболяване), времето на имунизациите трябва да бъде съобразено с 
необходимия интервал след втората доза, за да се осигури максимална защита. 
Начин на приложение: интрамускулно или подкожно в антеролатералната област на бедрото 
при кърмачета и в делтоидната област при по-големи деца и възрастни. Прилага се подкожно 
при пациенти с тромбоцитопения или друго нарушение на коагулацията. 
3. Противопоказания 

−  Свръхчувствителност към ваксина срещу варицела, към някое от помощните вещества или 
неомицин. 

−  Всяко заболяване с повишена температура > 38,5ºC. 
−  Кръвни дискразии, левкемия, лимфоми от всякакъв тип или други злокачествени неоплаз-

ми, засягащи хематологичната и лимфната системи. 
−  Лица на имуносупресивна терапия (включително високи дози кортикостероиди). 
−  Тежък хуморален или клетъчен (първичен или придобит) имунен дефицит. 
−  Лица с фамилна анамнеза за вродена или наследствена имунна недостатъчност, освен ако 

не е доказана имунната компетентност на потенциалния реципиент на ваксината. 
−  Активна нелекувана туберкулоза. 
−  Бременност. Освен това трябва да се избягва забременяване 1 месец след ваксинирането. 

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
−  Ваксинираните трябва да избягват употребата на салицилати за период от 6 седмици след 

ваксиниране. 
−  Рядко може да се появи случай на предаване на варицелния вирус на ваксината, което да 

причини варицелна инфекция, включително дисеминирано заболяване между ваксини-
рани лица (които развиват или не подобен на варицела обрив) и контактни, податливи на 
варицела, както здрави, така и високорискови лица. Поради това, ваксинираните трябва да 
избягват, винаги когато е възможно, близки контакти с податливи високорискови лица за 
период до 6 седмици след имунизацията. В случаи, при които контактът с високорискови 
лица е неизбежен, преди имунизацията, потенциалният риск от предаване на вируса на 
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ваксината трябва да се прецени спрямо риска от инфектиране и предаване на вирус от див 
тип. 

Податливите високорискови лица включват: 
− имунокомпрометирани лица; 
− бременни жени без документирана положителна анамнеза за варицела или лабораторни 

доказателства за прекарана инфекция; 
− новородени бебета от майки без документирана положителна анамнеза за варицела или 

лабораторни доказателства за прекарана инфекция. 
5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване и оток на мястото на инжектиране, вари-
целоподобен обрив извън мястото на инжектиране, повишена телесна температура.
6. Ефективност  
Широкото приложение на ваксината намалява риска от варицела с приблизително 90%. Освен 
това, тази защита продължава най-малко 15 години както при ваксинирани, така и при невакси-
нирани лица, намалява се и риска от херпес зостер при ваксинираните лица. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в картонената опаковка, за да се предпази от светлина. 
Да не се замразява. 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – GARDASIL 9 

1. Терапевтични показания: за активно имунизиране на лица след 9-годишна възраст, за 
предпазване от следните HPV заболявания: 

−  Премалигнени лезии и карцином, засягащ цервикса, вулвата, вагината и ануса, причине-
ни от ваксиналните HPV типове; 

−  Генитални брадавици (Condyloma acuminata), причинени от определени HPV типове. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Лица на възраст от 9 до 14 години включително към момента на първата доза 

−  2-дозова схема (0, 6 – 12 месеца). Втората доза трябва да се постави между 5 и 13 месеца 
след първата доза. Ако втората доза се постави по-рано от 5 месеца след първата, винаги 
трябва да се поставя и трета доза. 

−  3-дозова схема (0, 2, 6 месеца). Втората доза трябва да се приложи не по-рано от един 
месец след първата, а третата доза трябва да се приложи не по-рано от 3 месеца след 
втората. Трите дози трябва да се приложат в рамките от 1 година. 

Лица на възраст 15 години и по-големи към момента на първата доза 
−  3-дозова схема (0, 2, 6 месеца). Втората доза трябва да се приложи не по-рано от един 

месец след първата, а третата доза трябва да се приложи не по-рано от 3 месеца след 
втората. Трите дози трябва да се приложат в рамките от 1 година. 

Лица, които са преминали 3-дозовата имунизационна схема с четиривалентна ваксина за HPV 
типове 6, 11, 16, и 18 (Gardasil), могат да бъдат ваксинирани с 3 дози Gardasil 9. 
Начин на приложение – интрамускулно в делтоидната област в горната част на мишницата 
или антеролатералната част на бедрото.  
3. Противопоказания 

− Свръхчувствителност към активните или някое от помощните вещества. 
− Имунизацията трябва да се отложи при остро фебрилно заболяване или инфекция. На-

личието на лека инфекция и/или субфебрилна температура не трябва да води до отлага-
не на ваксинацията.    

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
Особено при юноши, след ваксиниране, а дори и преди това, може да настъпи синкоп, поня-

кога свързан с падане, като психогенен отговор към инжекцията с игла. Това може да бъде 
придружено от определени неврологични признаци, като преходно зрително смущение, па-
рестезия и тонично-клонични движения на крайниците по време на възстановяването. Затова 
е необходимо наблюдение за около 15 минути след ваксиниране. 
Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръвосъсир-
ването, поради опасност от кървене. 
5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, оток в мястото на поставяне и главо-
болие. 
6. Ефективност  
В клиничните проучвания 98,2% до 100% от участниците, на които е приложена ваксината, 
са развили серопозитивност към антителата срещу всички 9 ваксинални типа до 7-ми месец, 
във всички изследвани групи. 
При имунизирани жени на възраст 16-26 години, в продължение на 9,5 години след 3-та доза, 
не са наблюдавани случаи на високостепенна цервикална дисплазия, свързана с ваксиналните 
HPV типове. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2ºC – 8ºC), в картонената опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява.  
Ваксината трябва да се приложи възможно най-скоро след като е извадена от хладилника. 
Данните за стабилност показват, че компонентите на ваксината са стабилни в продължение 
на 96 часа, когато се съхранява при температура от 8°C до 40°C или за 72 часа, когато се съх-
ранява при температура от 0°C до 2°C. В края на този период ваксината трябва да се използва 
или да се изхвърли. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – TWINRIX ADULT 

1. Терапевтични показания: за приложение при неимунни възрастни и юноши на и над 
16 години, които са изложени на риск от хепатит А и хепатит Б инфекции. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Първична ваксинация: 

− 3 дози по схема 0, 1, 6 месеца. 
− при възрастни при изключителни условия, когато се предвижда пътуване в рамките на 

един месец или повече след началото на ваксинационния курс, но няма достатъчно вре-
ме за завършването на стандартната схема, може да бъде използвана схема от 3 дози на 
0, 7, 21 ден. При тази схема, е препоръчително приложението на четвърта доза 12 месеца 
след първата. 

Реваксинация:  
   Трябва да се обмисли за някои групи лица, изложени на риск от хепатит Б (HBV) вирусна 

инфекция (напр. пациенти на хемодиализа и имунокомпроментирани пациенти). 
Начин на приложение – интрамускулно в делтоидната област. 
3. Противопоказания 

−  Свръхчувствителност към активните, някое от помощните вещества или към неомицин. 
−  Имунизацията трябва да се отложи при остро фебрилно заболяване. 

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
−  Особено при юноши, след ваксиниране, а дори и преди това, може да настъпи синкоп, 

понякога свързан с падане, като психогенен отговор към инжекцията с игла. Това може 
да бъде придружено от определени неврологични признаци, като преходно зрително 
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смущение, парестезия и тоничноклонични движения на крайниците по време на възста-
новяването.  

−  Не се препоръчва за постекспозиционна профилактика (напр. убождане с игла).  
−  По изключение може да се приложи подкожно при пациенти с тромбоцитопения или с 

нарушения в кръвосъсирването, поради риск от кървене след интрамускулно приложение. 
5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване в мястото на поставяне, умора, главо-
болие. 
6. Ефективност  
Специфични хуморални антитела срещу хепатит А се установяват при приблизително 94% 
от възрастните лица един месец след 1-та доза и при 100% един месец след 3-та доза (т.е. на 
месец 7). Специфични хуморални антитела срещу хепатит Б се установяват при 70% от вак-
синираните възрастни след 1-та доза и при около 99% след 3-та доза. 
Понастоящем са налични данни за дългосрочно персистиране на антителата – до 20 години 
след ваксинацията. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2ºC – 8ºC), в оригиналната опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – NIMENRIX  

1. Терапевтични показания: за активна имунизация срещу инвазивно менингококово 
заболяване, причинявано от Neisseria meningitidis групи A, C, W-135 и Y, при лица на 
възраст от 6 седмици. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Първична ваксинация – кърмачета на възраст от 6 седмици до под 6 месеца: 2 дози от 0,5 ml, 
с интервал от 2 месеца между дозите. 
Кърмачета, навършили 6 месеца, деца, юноши и възрастни: единична доза от 0,5 ml. 
Реваксинация – след завършена първична ваксинация при кърмачета на възраст от 6 седмици 
до под 12 месеца се прилага една бустер доза на 12-месечна възраст с интервал от поне 2 
месеца след последната доза. 
Nimenrix може да се приложи като бустер доза при ваксинирани преди това лица на възраст 
12 месеца и по-големи, ако им е направена първична ваксинация с конюгатна или обикновена 
полизахаридна менингококова ваксина. 
Начин на приложение: интрамускулно в антеролатералната област на бедрото при кърмачета 
и в делтоидната област при лица на възраст над 1 година. 
3. Противопоказания 

− Свръхчувствителност към активните вещества или към някое от помощните вещества. 
− Имунизацията трябва да се отложи при лица с остро фебрилно заболяване или инфек-

ция. Наличието на лека инфекция и/или субфебрилна температура не трябва да води до 
отлагане на ваксинацията.   

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
− Може да възникне синкоп след или дори преди ваксинацията като псхигогенна реакция 

към инжектирането с игла. Той може да се съпровожда от няколко неврологични призна-
ка като преходно смущение на зрението, парестезия и тонично-клонични движения на 
крайниците по време на възстановяването. Важно е да са налице процедури за избягване 
на нараняване вследствие на припадъците. 

− Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-
съсирването, поради опасност от кървене.  

5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, оток в мястото на поставяне, умора, 
раздразнителност, главоболие, безапетитие, сънливост, повишена телесна температура. 
6. Ефективност  
Степента на серопротекция след 2 дози първична ваксинация на кърмачета и 1 бустер доза на 
12-месечна възраст е между 99,4% и 99,8% за четирите менингококови групи, включени във 
ваксината. Висока имуногенност се наблюдава и при деца до 10-годишна възраст, ваксинира-
ни с 1 доза – между 89,1% и 97,4%. Подобна висока имунологична ефективност е отчетена и 
при юноши на възраст 11-17 години и при възрастни над 18 години. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в оригиналната опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява.  
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – PREVENAR 13 

1. Терапевтични показания: активна имунизация срещу инвазивно заболяване, пнев-
мония и остро възпаление на средното ухо, причинено от Streptococcus pneumoniae, при 
кърмачета, деца и юноши на възраст от 6 седмици до 17 години.  Активна имунизация 
срещу инвазивно заболяване и пневмония, причинени от Streptococcus pneumoniae, при 
възрастни ≥18 години и в старческа възраст.
2. Дозировка и начин на приложение
Кърмачета на възраст от 6 седмици до 6 месеца 
Първична имунизация с 3 дози - препоръчителната схема се състои от общо 4 дози, всяка 
от 0,5 ml. Основната серия се състои от 3 дози, като първата доза обикновено се прилага на 
възраст 2 месеца и с интервал от поне 1 месец между дозите. Първата доза може да се прило-
жи най-рано на възраст от шест седмици. Четвъртата (бустер) доза се препоръчва на възраст 
между 11 и 15 месеца. 
Първична имунизация с 2 дози – като алтернативен вариант, когато ваксината се прилага като 
част от рутинната имунизационна програма при кърмачета, трябва да се приложи серия от 
три дози, всяка от по 0,5 ml. Първата доза може да се приложи от 2 месечна възраст, а втора-
та доза – 2 месеца по-късно. Третата (бустер) доза се препоръчва на възраст между 11 и 15 
месеца. 
Неваксинирани кърмачета и деца на възраст ≥ 7 месеца 
Кърмачета на възраст 7-11 месеца – 2 дози, всяка от по 0,5 ml, с интервал от поне 1 месец 
между дозите. Трета доза се препоръчва през втората година от живота. 
Деца на възраст 12-23 месеца – 2 дози, всяка от по 0,5 ml, с интервал от поне 2 месеца между 
дозите. 
Деца и юноши на възраст 2-17 години – 1 еднократна доза. 
Възрастни ≥18 години и старческа възраст – 1 еднократна доза. 
Начин на приложение – интрамускулно в антеролатералната част на бедрото или делтоидния 
мускул при по-големи деца и възрастни. 
3. Противопоказания − 
Свръхчувствителност към активните или някое от помощните вещества, или към дифтериен 
токсоид. 

− Имунизацията трябва да се отложи при остро фебрилно заболяване или инфекция. На-
личието на лека инфекция и/или субфебрилна температура не трябва да води до отлага-
не на ваксинацията.   
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4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
− Не трябва да се прилага интрамускулно при лица с тромбоцитопения или нарушение в 

кръвосъсирването, в такива случаи може да се приложи подкожно.  
5. Нежелани лекарствени реакции 

− Най-честите нежелани реакции при деца на възраст 6 седмици до 5 години са реакции 
на мястото на ваксиниране, фебрилитет, раздразнимост, понижен апетит и повишена и/
или намалена сънливост. 

− Най-честите нежелани реакции при деца и юноши на възраст 6 до 17 години са оток, 
болезненост на мястото на ваксиниране (включително нарушение на движенията), раз-
дразнителност, сънливост, лошо качество на съня, намален апетит. 

− Най-честите нежелани реакции при възрастни ≥18 години и старческа възраст са главо-
болие, намален апетит, артралгия, миалгия, обрив, втрисане, умора, оток, зачервяване и 
болезненост на мястото на ваксиниране (включително нарушение на движенията). 

6. Ефективност  
Степента на серопротекция след първична имунизация с 3 дози на кърмачета е между 77,5% 
и 99,3% за различните серотипове, включени във ваксината.  
Проучвания за имуногенност при възрастни ≥18 години и в старческа възраст показват, че ан-
титяло отговорите за 13-те серотипа, един месец след прилагане на ваксината, са не по-малко 
ефикасни, а за някои серотипове по-добри, от 12-те серотипа, общи с разрешената за употреба 
23-валентна пневмококова полизахаридна ваксина.
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C). Да не се замразява. Prevenar 13 е стабилен при тем-
ператури до 25ºC в продължение на четири дни. В края на този период ваксината трябва да 
бъде използвана или изхвърлена. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – VAXIGRIP TETRA 

1.Терапевтични показания: профилактика на заболяване от грип, причинено от двата 
подтипа на грипен вирус А и двата подтипа на грипен вирус В, които се съдържат във 
ваксината.  
Използва се за:  

- активна имунизация при възрастни, включително бременни жени, и деца от 6-месечна  
възраст или по-големи;

- пасивна защита на бебета от раждането до под 6-месечна възраст след ваксиниране на 
бременни жени.

2. Дозировка и начин на приложение 
Възрастни: 1 доза от 0,5 ml. 
Педиатрична  популация: 
Деца на възраст от 6 месеца до 17 години: 1 доза от 0,5 ml. За деца на възраст под 9 години, 
които по-рано не са били ваксинирани, трябва да се приложи 2-ра доза от 0,5 ml след интервал 
от поне 4 седмици. 
Пасивната защита: 1 доза от 0,5 ml, поставена на бременни жени, може да защити бебетата от 
раждането до 6-месечна възраст, въпреки че не всички новородени ще бъдат защитени. 
Препоръчва се ежегодна реваксинация, като се има предвид продължителността на имуни-
тета, осигуряван с ваксината и циркулиращите щамове на грипния вирус, които могат да се 
променят всяка година.  
Начин на приложение: интрамускулно или подкожно. Предпочитаните места за интрамускул-
но приложение са антеролатералната област на бедрото при деца от 6 до 35 месеца и делтоид-

ната област при по-големи деца и възрастни.  
3. Противопоказания 

− Свръхчувствителност към активните, към някое от помощните вещества или към някоя 
от съставките, които могат да присъстват като следи – остатъци от яйца (овалбумин, 
пилешки протеини), неомицин, формалдехид и октоксинол-9.  

− Имунизацията трябва да се отложи при умерено или тежко фебрилно заболяване, или 
остро заболяване.  

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
−  След ваксиниране, а дори и преди това, може да настъпи синкоп, понякога свързан с 

падане, като психогенен отговор към инжекцията с игла.  
−  Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-

съсирването, поради опасност от кървене. 
5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка в мястото на приложение, миалгия, неразположе-
ние, главоболие, а при малки деца – болка, оток, зачервяване в мястото на приложение, плач, 
раздразнителност, повишена температура, повръщане, сънливост, загуба на апетит. 
6. Ефективност  
Ваксината индуцира значителен имунен отговор срещу 4-те щама на грип, съдържащи се в 
нея. Препоръчва се ежегодна ваксинация, предвид продължителността на имунитета, осигу-
ряван с противогрипната ваксина и възможността за промяна на циркулиращите щамове на 
грипния вирус всяка година. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2ºC – 8ºC), в картонената опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – INFLUVAC TETRA 

1. Терапевтични показания: профилактика на грип при възрастни и деца над 6 месеца. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Възрастни: 1 доза от 0,5 ml.  
Педиатрична  популация: 
Деца на възраст от 6 месеца до 17 години: 1 доза от 0,5 ml. За деца на възраст под 9 години, 
които по-рано не са били ваксинирани, трябва да се приложи 2-ра доза от 0,5 ml след интервал 
от поне 4 седмици. 
Начин на приложение: интрамускулно или дълбоко подкожно. Предпочитаните места за ин-
трамускулно приложение са антеролатералната област на бедрото при деца от 6 до 35 месеца 
и делтоидната област при по-големи деца и възрастни.  
3. Противопоказания 

−  Свръхчувствителност към активните, към някое от помощните вещества или кьм някоя 
от съставките, които могат да присъстват като следи от яйца (овалбумин, пилешки про-
теини), формалдехид, цетилтриметиламониев бромид, полисорбат 80 или гентамицин.  

−  Имунизацията трябва да се отложи при фебрилно заболяване или остра инфекция. 
4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 

− След ваксиниране, а дори и преди това, може да настъпи синкоп, понякога свързан с 
падане, като психогенен отговор към инжекцията с игла. По време на възстановяването 
това може да бъде придружено с някои неврологични признаци като преходно наруше-
ние на зрението, парестезия или тонично-клонични движения на крайниците. 

−  Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-
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съсирването, поради опасност от кървене. 
5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка в мястото на приложение, умора, главоболие, а при 
малки деца – болка, оток, зачервяване в мястото на приложение, миалгия, умора, раздразни-
телност, повишена температура, гадене, диария, повръщане, сънливост, загуба на апетит, гла-
воболие, изпотяване. 
6. Ефективност  
Имунен отговор се получава в рамките на 2-3 седмици. Продължителността на постваксинал-
ния имунитет към хомоложни щамове или щамове, тясно свързани с ваксиналните, варира, 
но обикновено е 6-12 месеца.  
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2ºC – 8ºC), в оригиналната опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – FLUENZ 

1.Терапевтични показания: профилактика на грипа при деца и юноши от 24-месечна до 
18-годишна възраст. 
2.Дозировка и начин на приложение 
Деца и юноши на възраст 24 месеца и повече: 
0,2 ml (приложени като 0,1 ml във всяка ноздра). 
При деца, които не са предварително ваксинирани срещу сезонен грип, трябва да се приложи 
втора доза след интервал от поне 4 седмици. 
Начин на приложение – назално, като дозата се разделя в двете ноздри. След поставяне на по-
ловината доза в едната ноздра се поставя втората половина на дозата в другата ноздра веднага 
или скоро след това. 
3. Противопоказания 

−  Свръхчувствителност към активните или някое от помощните вещества (напр. желатин) 
или към гентамицин (възможно е да са останали следи). 

−  Тежка алергична реакция (напр. анафилаксия) към яйца или към яйчни протеини (напр. 
овалбумин). 

−  Деца и юноши, които са с клинично проявена имунна недостатъчност поради различни 
заболявания или на имуносупресивна терапия. 

−  Деца и юноши под 18-годишна възраст, получаващи лечение със салицилати, поради 
връзката на синдрома на Reye със салицилатите и инфекцията с див тип грипен вирус. 

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
− Ваксината не трябва да се прилага на деца и юноши с тежка астма или активно свиркащо 

дишане, поради недостатъчни клинични проучвания. 
− Получаващите ваксината, трябва да бъдат информирани, че това е атенюирана жива 

вирусна ваксина и е възможно да се предаде на контактни имунокомпрометирани лица. 
Когато е възможно, ваксинираните трябва да се стараят да избягват близък контакт с 
тежко имунокомпрометирани лица (напр. реципиенти на трансплантиран костен мозък, 
при които се налага изолация) в продължение на 1–2 седмици след ваксинирането. При 
клинични проучвания, пикът на възстановяване от ваксиналния вирус настъпва 2–3 дни 
след ваксинирането. Ако контактът с тежко имунокомпрометирани лица е неизбежен, 
трябва да се прецени съотношението между възможния риск за предаване на ваксинал-
ния грипен вирус, и риска за инфектиране и предаване на грипен вирус от див тип. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: намален апетит, общо неразположение, назална кон-

гестия/ринорея. 
6. Ефективност  
Проучванията при малки деца (до 35 месеца) показват различна ефикасност на ваксината в за-
висимост от сезона и циркулиращите щамове, но в Европа тя се движи между 78,4% и 88,7% 
при съответствие на циркулиращите щамове.  
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2ºC – 8ºC). Да не се замразява. Апликаторът за нос се съхранява 
във външната кутия, за да се предпази от светлина. 
Преди употреба, ваксината може да се извади еднократно от хладилника, за максимален пери-
од от 12 часа, при температура, не по-висока от 25°C. Ваксината е стабилна за 12 часа, когато 
се съхранява при температура от 8°C до 25°C, в края на този период трябва да се използва 
незабавно или да се изхвърли.

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – STAMARIL  

1. Терапевтични показания: за активна имунизация срещу жълта треска при хора: 
−  пътуващи, преминаващи или живеещи в региони, където в момента или периодично има 

риск от предаване на жълта треска;
−  пътуващи за страна, която изисква при влизане Международен сертификат за направена 

ваксина (което може да зависи или не от предишния маршрут);
−  боравещи с потенциално инфекциозни материали.

За да бъдат официално признати, ваксините срещу жълта треска трябва да бъдат приложени в 
одобрен център за ваксинация на Световната здравна организация (СЗО). У нас се прилага в 
определени със заповед на министъра на здравеопазването лечебни заведения. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Първична ваксинация: 
Ваксината трябва да се приложи най-малко 10 дни преди влизане в ендемична зона. 
При възрастни – 1 доза. 
При лица над 60 години – прилага се само при значителен и неизбежен риск от инфекция. 
Деца от 6 до 9 месеца – прилага се само при особени обстоятелства и в съответствие с офи-
циалните препоръки. 
Реваксинация: 
1 доза при лица с недостатъчен имунен отговор, ако продължават да бъдат в риск от заразя-
ване с жълта треска. 
Начин на приложение – подкожно в делтоидната област. 
3. Противопоказания 

−  Свръхчувствителност към активните, някое от помощните вещества, към яйца или към  
пилешки протеини, както и при предишно прилагане на ваксина срещу жълта треска. 

−  Възраст под 6 месеца.  
−  Имуносупресия, независимо вродена или придобита. 
−  Анамнеза за тимусна дисфункция. 
−  Тимектомия, независимо от причината. 
−  Симптоматична HIV инфекция. Асимптоматична HIV инфекция, съпроводена с доказа-

телства за отслабена имунна функция. 
−  Имунизацията трябва да се отложи при умерено или тежко фебрилно заболяване, или 

остра инфекция. 
4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 

−  След ваксиниране, а дори и преди това, може да настъпи синкоп, понякога свързан с   
     падане, като психогенен отговор към убождането с игла.  



96 97

5. Нежелани лекарствени реакции 
Много чести нежелани реакции са: болка в мястото на поставяне, миалгия, умора, главобо-
лие, а при малки деца – плач, раздразнителност, повишена температура, повръщане, сънли-
вост, загуба на апетит. 
6. Ефективност  
28 дни след ваксинацията се постигат нива на сероконверсия между 93% и 100%. 10 дни след 
ваксинацията се изгражда защитен имунитет, който продължава поне 10 години и може да 
бъде за цял живот. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2ºC – 8ºC), във вторичната опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – Anti-CHF Vaccine 

1. Терапевтични показания: за предпазване от заразяване с вируса на Кримската хемо-
рагична треска (КХТ) за лица над 16-годишна възраст. 
Прилага се профилактично на населението (с приоритет за ендемичните райони), гранични 
войски, горски и селскостопански работници, здравни работници, експедиции от археолози, 
геолози и други. 
2. Дозировка и начин на приложение  
Първична ваксинация: 

−  2 дози с интервал 30-45 дни. 
Реваксинация: 

−  1 доза, една година след първата и след това през 5 години. 
Начин на приложение – подкожно в делтоидната област.
 3. Противопоказания 

−  Свръхчувствителност към активното или някое от помощните вещества, или към тобра-
мицин. 

−  Остри инфекциозни заболявания, включително в периода на рековалесценция, 30 дни 
след клиничните симптоми. 

−  Фебрилни състояния. 
−  Активна форма на туберкулоза. 
−  Декомпенсиран сърдечен порок. 
−  Диабет, тиреотоксикоза и надбъбречна недостатъчност в стадий на декомпенсация. 
−  Остри възпалителни заболявания на ЦНС – менингити, енцефалити, менингоенцефали-

ти. 
4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 

−  Хронични или активни хепатити и чернодробна цироза – след влизане в клинична и 
биохимична ремисия, като имунизация се разрешава след консултация с профилиран 
специалист. 

−  Остри гломерулонефрити – имунизациите се отлагат до 6-ти месец след оздравяването. 
−  Нефротичен синдром – имунизациите се отлагат до спиране на кортикостероидното ле-

чение. 
−  Деца с пряка фамилна обремененост за алергия се имунизират под защита на противоа-

лергични средства. 
−  Автоимунни заболявания. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Местни реакции – зачервяване и болка в мястото на поставяне. За да се намали местното драз-

нене се препоръчва смяна на иглата, с която е изтеглен продукта от ампулата. 
Общи реакции – повишена телесна температура до 37,5°С. 
6. Ефективност  
Проучванията показват, че след 2-та доза се достига защитен имунитет, предпазващ от забо-
ляването Кримска-Конго хеморагична треска. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2ºC – 8ºC), в картонената опаковка, за да се предпази от светли-
на и влага. Да не се замразява. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – VERORAB  

1. Терапевтични показания: за преекспозиционна и постекспозиционна профилактика 
срещу бяс при всички възрастови групи. 
2. Дозировка и начин на приложение 
Преекспозиционна профилактика  
Конвенционална схема – интрамускулно приложение (0,5 ml) на 0-7-21 (или 28) ден. 
Едноседмична схема – интрамускулно приложение (0,5 ml) на 0 и 7 ден.  
Едноседмична схема – интрадермално приложение (0,1 ml) на 0 и 7 ден по 2 дози (1 инжекция 
във всяка ръка). Едноседмичните схеми не трябва да се използват при имунокомпрометирани 
лица.   
Препоръчват се бустер дози и редовни серологични изследвания, за да се оцени нивото на 
сероконверсия при лица с висок риск от заразяване с вируса на беса. 
Постекспозиционна профилактика  
Профилактика след експозиция трябва да бъде започната възможно най-скоро след съмнение 
за излагане на заразяване с бяс и трябва да включва подходяща грижа за раната, ваксинация 
и ако е необходимо, лечение с противобесен имуноглобулин (повече информация може да се 
прочете в кратката характеристика на ваксината). 
Постекспозиционна профилактика на неимунизирани лица: 

−  интрамускулно по схема 0-3-7-14-28 ден (5 инжекции от 0,5 ml) или 
−  интрамускулно по схема 2-1-1: една доза, приложена в дясната делтоидна област и една 

доза, приложена в лявата делтоидна област на ден 0, след това по една доза в делтоид-
ната област на ден 7 и ден 21 (общо 4 инжекции от 0,5 ml). При малки деца, ваксината 
трябва да се приложи в антеролатералната област на бедрото. 

Ваксинацията не трябва да се прекъсва, освен ако животното не бъде обявено за незаразено с 
бяс при ветеринарна оценка (наблюдение на животното и/или лабораторен анализ). 
На лица с предишна имунизация трябва да бъде поставена интрамускулно по една доза на ден 
0 и ден 3. Лица с предишна имунизация са пациенти, които имат завършена преекспозицион-
на или постекспозиционна профилактика или при които постекспозиционната профилактика 
е преустановена след поставяне на най-малко две дози.  
Начин на приложение: интрамускулно в антеролатералната област на бедрото при кърмачета 
и в делтоидната област при по-големи деца и възрастни, интрадермално върху горната част 
на ръката или предмишницата.  
Интрамускулно приложение: 0,5 ml от разтворената ваксина. 
Интрадермално приложение: 0,1 ml от разтворената ваксина във всяко място на инжектиране. 
3. Противопоказания 

−  Преди контакт: свръхчувствителност към лекарственото вещество, помощните веще-
ства, полимиксин В, стрептомицин, неомицин или антибиотик от същия клас, или при 
предходно приложение на ваксина, съдържаща същите компоненти. 
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−  Ваксинацията трябва да бъде отложена в случай на повишена температура или остро 
заболяване. 

−  След контакт: инфекцията с бяс винаги е с летален изход и няма противопоказания за 
ваксинация след контакт. 

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
−  Реакции, свързани с тревожност, включително вазовагални реакции (синкоп), хипервен-

тилация или реакции, свързани със стрес, могат да се появят след, или дори преди, всяка 
една ваксинация като психогенен отговор към инжектирането с игла. Те могат да бъдат 
придружени от различни неврологични симптоми като преходно нарушение на зрението 
и парестезия.  

−  Потенциалният риск от апнея и необходимостта от проследяване на дишането за 48 - 72 
часа трябва да се има предвид, когато се прилага първична имунизация на недоносени 
деца (родени ≤ 28 гестационна седмица) и особено на тези с предишна анамнеза за нез-
рялост на дихателната система. 

−  Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-
съсирването, поради опасност от кървене. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
Най-честите нежелани реакции при всички възрастови групи (с изключение на кърмачета/
малки деца на възраст под 24 месеца) са главоболие, неразположение, миалгия и болка на 
мястото на поставяне. 
При кърмачета/малки деца се наблюдава най-често миалгия, болка на мястото на инжектира-
не, неразположение, безутешен плач. 
6. Ефективност  
Преекспозиционна профилактика – 10-годишно проследяване на пациенти, получили 3-дозо-
вата схема (0-7-28), последвана от бустер след 1 година, показва персистиране на имунния от-
говор с титри на неутрализиращите антитела до 10 години при 96,9% от ваксинираните лица.  
Постекспозиционна профилактика – в клинични изпитвания, оценяващи 5-дозовата схема (0-
3-7-14-28) или 4-дозовата схема (2 дози на ден 0, след това по 1 доза на 7 и 21 ден) при въз-
растни и деца, ваксината предизвиква адекватни титри на неутрализиращите антитела (≥ 0,5 
IU/ml) при почти всички участници до 14-тия ден и при всички до 28-мия ден. 
7. Специални условия на съхранение  
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C). Да не се замразява. След разтваряне, ваксината 
трябва да се използва незабавно. 
 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – TETATOX 

1. Терапевтични показания: специфична профилактика на тетанус: 
− Първична имунизация и реимунизация при възрастни. 
− Екстрена профилактика при нараняване и изгаряне. 
− Специфична профилактика на тетанус при новородени. 
− Профилактика на неонатален тетанус. 

2. Дозировка и начин на приложение 
Първична ваксинация при възрастни: 

−  2 дози с интервал 30-50 дни. Провежда се при неимунизирани пациенти или при данни за 
непълно завършена имунизация. 

Реваксинация: 
−  1 доза, една година след втората доза и след това през 10 години. 

Екстрена профилактика при нараняване и изгаряне.
При имунизирани лица – инжектира се една доза ваксина. 

При неимунизирани лица – инжектира се една доза ваксина и се завършва пълния курс на иму-
низация. По лекарска преценка се прилага (на място, различно от приложената ваксина) и пасив-
на имунопрофилактика с едно от следните средства: 

−  Противотетаничен човешки имуноглобулин – еднократна доза от 250-500 IU; 
−  Противотетаничен серум – прилага се само по жизнени индикации след проба за чувстви-

телност към конски белтък в доза 1500-3000 IU. 
Специфичната профилактика на тетануса се провежда успоредно с хирургичната обработка на 
раната и лечението с антибиотици. 
Повече препоръки за екстрената профилактика при нараняване и изгаряне, съобразно типа на ра-
ната и имунния статус на пациента, може да се прочете в кратката характеристика на ваксината. 
Преболедувалите от тетанус подлежат на имунизация, тъй като заболяването не осигурява иму-
нитет.  
Специфична профилактика на тетанус при новородени. 
Извършва се при раждане в извънболнична обстановка и лоши санитарни условия. 

− При неимунизирана майка – на майката се поставя една доза ваксина и се завършва иму-
низационния курс. На майката и новороденото се поставя противотетаничен човешки иму-
ноглобулин в доза 500 IU. 

− При имунизирана майка преди бременността – на майката се поставя една доза ваксина. 
На новороденото се поставя противотетаничен човешки имуноглобулин в доза 250-500 IU. 

− При имунизирана майка по време на бременността – ако се установи силно замърсяване 
на новороденото се поставя противотетаничен човешки имуноглобулин в доза 250-500 IU. 
Едновременно с провеждането на специфична профилактика, пъпчето на новороденото се 
обработва с антисептични средства. 

Профилактика на неонатален тетанус. 
Провежда се преди забременяване или през първите 3 месеца от бременността на жени, с липс-
ваща или непълна имунизация срещу тетанус и се състои от 2 дози с интервал от 1 месец. Първа 
реимунизация се провежда 1 година след 2-та доза. 
Начин на приложение – интрамусулно в делтоидната област. За всяко лице се използва индиви-
дуална стерилна спринцовка и игла. Инжектирането се извършва с друга стерилна и суха игла. 
Въздухът от спринцовката трябва да се изгони преди поставянето на суха игла. 
3. Противопоказания 

− Свръхчувствителност към някоя от съставките на ваксината. 
− Общите противопоказания за имунизация, включени в Наредба № 15 за имунизациите  
   в Република България. 

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба 
− При имуносупресивна терапия се препоръчва отлагане на плановата имунизация до при-

ключване на курса. 
− Трябва да се прилага внимателно при пациенти с нарушения в кръвосъсирването. 

5. Нежелани лекарствени реакции 
   Нежелани реакции са: болка, зачервяване, подуване в мястото на поставяне, повишена тем-

пература, които преминават за 1-2 дни. 
   При пациенти с многократно приложение, през интервали по-малки от 5 години, може да 

възникне локална реакция на свръхчувствителност на 2-ия до 8-ия час след инжектирането. 
6. Ефективност  
В резултат на провежданата специфична имунопрофилактика 98,91% от изследваните лица са 
защитени от тетанус. Имунитет се създава след 2-та доза и се подсилва от реимунизациите. Про-
дължителността на имунния отговор след всяка реимунизация е 10 години. 
7. Специални условия на съхранение 
Да се съхранява в хладилник (2ºC – 8ºC), в оригиналната опаковка, за да се предпази от светлина. 
Да не се замразява. 
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ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – INFANRIX HEXA

1. Терапевтични показания: за първична ваксинация и бустер ваксинация на кърмаче-
та от 6-седмична възраст и на малки деца срещу дифтерия, тетанус, коклюш, хепатит Б, 
полиомиелит и заболявания, причинени от Haemophilus influenzae тип b.
2. Дозировка и начин на приложение
Първична ваксинация: 
2 дози (през интервал от поне 8 седмици) или 3 дози (през интервал от поне 4 седмици) в 
съответствие с официалните препоръки.
Когато при раждането е поставена 1 доза ваксина срещу хепатит Б:
- ваксината може да се използва вместо допълнителни дози за хепатит Б по схемата 6-, 10- и 
14-седмична възраст. 
Ако е необходимо поставянето на втора доза ваксина срещу хепатит B преди тази възраст, 
трябва да се използва моновалентна ваксина срещу хепатит Б.
- ваксината може да се използва при смесена имунизационна схема с комбинирани ваксини в 
съответствие с официалните препоръки. 
Съгласно Имунизационния календар на Република България се прилага като: 

• Първична ваксинация: 3 дози (от 6-, 10- и 14-седмична възраст след раждането).
Реваксинация: 
След 2-дозовата и 3-дозовата първична ваксинация, трябва да се направи реваксинация най-
малко 6 месеца след последната първична доза. В Имунизационния календар на Република 
България се поставя от 16-тия месец ваксина срещу дифтерия, тетанус, коклюш, полиомиел-
ит и хемофилус инфлуенце тип Б (не по-рано от 1 година след последната доза от основната 
имунизация). 
Начин на приложение – дълбоко интрамускулно. За предпочитане е отделните дози ваксина 
да бъдат прилагани на различни инжекционни места.
3. Противопоказания

− Анамнеза за анафилактична реакция при предходно приложение. 
− При лица с умерено до остро фебрилно заболяване или инфекция. Наличието на лека 

инфекция и/или субфебрилна температура не трябва да води до отлагане на ваксинаци-
ята.  

− Свръхчувствителност към активните, помощните или някое от остатъчните вещества 
(лактоза, формалдехид, неомицин или и полимиксин В), към ваксина срещу коклюш 
или след предишно приложение на ваксина, съдържаща същите компоненти и съставки. 

− При развитие на енцефалопатия с неизвестна етиология, появила се в рамките на 7 дни 
след предишна имунизация с ваксина, съдържаща коклюшна компонента. 

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба
− Приложението на съдържащи коклюш ваксини трябва внимателно да се прецени, ако в рам-

ките на 48 часа възникне температура ≥ 400С (без установена друга причина), колапс или по-
добно на шок състояние, непрекъснат, неповлияващ се плач, продължаващ ≥ 3 часа, както и 
гърчове (с или без температура) в рамките на 3 дни след ваксинацията.

− При първична имунизация на недоносени кърмачета (родени ≤ 28 гестационна седмица) и осо-
бено при предишна анамнеза за незрялост на дихателната система, трябва да се има предвид 
потенциалният риск от апнея и необходимостта от проследяване на дишането за 48–72 часа. 
Тъй като ползата от ваксинирането при тази група кърмачета е голяма, ваксинирането трябва 
да се направи без отлагане.

− Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръвосъсир-
ването, поради опасност от кървене.

− Ваксинираните с анамнеза за фебрилни гърчове трябва да бъдат проследявани внимателно, тъй 
като такива нежелани събития може да настъпят в рамките на 2 до 3 дни след ваксинацията. 

− Профилактичният прием на парацетамол преди или веднага след прилагане на ваксината може 
да намали честотата и интензитета на постваксиналните фебрилни реакции. Употребата на 
профилактични антипиретични лекарствени продукти се препоръчва за деца с гърчови забо-
лявания или с минала анамнеза за фебрилни гърчове.

5. Нежелани лекарствени реакции
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, локално подуване на мястото на ин-
жектиране (≤ 50 mm), необичаен плач, раздразнителност, безпокойство, сънливост, повишена 
телесна температура (≥38,0°C), загуба на апетит.
6. Ефективност 
Степента на серопротекция 1 месец след първична ваксинация с 3 дози е между 94,9% и 
98,7% за различните компоненти на ваксината.
В проследяващо проучване, проведено при 74 деца, приблизително 2,5 до 3 години след бус-
тер дозата, 85,3% от децата все още са били серопротектирани срещу хепатит B и най-малко 
95,7% са били серопротектирани срещу полиомиелит и коклюш.
Ефикасността на Hib съставката е била 89,6% за пълния курс на първична ваксинация и 100% 
при пълен курс на първична ваксинация плюс бустер доза (независимо от използваната за 
първична ваксинация Hib ваксина). 
7. Специални условия на съхранение
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в картонената опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява. 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – INFANRIX-IPV+HIB

1. Терапевтични показания: за първична ваксинация и бустер ваксинация при лица на 
възраст от 2 месеца до 3 години срещу дифтерия, тетанус, коклюш, полиомиелит и забо-
лявания, причинени от Haemophilus influenzae тип b.
2. Дозировка и начин на приложение
Първична ваксинация: 2  или 3 дози (през интервал от поне 4 седмици) в съответствие с офи-
циалните препоръки.
Реваксинация: 
След първична ваксинация с 2 дози, реваксинация с Infanrix-IPV+Hib може да се приложи 
най-рано след 6 месеца от втората доза, за предпочитане между 11 и 13 месечна възраст.
След първична ваксинация с 3 дози, реваксинация се извършва съгласно националните пре-
поръки.
Infanrix-IPV+Hib може да се приложи като реваксинация при деца, имунизирани преди това 
с други ваксини срещу дифтерия, тетанус, коклюш, полиомиелит и хемофилус инфлуенце.
Начин на приложение – дълбоко интрамускулно в предно-страничната част на бедрото. За 
предпочитане е отделните дози ваксина да бъдат прилагани на различни инжекционни места.
3. Противопоказания

− Анамнеза за анафилактична реакция при предходно приложение. 
− Имунизацията трябва да се отложи при лица с умерено до остро фебрилно заболяване 

или инфекция. Наличието на лека инфекция и/или субфебрилна температура не трябва 
да води до отлагане на ваксинацията.  

− Свръхчувствителност към активните, помощните или някое от остатъчните вещества 
(лактоза, формалдехид, неомицин или и полимиксин В), към ваксина срещу коклюш 
или след предишно приложение на ваксина, съдържаща същите компоненти и съставки. 

− При развитие на енцефалопатия с неизвестна етиология, появила се в рамките на 7 дни 
след предишна имунизация с ваксина, съдържаща коклюшна компонента. 
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4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба
− Приложението на съдържащи коклюш ваксини трябва внимателно да се прецени, ако в 

рамките на 48 часа възникне температура ≥ 400С (без установена друга причина), ко-
лапс или подобно на шок състояние, непрекъснат, неповлияващ се плач, продължаващ 
≥ 3 часа, както и гърчове (с или без температура) в рамките на 3 дни след ваксинацията.

− При първична имунизация на недоносени кърмачета (родени ≤ 28 гестационна седми-
ца) и особено при предишна анамнеза за незрялост на дихателната система, трябва да 
се има предвид потенциалният риск от апнея и необходимостта от проследяване на 
дишането за 48–72 часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група кърмачета 
е голяма, ваксинирането трябва да се направи без отлагане.

− Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-
съсирването, поради опасност от кървене.

− След прилагане на Infanrix-IPV+Hib е описана екскреция на Hib капсулен полизахари-
ден антиген в урината. Затова в рамките на 1-2 седмици след ваксинация са възможни 
фалшиво положителни резултати в теста за откриване на антиген. 

5. Нежелани лекарствени реакции
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, локално подуване на мястото на ин-
жектиране (≤ 50 mm), загуба на апетит, сънливост, повишена телесна температура (≥38,0°C). 
6. Ефективност 
Степента на серопротекция 1 месец след реваксинация е между 96,7% и 100% за различните 
компоненти на ваксината.
Ефикасността на Hib съставката е била 89,6% за пълния курс на първична ваксинация и 100% 
при пълен курс на първична ваксинация плюс бустер доза (независимо от използваната за 
първична ваксинация Hib ваксина). 
7. Специални условия на съхранение
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в картонената опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява. 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – ABRYSVO

1. Терапевтични показания: за пасивна защита срещу заболяване на долните дихателни 
пътища, причинено от респираторнo-синцитиален вирус (RSV) при кърмачета от раж-
дането до 6-месечна възраст след имунизация на майката по време на бременността и 
за активна имунизация на лица на възраст 60 години и повече за предотвратяване на 
заболяване на долните дихателни пътища, причинено от RSV.
2. Дозировка и начин на приложение

− При бременни жени се прилага единична доза между 24 и 36 гестационна седмица.
− При лица на възраст на и над 60 години се прилага единична доза.

Начин на приложение – интрамускулно в делтоидната област на горната част на ръката.
3. Противопоказания

− Свръхчувствителност към активните или помощните вещества. 
− Имунизацията трябва да се отложи при лица с умерено до остро фебрилно заболяване 
или инфекция. Наличието на лека инфекция и/или субфебрилна температура не трябва 
да води до отлагане на ваксинацията.  

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба
− Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръ-
восъсирването, поради опасност от кървене.
− Във връзка с ваксинацията могат да възникнат реакции, свързани с тревожност, вклю-

чително вазовагални реакции (синкоп), хипервентилация или реакции, свързани със 
стрес, като психогенен отговор към инжектирането с игла. 

5. Нежелани лекарствени реакции
Много чести нежелани реакции са: болка на мястото на инжектиране, главоболие, миалгия. 
6. Ефективност 
Ваксиналната ефикасност при новородени зависи от гестационната възраст, на която е вакси-
нирана бременната. При жени, ваксинирани през 24-29 гестационна седмица, ваксиналната 
ефикасност за тежко заболяване на долните дихателни пътища, налагащо посещение на ле-
чебно заведение, в рамките на 180 дни е 57,2% (95% CI 10,4; 80,9) и за заболяване на долните 
дихателни пътища, налагащо посещение на лечебно заведение, появило се в рамките на 180 
дни - 30,9% (95% CI -14,4;58,9).
За жени, ваксинирани рано през 30-36 гестационна седмица, ваксиналната ефикасност за 
тежко заболяване на долните дихателни пътища, налагащо посещение на лечебно заведение, 
в рамките на 180 дни е 78,1% (95% CI 52,1; 91,2) и за заболяване на долните дихателни пъ-
тища, налагащо посещение на лечебно заведение, появило се в рамките на 180 дни - 62,4% 
(95% CI 41,6; 76,4).
В края на първия сезон на RSV, анализът демонстрира статистически значима ефикасност 
на Abrysvo за намаляване на свързано с RSV заболяване на долните дихателни пътища с ≥2 
симптома и с ≥3 симптома. Определената ваксинална ефективност е съответно 65,1% (35,9; 
82,0) и 88,9% (53,6; 98,7).
7. Специални условия на съхранение
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C), в картонената опаковка, за да се предпази от свет-
лина. Да не се замразява. 
След разтваряне, Abrysvo трябва да се приложи незабавно или в рамките на 4 часа, ако се 
съхранява между 15°C и 30°. Да не се замразява.

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – PREVENAR 20

1. Терапевтични показания: 
- активна имунизация за превенция на инвазивно заболяване и пневмония, причинени 
от Streptococcus pneumoniae, при лица от 6 седмици нагоре.
- активна имунизация за превенция на остър среден отит, причинен от Streptococcus 
pneumoniae, при деца на възраст от 6 седмици до 18 години.
2. Дозировка и начин на приложение

− При кърмачета и деца на възраст от 6 седмици до 15 месеца се прилагат 4 дози (пър-
вична ваксинация от три дози, последвана от реваксинация). Първичната ваксинация 
се прилага на 6-седмична възраст, през минимум 4 седмици между дозите. Препоръчва 
се реваксинацията да бъде приложена на възраст между 11 и 15 месеца.

− При неваксинирани кърмачета на възраст от 7 месеца до 12 месеца се прилагат две дози 
през минимум 4 седмици между тях. Препоръчва се трета доза през втората година от 
живота.

− При неваксинирани деца на възраст 12-24 месеца се прилагат две дози през минимум 
8 седмици между тях. 

− При неваксинирани деца на възраст над 2 години, както и при възрастни на и над 18 г. 
се прилага една доза.

Начин на приложение – интрамускулно в предно-страничната част на бедрото или в делтоид-
ната област на горната част на ръката.
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3. Противопоказания
− Свръхчувствителност към активните или помощните вещества. 
− Имунизацията трябва да се отложи при лица с умерено до остро фебрилно заболяване 

или инфекция. Наличието на лека инфекция и/или субфебрилна температура не трябва 
да води до отлагане на ваксинацията.  

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба
− Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-

съсирването, поради опасност от кървене.
− При първична имунизация на недоносени кърмачета (родени ≤ 28 гестационна седми-

ца) и особено при предишна анамнеза за незрялост на дихателната система, трябва да 
се има предвид потенциалният риск от апнея и необходимостта от проследяване на 
дишането за 48–72 часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група кърмачета 
е голяма, ваксинирането трябва да се направи без отлагане.

5. Нежелани лекарствени реакции
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване и оток на мястото на инжектиране, 
намален апетит, раздразнителност, сънливост, неспокоен сън, мускулни болки, умора.
6. Имуногенност 
Prevenar 20 предизвиква имунни отговори към всички 20 серотипа на ваксината при участни-
ци на 65 и повече години с предходна пневмококова ваксинация. 
7. Специални условия на съхранение
Да се съхранява в хладилник (2°C до 8°C). Предварително напълнените спринцовки трябва да 
се съхраняват в хладилник в хоризонтално положение за намаляване до минимум на времето 
за ресуспендиране.
Да не се замразява. Да се изхвърли, ако ваксината е замразявана.
От микробиологична гледна точка след изваждане от хладилника ваксината трябва да се из-
ползва незабавно. 
Данните за стабилност сочат, че ваксината е стабилна за 96 часа, когато се съхранява при 
температури от 8°C до 25°C, или за 72 часа, когато се съхранява при температури от 0°C до 
2°C. В края на тези периоди Prevenar 20 трябва да се използва или изхвърли. Тези данни са 
предвидени да дават насоки на медицинските специалисти в случай само на временни тем-
пературни отклонения. 

ЛЕКАРСТВЕН ПРОДУКТ – VAXNEUVANCE

1. Терапевтични показания: 
- активна имунизация за превенция на инвазивно заболяване и пневмония, причинени 
от Streptococcus pneumoniae, при лица от 6 седмици нагоре.
- активна имунизация за превенция на остър среден отит, причинен от Streptococcus 
pneumoniae, при деца на възраст от 6 седмици до 18 години.
2. Дозировка и начин на приложение

− При кърмачета и деца на възраст от 6 седмици до 24 месеца се прилага първична вак-
синация от две или три дози, последвана от реваксинация). При първична ваксинация с 
две дози, втората се прилага 8 седмици след първата. Препоръчва се реваксинацията да 
бъде приложена на възраст между 11 и 15 месеца. При първична имунизация с 3 дози 
интервалът между дозите е от 4 до 8 седмици. Реваксинация се препоръчва на възраст 
между 11 и 15 месеца и поне 2 месеца след третата доза.

− При неваксинирани кърмачета на възраст от 7 месеца до 12 месеца се прилагат две 
дози през минимум 4 седмици между тях. Препоръчва се трета доза през втората годи-
на от живота, поне 2 месеца след втората доза.

− При неваксинирани деца на възраст 12-24 месеца се прилагат две дози през минимум 
8 седмици между тях. 

− При неваксинирани или непълно ваксинирани деца и юноши на възраст над 2 години, 
както и при възрастни на и над 18 г. се прилага една доза. Ако при деца е поставяна 
предходна пневмококова конюгатна ваксина, трябва да изминат поне 2 месеца, преди 
поставянето на Vaxneuvance. 

Начин на приложение – интрамускулно в предно-страничната част на бедрото или в делтоид-
ната област на горната част на ръката.
3. Противопоказания

− Свръхчувствителност към активните или помощните вещества. 
− Имунизацията трябва да се отложи при лица с умерено до остро фебрилно заболяване 

или инфекция. Наличието на лека инфекция и/или субфебрилна температура не трябва 
да води до отлагане на ваксинацията.  

4. Специални предупреждения и предпазни мерки при употреба
− Трябва да се прилага внимателно при лица с тромбоцитопения или нарушение в кръво-

съсирването, поради опасност от кървене.
− При първична имунизация на недоносени кърмачета (родени ≤ 28 гестационна сед-

мица) и особено при предишна анамнеза за незрялост на дихателната система, трябва 
да се има предвид потенциалният риск от апнея и необходимостта от проследяване на 
дишането за 48–72 часа. Тъй като ползата от ваксинирането при тази група кърмачета 
е голяма, ваксинирането трябва да се направи без отлагане.

5. Нежелани лекарствени реакции
Много чести нежелани реакции са: болка, зачервяване, уплътняване и оток на мястото на 
инжектиране, повишена телесна температура над 39°C, мускулни болки, главоболие, раздра-
знителност, намален апетит,  сънливост. 
6. Имуногенност 
Имунните отговори, предизвикани от Vaxneuvance са съпоставими с тези, предизвикани от 
Prevenar 13. Vaxneuvance е не по-малко ефикасна от Prevenar 13 срещу 13-те общи серотипа и 
има превъзходство по отношение на 2-та допълнителни серотипа.
7. Специални условия на съхранение
Да се съхранява в хладилник (2°C – 8°C). Да не се замразява.
Да се съхранява в картонената опаковка, за да се предпази от светлина.
Vaxneuvance трябва да се приложи възможно най-скоро след изваждане от хладилника.
В случай на временно неспазване на температурния режим на съхранение, данните за стабил-
ност показват, че Vaxneuvance е стабилна при температура до 25 °C за 48 часа.
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ЧАСТ IV

СЪХРАНЕНИЕ И 
ТРАНСПОРТ НА 
ВАКСИНИ

Секция 1: ХЛАДИЛНО СЪХРАНЕНИЕ

Секция 2: ТРАНСПОРТ НА ВАКСИНИ

− Хладилникът трябва да се постави в помещение с добро проветряване, недос-
тъпно за външни лица и трябва да има свободно пространство отстрани, отгоре 
и отзад. 

− Хладилникът трябва да поддържа температури между +2°C и +8°C. Темпера-
турата никога не трябва да пада под +2°C или да се повишава над +8°C. Затова 
настройте температурата в средния диапазон, за да постигнете средно около 
+5°C. Тази настройка на температурата ще осигури най-добрата граница на 
безопасност при температурни колебания в диапазона от +2°C до +8°C.

− Температурата в хладилника за съхранение на ваксини може да варира, в за-
висимост от заетостта на обема му, сезонните температурни промени, колко 
често се отваря вратата и прекъсванията на ел. захранване. 

− Единственият начин да сте сигурни, че температурата в хладилника е в препо-
ръчителния диапазон, е често да наблюдавате и записвате температурата.

− Записвайте два пъти дневно в температурен дневник дата и час на измерената 
температура, стойност на температурата, инициали/подпис на лицето, което е 
измерило температурата, коментари (при нужда). Когато се пропусне отчитане 
на температурата, оставете записа в дневника като празен.

− Ако използвате автоматизирана система за запис с аларма, изтегляйте данни за 
температурата минимум веднъж седмично. 

− Дори и да използвате система за автоматизирано записване, температурата в 
реално време трябва да се проверява ежедневно. 

− 	Ограничете броя отваряния на вратата на хладилника за съхранение на ваксини, 
при възможност до 4 на ден.

− 	Избягвайте да оставяте вратата да стои ненужно отворена, тъй като това може 
да повлияе на температурата в него (което може да повлияе на ефикасността на 
някои ваксини). 

− 	Проверявайте периодично дали вратите са добре уплътнени.
− 	Проверявайте дали вратата е плътно прилепнала, когато се затваря, както и през 

целия ден и в края на деня, като дръпнете леко дръжката на вратата или плъзга-
щата се врата. 

−	 Следете срока на годност на ваксините. 
−	 Ваксината може да се използва до последния ден на месеца вкл., посочен в срока 

на годност, освен ако не е посочено друго в продуктовата информация на произ-
водителя. Срокът на годност се основава на предположението, че с ваксината е 
било боравено правилно и че не е била замърсена. 

−	 Размествайте периодично ваксините, като поставяне тези с най-кратък срок най-
отпред.

ХЛАДИЛНО СЪХРАНЕНИЕ НА ВАКСИНИ – СЪВЕТИ И ПРАВИЛА
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−	 Не съхранявайте храни, напитки и биологични проби в хладилник с ваксини.
−	 Махнете контейнерите за зеленчуци от хладилника, за да осигурите допълнител-

но пространство за съхранение на контейнери/бутилки с вода, които ще спомо-
гнат за регулиране на температурата в хладилника, както и ще пречат на съхране-
нието на храна, напитки или ваксини на пода на хладилника. 

−	 Ваксините никога не трябва да се съхраняват близо до пода на хладилника в кон-
тейнерите за зеленчуци, защото температурата в тази зона е различна от тази в 
корпуса на хладилника.

−	 Не съхранявайте ваксини на вратата на хладилника.
−	 Регулярно почиствайте отделенията на хладилника и фризера на всяко тримесе-

чие или при необходимост.

−	 Поставeте ваксините в етикетирани пластмасови мрежести съдове (кошници/кон-
тейнери/табли).

−	 В един съд трябва да се съдържа само един вид ваксини. 
−	 Дръжте съдовете на разстояние 5-8 см от стените и от другите съдове.
−	 Не използвайте херметически затворени съдове.
−	 Съхранявайте ваксините и техните разредители в оригиналните им кутии, докато 

не ги използвате.
−	 Съдовете могат да се поставят един върху друг, но не трябва да се подреждат или 

поставят толкова близо един до друг, че да се възпрепятства циркулацията на въз-
духа в отделението за съхранение на ваксините.

−	 Ако използвате хладилната част на комбиниран модул хладилник/фризер, гор-
ният рафт за съхранение в хладилника не трябва да е твърде близо до вентила-
ционния отвор, който идва от фризера, защото това може да изложи ваксините на 
температури на замръзване.

−	 Ако други лекарства и биологични продукти трябва да се съхраняват в същия хла-
дилник, те не трябва да се поставят в същите табли или контейнери заедно с вак-
сините, за да се избегнат грешки при прилагането им. Потенциално замърсените 
предмети (напр. кръв, урина) трябва да се съхраняват правилно и да се поставят 
под ваксините, поради риск от замърсяване от накапване или изтичане. 

−	 Съхранявайте пълните бутилки с вода на празни рафтове, на пода и на вратата.
−	 Поставете температурна сонда в средата на хладилния модул.

Видовете охладители, които могат да се използват при транспорт на ваксини са:
−	 Замразени охладители, обикновено с температура между -20°C и -25°C: понижа-

ват температурата на хладилната кутия/транспортния контейнер значително под 
0°C, която се запазва за период до няколко часа. 

−	 Обработени охладители: пакети с лед, които са извадени от фризера и оставени 
на стайна температура, докато започнат да се топят. Съдържат смес от лед и вода 
при температура около 0°C: размразяването елиминира първоначалния риск от 
замръзване без значително намаляване на студения живот. 

−	 Охладители с хладка вода: съдържат течна вода с начална температура между 
+2°C и +8°C: елиминират риска от замръзване, но на студената вода липсва охлаж-
дащата ефективност на леда и предпазват ваксините за много по-кратък период от 
време. 

−	 Изборът на тип охладител зависи от типа ваксина, която се транспортира и темпе-
ратурите на околната среда, на които ще бъде изложена хладилната кутия/транс-
портен контейнер, както и е важно опаковките да са с правилния размер и тип за 
използвания пасивен контейнер.

−	 НЕ СЕ ПРЕПОРЪЧВА неконтролирана употреба на охладители с различни раз-
мери, тъй като при тези обстоятелства не може да се постигне постоянна топлинна 
ефективност.

−	 Охладителите трябва да бъдат подредени точно както е показано в инструкциите 
на производителя. 

−	 Ваксини трябва да се транспортират само с предназначени за целта хладилни ку-
тии и транспортни контейнери с охладители.

−	 Хладилните кутии/транспортните контейнери трябва да бъдат опаковани правил-
но за предпазване на ваксините от температурни колебания, както и за предотвра-
тяване на тяхното евентуално счупване. За целта празното пространство вътре в 
контейнера се запълва с фолио с балончета или други подходящи материали, за да 
се предпазят ваксините от удряне. 

ТРАНСПОРТ НА ВАКСИНИ - ПРАВИЛА
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Избор на правилния тип охладител:
−	 Замразените охладители: подходящи за транспорт на всички лиофилизирани 

(сухи) ваксини или течни ваксини, които НЕ са чувствителни към замръзване. 
НИКОГА не трябва да се използват за транспортиране на ваксина, чувствителна 
към замръзване или за транспорт на лиофилизирана ваксина, която е опакована с 
нейния разредител.

−	 Обработени охладители: подходящи за транспорт на всякакви ваксини, включи-
телно лиофилизирани ваксини с пакетен разредител. Въпреки това пакетите с лед 
ТРЯБВА да бъдат правилно обработени.

Техника на обработка: 
−	 Поставете необходимия брой замразени ледени пакети върху определена маса или 

работна повърхност на един слой, оставяйки разстояние от около 5 см между па-
кетите.

−	 Изчакайте, докато ВСИЧКИ пакети се размразят частично. Върху пакетите трябва 
да има капчици вода, а при разклащане – да се чува звук на течна вода. Това ще 
отнеме поне 30 до 45 минути в горещо време и ще отнеме много повече време в 
хладни условия – от 90 до 120 минути при +20°C.

−	 Подредете обработените охладители в хладилните кутии/транспортни контейнери 
според инструкциите на производителя.

−	 Опаковайте ваксината.
−	 Охладители с хладка вода: подходящи за транспорт на всяка ваксина С ИЗ-

КЛЮЧЕНИЕ на тези, които са най-чувствителни или с умерена чувствителност 
към топлина (ваксина срещу варицела и др.). Охладители с хладка вода могат да се 
използват за кратки пътувания в незатопляеми превозни средства при температури 
под нулата за защита от минусови температури. В тези случаи охладителите ще 
предпазят както ваксините, чувствителни към замръзване, така и разредителите на 
ваксините от риск от замръзване. 

−	 При използване на охладители с хладка вода, съхранявайте хладилните кутии/
транспортни контейнери на възможно най-хладното място, например в климатизи-
рано помещение, в продължение на 24 часа, преди да ги натоварите. Това спомага 
за удължаване на живота на охлаждането. В идеалния случай, ако има хладилна 
камера, поставете самите контейнери в нея за няколко часа преди опаковане.

−	 Водните пакети трябва да се охлаждат до температура между 0°C и +5°C, за да се 
постигне оптимален живот при охлаждане. НИКОГА не поставяйте пакети със 
студена вода в хладилник, който съдържа ваксина. Въвеждането на голям обем 
топла вода рискува ваксината да бъде изложена на температури над +8°C. 

−	 Оставете водните пакети да се охладят в хладилник за минимум 12 часа. Провере-
те температурата на хладилника, преди да извадите пакетите; ако температурата е 
над +8°C водните пакети не са достатъчно студени.

Принципи за избор на охлаждащи пакети:
−	 В топъл и горещ климат охладители с хладка вода НЕ трябва да се използват за 

рутинно транспортиране на ваксини, тъй като кумулативното излагане на топлина 
на температури над +8°C не може да бъде адекватно наблюдавано.

−	 При студен климат използвайте охладители с хладка вода, за да предпазите чувст-
вителните към замръзване ваксини или лиофилизираните ваксини в комплект с 
разредител от излагане на минусови условия.  

ЧУВСТВИТЕЛНОСТ КЪМ ЗАМРЪЗВАНЕ НА ВАКСИНИТЕ

  

 

 

 

 

 

Забележка: Лиофилизираните ваксини са показани с удебелен шрифт. 
* Разредителят за ваксина срещу менингит А се поврежда при замръзване. 
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ОТНОСИТЕЛНА ТОПЛИННА ЧУВСТВИТЕЛНОСТ НА НАСТОЯЩИТЕ ВАКСИНИ 

Забележка: Лиофилизираните ваксини са показани с удебелен шрифт. 
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Възраст Имунизация 
срещу 

ваксина, 
осигурена от 

МЗ 

съвместимост с други 
ваксини/имуноглобулини 

начин на 
приложение 

През 
първите 24 
часа след 

раждането 

хепатит Б ENGERIX B 
При необходимост от 
прилагане по-късно, 

ваксината е съвместима с 
БЦЖ ваксина. 

интрамускулно 

От 48-ия час 
след 

раждането 
туберкулоза БЦЖ 

Интервалът между БЦЖ и 
другите ваксини трябва да е 1 

месец, с изключение на 
Engerix B, с която могат да се 

прилагат едновременно. 

строго 
интрадермално 

от 6-та 
седмица 

дифтерия, 
тетанус, 
коклюш, 

полиомиелит, 
хепатит Б, 
хемофилус 
инфлуенце  

тип Б 

INFANRIX-HEXA 

Може да се прилага 
едновременно с 

пневмококова полизахаридна 
конюгатна ваксина; ваксина 

срещу морбили, паротит, 
рубеола; ваксина срещу 
варицела; ваксина срещу 
ротавируси; конюгатна 

ваксина срещу менингококи 
група A, C, W 135 и Y. Когато 

е възможно, ваксина срещу 
менингококи от серогрупи A, 

C, W-135 и ваксина, 
съдържаща тетаничен 

токсоид, като
трябва да се прилагат 

едновременно или 
менингококовата ваксина 

трябва да се приложи поне 
един месец преди ваксината с 

тетаничен токсоид. 

интрамускулно 

 пневмококов
и инфекции

 
VAXNEUVANCE

 

Може да се прилага 
едновременно с ваксина 

срещу дифтерия, тетанус, 
коклюш, полиомиелит, 
хепатит Б, хемофилус 

инфлуенце тип Б; ваксина 
срещу хепатит Б;  ваксина 
срещу морбили, паротит и 

рубеола; ваксина срещу 
варицела; конюгатна ваксина 

срещу менингококи от 

интрамускулно

 

-135 и Y; серогрупи A, C, W
ваксина срещу ротавируси.

от 6-та 
седмица

Възраст Имунизация 
срещу 

ваксина, 
осигурена от 

МЗ 

съвместимост с други 
ваксини/имуноглобулини 

начин на 
приложение 

 

дифтерия, 
тетанус, 
коклюш, 

полиомиелит, 
хепатит Б, 
хемофилус 
инфлуенце  

тип Б 

 

Може да се прилага 
едновременно с 

пневмококова полизахаридна 
конюгатна ваксина; ваксина 

срещу морбили, паротит, 
рубеола; ваксина срещу 
варицела; ваксина срещу 
ротавируси; конюгатна 

ваксина срещу менингококи 
група A, C, W 135 и Y. Когато 

е възможно, ваксина срещу 
менингококи от серогрупи A, 

C, W-135 и ваксина, 
съдържаща тетаничен 

токсоид, като 
трябва да се прилагат 

едновременно или 
менингококовата ваксина 

трябва да се приложи поне 
един месец преди ваксината с 

тетаничен токсоид. 

интрамускулно 

 

дифтерия, 
тетанус,  
коклюш, 

полиомиелит, 
хепатит Б, 
хемофилус 
инфлуенце  

тип Б 

 

Може да се прилага 
едновременно с 

пневмококова полизахаридна 
конюгатна ваксина; ваксина 

срещу морбили, паротит, 
рубеола; ваксина срещу 
варицела; ваксина срещу 
ротавируси; конюгатна 

ваксина срещу менингококи 
група A, C, W 135 и Y. Когато 

е възможно, ваксина срещу 
менингококи от серогрупи A, 

C, W-135 и ваксина, 
съдържаща тетаничен 

токсоид, като 
трябва да се прилагат 

едновременно или 
менингококовата ваксина 

трябва да се приложи поне 
един месец преди ваксината с 

тетаничен токсоид. 

интрамускулно 

 
пневмококов
и инфекции  

Може да се прилага 
едновременно с ваксина 

срещу дифтерия, тетанус, 

интрамускулно 

от 10-та
седмица

от 14-та
седмица

от 14-та
седмица

INFANRIX-HEXA

INFANRIX-HEXA

VAXNEUVANCE
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Възраст Имунизация 
срещу 

ваксина, 
осигурена от 

МЗ 

съвместимост с други 
ваксини/имуноглобулини 

начин на 
приложение 

коклюш, полиомиелит, 
хепатит Б, хемофилус 

инфлуенце тип Б; ваксина 
срещу хепатит Б;  ваксина 
срещу морбили, паротит и 

рубеола; ваксина срещу 
варицела; конюгатна ваксина 

срещу менингококи от 
серогрупи A, C, W-135 и Y; 
ваксина срещу ротавируси. 

от седми 
месец туберкулоза ППД/БЦЖ 

При необходимост от 
изследване на 

туберкулиновата 
чувствителност с проба на 

Манту в период след 
прилагане на жива вирусна 

ваксина се спазва минимален 
интервал от 6 седмици след 

приема на ваксината. 
При отрицателна реакция 

(диаметър на уплътнението 
равен или по-малък от 5 мм) 
се прилага БЦЖ ваксина не 
по-късно от 15-ия ден след 

извършване на пробата. 

строго 
интрадермално 

от 
дванадесети

я месец * 

пневмококов
и инфекции  

Може да се прилага 
едновременно с ваксина 

срещу дифтерия, тетанус, 
коклюш, полиомиелит, 
хепатит Б, хемофилус 

инфлуенце тип Б; ваксина 
срещу хепатит Б;  ваксина 
срещу морбили, паротит и 

рубеола; ваксина срещу 
варицела; конюгатна ваксина 

срещу менингококи от 
серогрупи A, C, W-135 и Y; 
ваксина срещу ротавируси. 

интрамускулно 

от 
тринадесети

я месец 

морбили, 
епидемичен 
паротит и 
рубеола 

M-M-RVAXPRO 

Едновременно може да се 
прилага с: ваксина срещу 

дифтерия, тетанус, коклюш, 
полиомиелит, хепатит Б, 

хемофилус инфлуенце тип Б, 
ваксина срещу хепатит Б,  
ваксина срещу варицела, 

ваксина срещу пневмококи. 
Прилагането на 

интрамускулно 
или подкожно 

VAXNEUVANCE

имуноглобулини 
едновременно с M-M-RvaxPro 

може да попречи на 
очаквания имунен отговор. 
Ваксинирането трябва да се 

отложи за период не по-малко 
от 3 месеца след преливане на 

кръв или плазма, или 
прилагане на човешки имунен 

серумен глобулин.  
Прилагането на кръвни 
продукти, съдържащи 

антитела срещу морбили, 
паротит или рубеола, 

включително 
имуноглобулинови 

препарати, трябва да се 
избягва до 1 месец след 

прилагане на 
доза M-M-RvaxPro, освен ако 

прилагането им се прецени 
като крайно необходимо. 

от 
шестнадесет

ия месец 

дифтерия, 
тетанус, 
коклюш, 

полиомиелит, 
хемофилус 
инфлуенце  

тип Б 

 

ваксина срещу хепатит Б,  
ваксина срещу морбили, 

паротит и рубеола, конюгатна 
ваксина срещу менингококи 
от серогрупи A, C, W-135 и 

Y, ваксина срещу ротавируси. 
Когато е възможно, ваксина 

срещу менингококи от 
серогрупи A, C, W-135 и 

ваксина, съдържаща 
тетаничен токсоид, като 
Pentaxim, трябва да се 

прилагат едновременно или 
менингококовата ваксина 

трябва да се приложи поне 
един месец преди ваксината с 

тетаничен токсоид. 

интрамускулно 

в годината, 
в която се 

навършват 6 
години 

дифтерия, 
тетанус, 
коклюш, 

полиомиелит 

TETRAXIM 

ваксина срещу хепатит Б,  
ваксина срещу морбили, 

паротит и рубеола, ваксина 
срещу варицела, конюгатна 
ваксина срещу менингококи 
от серогрупи A, C, W-135 и 

Y, ваксина срещу ротавируси. 
Когато е възможно, ваксина 

срещу менингококи от 

интрамускулно 

Възраст Имунизация 
срещу 

ваксина, 
осигурена от 

МЗ 

съвместимост с други 
ваксини/имуноглобулини 

начин на 
приложение 

INFANRIX-IPV
+HIB
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серогрупи A, C, W-135 и 
ваксина, съдържаща 

тетаничен токсоид, като 
Tetraxim, трябва да се 

прилагат едновременно или 
менингококовата ваксина 

трябва да се приложи поне 
един месец преди ваксината с 

тетаничен токсоид. 

в годината, 
в която се 

навършват 7 
години 

туберкулоза ППД/БЦЖ 

При необходимост от 
изследване на 

туберкулиновата 
чувствителност с проба на 

Манту в период след 
прилагане на жива вирусна 

ваксина се спазва минимален 
интервал от 6 седмици след 

приема на ваксината. 
При отрицателна реакция 

(диаметър на уплътнението 
равен или по-малък от 5 мм) 
се прилага БЦЖ ваксина не 
по-късно от 15-ия ден след 

извършване на пробата. 

строго 
интрадермално 

в годината, 
в която се 

навършват 
12 години 

морбили, 
епидемичен 
паротит и 
рубеола 

M-M-RVAXPRO 

Може да се прилага 
едновременно с ваксина 

срещу дифтерия, тетанус, 
коклюш, полиомиелит, 
хепатит Б, хемофилус 

инфлуенце тип Б; ваксина 
срещу хепатит Б;  ваксина 
срещу варицела; ваксина 

срещу пневмококи. 
Прилагането на 

имуноглобулини 
едновременно с M-M-RvaxPro 

може да попречи на 
очаквания имунен отговор. 
Ваксинирането трябва да се 

отложи за период не по-малко 
от 3 месеца след преливане на 

кръв или плазма, или 
прилагане на човешки имунен 

серумен глобулин.  
Прилагането на кръвни 
продукти, съдържащи 

антитела срещу морбили, 
паротит или рубеола, 

интрамускулно 
или подкожно 

Възраст Имунизация 
срещу 

ваксина, 
осигурена от 

МЗ 

съвместимост с други 
ваксини/имуноглобулини 

начин на 
приложение 

включително 
имуноглобулинови 

препарати, трябва да се 
избягва до 1 месец след 

прилагане на 
доза M-M-RvaxPro, освен ако 

прилагането им се прецени 
като крайно необходимо. 

в годината, 
в която се 

навършват 
12 години 

дифтерия, 
тетанус, 

коклюш с 
намалено 
антигенно 

съдържание 

BOOSTRIX 

Може да се прилага 
едновременно с ваксина 

срещу хепатит Б;  ваксина 
срещу морбили, паротит и 

рубеола; ваксина срещу 
варицела; конюгатна ваксина 

срещу менингококи от 
серогрупи A, C, W-135 и Y; 

ваксина срещу HPV; ваксина 
срещу грип. 

дълбоко 
интрамускулно 

в годината, 
в която се 

навършват 
17 години 

тетанус, 
дифтерия TETADIF 

Може да се прилага 
едновременно с ваксина 

срещу хепатит Б;  ваксина 
срещу морбили, паротит и 

рубеола; ваксина срещу 
варицела; конюгатна ваксина 

срещу менингококи от 
серогрупи A, C, W-135 и Y; 

ваксина срещу HPV; ваксина 
срещу грип; ваксина срещу 
бяс; ваксина срещу жълта 
треска; имуноглобулини. 

дълбоко 
интрамускулно 

в годината, 
в която се 

навършват 
25, 35, 45, 55, 
65, 75, 85 и 

повече 
години (през 
10 години) 

тетанус, 
дифтерия TETADIF 

Може да се прилага 
едновременно с ваксина 

срещу хепатит Б;  ваксина 
срещу морбили, паротит и 

рубеола; ваксина срещу 
варицела; конюгатна ваксина 

срещу менингококи от 
серогрупи A, C, W-135 и Y; 

ваксина срещу HPV; ваксина 
срещу грип; ваксина срещу 
бяс; ваксина срещу жълта 
треска; имуноглобулини. 

дълбоко 
интрамускулно 

*при неимунизирани деца на възраст 12 месеца–5 години, схемата на имунизация се състои от две 
дози по 0,5 ml с интервал от най-малко 2 месеца между дозите 

 

Възраст Имунизация 
срещу 

ваксина, 
осигурена от 

МЗ 

съвместимост с други 
ваксини/имуноглобулини 

начин на 
приложение 
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София-град

София

Стара Загора

Търгови-ще

Хасково

Шумен

Ямбол

България

 И
зп

ъ
лн

ен
ие

 н
а 

И
м

ун
из

ац
ио

нн
ия

 к
ал

ен
да

р 
пр

ез
 2

02
0 

г.

ро
д

ен
и

 п
ре

з 
19

95
 г

. -
 %

 
об

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
64

,2
56

,1
56

,3
77

,2
59

,6
57

,3
52

,7
26

,0
38

,7
72

,1
44

,4
60

,0
30

,7
51

,9
55

,1
68

,8
55

,9
22

,9
24

,3
45

,4
60

,2
26

,9
57

,7
40

,5
26

,9
31

,6
31

,5
59

,4
42

,2

ро
д

ен
и

 п
ре

з 
19

85
 г

. -
 %

 
об

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
68

,1
46

,5
52

,7
78

,7
47

,5
51

,1
58

,0
26

,4
38

,6
62

,1
44

,4
57

,9
39

,0
68

,3
54

,3
64

,9
56

,7
23

,4
22

,7
40

,7
37

,6
30

,8
58

,9
54

,5
26

,3
28

,0
29

,9
62

,3
43

,1

ро
д

ен
и

 п
ре

з 
19

75
 г

. -
 %

 
об

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
69

,9
54

,6
52

,4
81

,0
54

,6
50

,8
54

,0
25

,6
45

,5
53

,2
42

,3
38

,4
43

,7
70

,0
66

,4
68

,8
62

,4
26

,0
29

,2
39

,3
38

,6
34

,1
58

,4
50

,7
28

,9
28

,5
34

,2
66

,0
45

,5

ро
д

ен
и

 п
ре

з 
19

65
 г

. -
 %

 
об

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
72

,7
50

,9
63

,6
84

,9
61

,6
52

,2
58

,1
27

,2
44

,7
54

,3
46

,8
35

,5
28

,2
80

,8
69

,5
72

,6
63

,6
29

,5
33

,4
39

,8
63

,8
38

,5
60

,9
48

,2
34

,3
32

,5
39

,3
66

,5
49

,2

ро
д

ен
и

 п
ре

з 
19

55
 г

. -
 %

 
об

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
72

,8
57

,1
66

,2
84

,8
55

,9
63

,6
62

,0
29

,0
37

,0
52

,9
52

,5
45

,4
39

,5
72

,7
79

,1
76

,5
66

,5
33

,3
37

,2
35

,6
53

,0
39

,0
63

,0
53

,5
38

,2
35

,1
41

,6
74

,7
52

,0

ро
д

ен
и

 п
ре

з 
19

45
 г

. -
 %

 
об

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
68

,1
54

,7
66

,6
87

,3
56

,9
59

,3
62

,0
29

,5
30

,0
56

,2
54

,2
38

,4
35

,9
66

,6
69

,9
78

,8
70

,2
33

,3
30

,7
36

,0
43

,0
42

,2
63

,6
62

,6
40

,5
35

,7
42

,5
74

,6
52

,7

ро
д

ен
и

 п
ре

з 
19

35
 г

. и
 

по
в

еч
е 

- 
%

 о
б

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
62

,8
49

,7
69

,6
79

,6
48

,9
57

,3
65

,0
22

,9
12

,1
51

,1
55

,5
13

,9
23

,8
86

,8
79

,5
78

,3
61

,1
28

,9
31

,8
36

,5
19

,4
6,

0
69

,1
54

,3
33

,0
29

,7
36

,8
56

,1
24

,4

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 в

ъ
зр

ас
тн

и
 с

ре
щ

у 
те

та
ну

с 
и

 д
и

ф
те

ри
я

 И
зп

ъ
лн

ен
ие

 н
а 

И
м

ун
из

ац
ио

нн
ия

 к
ал

ен
да

р 
пр

ез
 2

02
1 

г.

В
ид

 и
м

ун
из

ац
ия

/о
бл

ас
т

Благоевград

Бургас

Варна

Велико 
Търново

Видин

Враца

Габрово

Добрич

Кърджали

Кюстендил

Ловеч

Монтана

Пазарджик

Перник

Плевен

Пловдив

Разград

Русе

Силистра

Сливен

Смолян

София-град

София

Стара Загора

Търгови-ще

Хасково

Шумен

Ямбол

България
%

 о
б

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
99

,0
96

,1
96

,4
93

,3
99

,2
97

,1
96

,4
94

,9
98

,4
96

,8
94

,2
94

,4
99

,7
99

,2
98

,9
95

,8
99

,3
96

,9
98

,9
99

,1
95

,9
95

,2
97

,6
97

,6
95

,8
10

0
97

,3
96

,1
96

,7

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

96
,2

83
,6

81
,2

95
,9

93
,5

95
,5

94
,1

93
,3

91
,4

85
,1

85
,8

96
,8

98
,3

97
,4

90
,0

92
,3

95
,3

88
,3

90
,1

85
,5

97
,4

84
,6

96
,5

95
,8

97
,5

88
,5

94
,5

91
,7

89
,5

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

96
,2

83
,4

81
,1

95
,9

93
,5

95
,5

94
,1

93
,7

91
,4

84
,9

85
,7

96
,8

98
,3

99
,1

90
,0

92
,3

95
,1

87
,1

90
,0

85
,5

97
,4

84
,5

96
,5

94
,6

97
,4

88
,5

94
,4

91
,7

89
,4

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

96
,1

84
,8

87
,2

95
,9

90
,8

96
,6

94
,0

85
,5

91
,2

91
,7

77
,9

78
,7

93
,0

88
,3

89
,7

91
,9

92
,1

73
,3

87
,5

84
,1

94
,2

78
,4

93
,1

94
,1

88
,7

80
,9

90
,6

83
,0

86
,4

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

95
,1

93
,4

83
,0

92
,1

93
,2

94
,9

91
,7

86
,1

93
,5

97
,1

86
,8

92
,7

96
,6

97
,1

90
,2

92
,6

92
,4

84
,7

86
,8

83
,3

96
,2

80
,8

95
,3

96
,2

98
,1

88
,9

95
,3

87
,5

88
,7

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

94
,3

86
,1

86
,9

95
,1

89
,5

97
,3

94
,9

85
,2

90
,9

93
,5

90
,8

93
,1

94
,7

93
,6

90
,2

90
,2

94
,2

79
,9

79
,4

85
,6

92
,3

37
,2

94
,7

96
,4

84
,8

74
,1

91
,6

87
,9

77
,4

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

95
,4

91
,3

83
,6

85
,1

83
,5

95
,8

95
,9

77
,4

86
,7

90
,7

87
,6

93
,5

96
,3

99
,0

90
,8

86
,5

87
,5

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

96
,0

95
,6

89
,6

99
,5

86
,0

89
,8

98
,8

70
,7

92
,1

90
,9

76
,5

75
,6

95
,8

96
,8

92
,6

89
,1

81
,9

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

96
,0

84
,8

85
,3

98
,6

81
,0

92
,7

95
,1

67
,9

93
,2

90
,5

74
,8

71
,6

91
,8

92
,3

87
,9

89
,6

83
,4

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
че

тв
ъ

рт
и

 п
ри

ем
 в

ак
си

на
 с

ре
щ

у 
д

и
ф

те
ри

я,
 т

ет
ан

ус
, к

ок
л

ю
ш

, п
ол

и
ом

и
ел

и
т 

и
 и

нф
ек

ц
и

и
, п

ри
чи

не
ни

 о
т 

Х
ем

оф
и

л
ус

 и
нф

л
уе

нц
е 

(п
ре

з 
в

то
ра

та
 г

од
и

на
)

И
м

ун
из

ир
ан

и 
но

во
ро

де
ни

 с
ре

щ
у 

ту
бе

рк
ул

оз
а

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
тр

ет
и

 п
ри

ем
 в

ак
си

на
 с

ре
щ

у 
д

и
ф

те
ри

я,
 т

ет
ан

ус
, к

ок
л

ю
ш

, п
ол

и
ом

и
ел

и
т

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
тр

ет
и

/ч
ет

в
ъ

рт
и

 п
ри

ем
 в

ак
си

на
 с

ре
щ

у 
хе

па
ти

т 
Б

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
че

тв
ъ

рт
и

 п
ри

ем
 в

ак
си

на
 с

ре
щ

у 
пн

ев
м

ок
ок

и

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
пъ

рв
и

 п
ри

ем
 в

ак
си

на
 с

ре
щ

у 
м

ор
б

и
л

и
, е

пи
д

ем
и

че
н 

па
ро

ти
т 

и
 р

уб
ео

л
а

76
,3

73
,7

88
,3

90
,4

76
,2

90
,3

96
,4

68
,9

73
,9

76
,2

85
,3

84
,9

67
,5

72
,8

86
,4

91
,4

97
,4

93
,4

97
,2

79
,0

60
,3

72
,0

82
,9

88
,6

76
,9

72
,7

83
,1

98
,5

84
,3

97
,2

98
,6

67
,2

68
,6

81
,1

83
,8

85
,8

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
в

то
ри

 п
ри

ем
 в

ак
си

на
 с

ре
щ

у 
м

ор
б

и
л

и
, е

пи
д

ем
и

че
н 

па
ро

ти
т 

и
 р

уб
ео

л
а 

(в
 г

од
и

на
та

 н
а 

на
в

ъ
рш

в
ан

е 
на

 1
2 

г.
)

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
пе

ти
 п

ри
ем

 в
ак

си
на

 с
ре

щ
у 

д
и

ф
те

ри
я,

 т
ет

ан
ус

, к
ок

л
ю

ш
 и

 п
ол

и
ом

и
ел

и
т 

(в
 г

од
и

на
та

 н
а 

на
в

ъ
рш

в
ан

е 
на

 6
 г

.)

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
ш

ес
ти

 п
ри

ем
 в

ак
си

на
 с

ре
щ

у 
д

и
ф

те
ри

я,
 т

ет
ан

ус
 и

 к
ок

л
ю

ш
 (

в
 г

од
и

на
та

 н
а 

на
в

ъ
рш

в
ан

е 
на

 1
2 

г.
)

%
 о

бх
ва

на
ти

 
(и

м
ун

из
ац

ио
не

н 
об

хв
ат

)
63

,8
78

,6
79

,3
87

,7
80

,9
80

,7
71

,6
60

,7
86

,3
84

,9
46

,8
70

,8
75

,3
90

,6
80

,3
84

,2
75

,6
64

,4
63

,0
87

,2
88

,2
66

,1
88

,7
91

,5
57

,3
59

,5
64

,1
84

,4
74

,7

И
м

ун
из

ир
ан

и 
де

ца
 с

ъ
с 

се
дм

и 
пр

ие
м

 в
ак

си
на

 с
ре

щ
у 

ди
ф

те
ри

я 
и 

те
та

ну
с 

(в
 г

од
ин

ат
а 

на
 н

ав
ъ

рш
ва

не
 н

а 
17

 г
.)
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В
ид

 и
м

ун
из

ац
ия

/о
бл

ас
т

Благоевград

Бургас

Варна
Велико 
Търново

Видин

Враца

Габрово

Добрич

Кърджали

Кюстендил

Ловеч

Монтана

Пазарджик

Перник

Плевен

Пловдив

Разград

Русе

Силистра

Сливен

Смолян

София-град

София

Стара Загора

Търгови-ще

Хасково

Шумен

Ямбол

България

 И
зп

ъ
лн

ен
ие

 н
а 

И
м

ун
из

ац
ио

нн
ия

 к
ал

ен
да

р 
пр

ез
 2

02
1 

г.

ро
де

ни
 п

ре
з 

19
96

 г
. -

 %
 

об
хв

ан
ат

и 
(и

м
ун

из
ац

ио
не

н 
об

хв
ат

)

39
,7

47
,5

61
,4

70
,0

75
,4

50
,0

50
,3

23
,7

48
,2

40
,2

19
,9

85
,6

69
,5

81
,7

56
,0

66
,3

57
,0

18
,6

24
,1

51
,2

62
,5

30
,7

53
,4

53
,6

24
,0

21
,5

30
,9

46
,6

46
,0

ро
де

ни
 п

ре
з 

19
86

 г
. -

 %
 

об
хв

ан
ат

и 
(и

м
ун

из
ац

ио
не

н 
об

хв
ат

)

58
,1

42
,5

68
,9

83
,4

61
,5

53
,2

49
,0

21
,9

44
,3

40
,4

21
,1

66
,4

60
,9

67
,4

66
,4

58
,8

58
,6

17
,7

25
,6

47
,0

38
,4

29
,2

60
,0

55
,4

26
,8

22
,5

29
,7

50
,3

44
,8

ро
де

ни
 п

ре
з 

19
76

 г
. -

 %
 

об
хв

ан
ат

и 
(и

м
ун

из
ац

ио
не

н 
об

хв
ат

)

64
,4

42
,0

54
,4

75
,8

67
,3

50
,7

49
,3

21
,9

48
,9

33
,3

24
,7

69
,0

69
,9

46
,5

70
,9

64
,7

61
,6

20
,8

29
,2

45
,5

39
,0

30
,7

64
,3

61
,6

27
,7

21
,3

33
,7

53
,2

44
,9

ро
де

ни
 п

ре
з 

19
66

 г
. -

 %
 

об
хв

ан
ат

и 
(и

м
ун

из
ац

ио
не

н 
об

хв
ат

)

91
,6

46
,0

66
,0

81
,3

66
,7

56
,8

58
,4

25
,5

41
,6

36
,2

26
,7

61
,5

74
,8

56
,5

73
,4

68
,3

60
,7

23
,2

33
,8

40
,6

32
,1

32
,5

66
,3

62
,0

31
,7

24
,7

38
,7

58
,1

49
,4

ро
де

ни
 п

ре
з 

19
56

 г
. -

 %
 

об
хв

ан
ат

и 
(и

м
ун

из
ац

ио
не

н 
об

хв
ат

)

75
,0

51
,5

61
,0

73
,6

73
,6

59
,1

62
,6

25
,3

51
,1

35
,7

33
,8

54
,1

69
,9

52
,4

81
,9

71
,7

67
,5

26
,1

32
,4

45
,9

34
,4

31
,4

65
,1

63
,4

40
,3

27
,2

35
,9

63
,5

50
,1

ро
де

ни
 п

ре
з 

19
46

 г
. -

 %
 

об
хв

ан
ат

и 
(и

м
ун

из
ац

ио
не

н 
об

хв
ат

)

47
,6

36
,8

79
,3

72
,5

65
,7

51
,6

62
,8

24
,8

37
,2

31
,8

35
,7

57
,0

68
,9

56
,2

79
,5

73
,1

69
,6

25
,1

35
,8

38
,6

32
,5

34
,3

70
,3

57
,9

39
,9

26
,7

33
,2

81
,9

51
,0

ро
де

ни
 п

ре
з 

19
36

 г
. и

 
по

ве
че

 - 
%

 о
бх

ва
на
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(и
м

ун
из

ац
ио

не
н 

об
хв

ат
)

17
,5

50
,2

71
,6

64
,8

59
,1

48
,3

46
,5

19
,0

30
,8

29
,3

31
,7

44
,6

75
,9

61
,2

69
,2

76
,5

55
,7

18
,2

29
,0

40
,1

52
,1

27
,3

71
,2

39
,3

42
,5

19
,0

29
,9

54
,5

48
,5

И
м

ун
из

ир
ан

и 
въ

зр
ас

тн
и 

ср
ещ

у 
те

та
ну

с 
и 

ди
ф

те
ри

я  И
зп

ъ
лн

ен
ие

 н
а 

И
м

ун
из

ац
ио

нн
ия

 к
ал

ен
да

р 
пр

ез
 2

02
2 

г.

В
и

д
 и

м
ун

и
за

ц
и

я/
об

л
ас

т

Благоевград

Бургас

Варна
Велико 
Търново

Видин

Враца

Габрово

Добрич

Кърджали

Кюстендил

Ловеч

Монтана

Пазарджик

Перник

Плевен

Пловдив

Разград

Русе

Силистра

Сливен

Смолян

София-град

София

Стара Загора

Търгови-ще

Хасково

Шумен

Ямбол

България
%

 о
б

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
98

,0
95

,0
93

,2
93

,6
10

0
96

,3
98

,6
95

,6
99

,8
96

,1
95

,6
94

,3
98

,4
99

,4
99

,5
96

,2
98

,2
98

,2
97

,9
99

,0
96

,4
96

,0
97

,9
97

,3
95

,2
10

0
99

,4
98

,5
96

,5

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

91
,7

97
,1

80
,3

97
,0

90
,3

97
,0

94
,4

82
,8

95
,1

91
,4

87
,6

94
,1

96
,8

98
,0

92
,1

91
,2

94
,6

87
,4

83
,5

89
,2

95
,9

94
,1

93
,0

94
,4

96
,9

86
,1

83
,4

92
,7

91
,4

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

90
,9

97
,1

80
,2

97
,0

90
,3

96
,9

94
,4

82
,1

95
,0

91
,5

87
,4

94
,1

96
,8

98
,0

90
,5

90
,5

94
,6

87
,7

83
,5

88
,8

95
,9

95
,5

93
,0

94
,2

96
,9

86
,1

83
,4

92
,7

91
,5

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

94
,0

89
,5

81
,9

90
,8

85
,2

93
,6

95
,1

88
,1

94
,4

90
,2

81
,3

76
,4

91
,5

96
,2

90
,9

90
,3

92
,6

82
,4

90
,1

85
,5

94
,4

85
,2

88
,3

93
,1

87
,9

86
,3

74
,7

84
,5

87
,1

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

96
,4

96
,7

79
,4

93
,9

93
,7

94
,9

97
,3

91
,4

95
,2

94
,4

91
,7

92
,9

97
,7

98
,6

93
,3

89
,1

85
,6

82
,8

86
,4

85
,6

95
,5

92
,8

92
,4

95
,4

92
,3

89
,4

94
,1

92
,5

91
,2

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

91
,8

91
,3

84
,3

93
,4

91
,9

95
,8

94
,9

87
,0

93
,4

94
,3

89
,6

90
,5

96
,9

97
,3

89
,7

89
,3

93
,2

83
,5

82
,0

85
,7

93
,6

90
,1

92
,4

97
,4

89
,3

75
,8

93
,3

93
,5

90
,1

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

94
,9

90
,3

83
,7

92
,4

92
,3

96
,4

97
,8

69
,6

93
,3

93
,3

89
,4

87
,7

83
,4

98
,1

90
,7

88
,9

87
,3

68
,1

80
,0

88
,6

91
,8

81
,6

90
,1

95
,1

72
,5

79
,7

87
,7

93
,4

86
,5

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

88
,6

86
,1

79
,1

80
,3

79
,6

75
,0

93
,8

57
,1

93
,5

93
,4

78
,4

69
,6

92
,7

96
,0

89
,2

80
,7

82
,9

68
,4

80
,0

87
,5

94
,2

72
,5

86
,4

97
,9

66
,9

62
,1

95
,6

93
,8

81
,1

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

90
,9

90
,0

84
,7

92
,2

89
,5

89
,6

93
,5

74
,9

94
,7

94
,4

86
,2

85
,8

92
,6

98
,7

90
,2

89
,2

86
,0

74
,7

81
,4

86
,5

93
,2

83
,7

90
,1

95
,0

75
,3

77
,3

92
,2

92
,6

87
,2

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 н

ов
ор

од
ен

и
 с

ре
щ

у 
ту

б
ер

ку
л

оз
а

И
м

ун
и

зи
ра
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 д

ец
а 

с 
тр

ет
и

 п
ри

ем
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ре
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д

и
ф
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 т
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, к

ок
л

ю
ш

, п
ол

и
ом

и
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и
т

И
м
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и

зи
ра
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а 
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тр
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и
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в
ъ
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Б

И
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и

зи
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а 
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м
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и

И
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и
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ец
а 
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рв
и
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щ
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м
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б

и
л

и
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д

ем
и

че
н 

па
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ти
т 

и
 р
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ео

л
а

И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
в

то
ри
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ри

ем
 в
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си
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ре
щ

у 
м

ор
б

и
л

и
, е

пи
д
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и

че
н 

па
ро
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т 

и
 р
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л
а 

(в
 г

од
и
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а 

на
в

ъ
рш

в
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е 
на
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2 

г.
)

И
м

ун
и

зи
ра
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 д

ец
а 

с 
че

тв
ъ

рт
и
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ем
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си
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 с

ре
щ

у 
д

и
ф
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 т
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, к
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л

ю
ш
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ол

и
ом

и
ел

и
т 

и
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ек

ц
и

и
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т 

Х
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оф
и

л
ус

 и
нф

л
уе

нц
е 
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з 
в
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та
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од
и
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)

И
м
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и
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ец
а 

с 
пе
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си
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ре

щ
у 

д
и

ф
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л
ю

ш
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 п
ол

и
ом

и
ел

и
т 

(в
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од
и
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та

 н
а 

на
в

ъ
рш

в
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е 
на
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 г
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И
м

ун
и

зи
ра

ни
 д

ец
а 

с 
ш

ес
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ри

ем
 в

ак
си

на
 с

ре
щ

у 
д

и
ф

те
ри

я,
 т

ет
ан

ус
 и

 к
ок

л
ю

ш
 (

в
 г

од
и

на
та

 н
а 

на
в

ъ
рш

в
ан

е 
на

 1
2 

г.
)

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
о

н
ен

 о
б

хв
ат

)
84

,7
78

,2
82

,4
89

,4
79

,5
82

,0
71

,8
62

,0
94

,2
88

,3
73

,4
71

,8
77

,6
94

,5
88

,4
86

,6
84

,0
68

,4
67

,1
87

,6
88

,6
75

,1
84

,1
98

,8
60

,2
71

,7
80

,1
71

,9
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,3

И
м

ун
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р

ан
и
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д
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и
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н
а 

ср
ещ

у 
д

и
ф

те
р

и
я 

и
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в
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н
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н
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р
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н
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В
ид

 и
м

ун
из

ац
ия

/о
бл

ас
т

Благоевград

Бургас

Варна
Велико 
Търново

Видин

Враца

Габрово

Добрич

Кърджали

Кюстендил

Ловеч

Монтана

Пазарджик

Перник

Плевен

Пловдив

Разград

Русе

Силистра

Сливен

Смолян

София-град

София

Стара Загора

Търгови-ще

Хасково

Шумен

Ямбол

България

 И
зп

ъ
лн

ен
ие

 н
а 

И
м

ун
из

ац
ио

нн
ия

 к
ал

ен
да

р 
пр

ез
 2

02
2 

г.

р
о

д
ен

и
 п

р
ез

 1
99

7 
г.

 -
 %

 
о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
о

н
ен

 о
б

хв
ат

)

56
,3

50
,4

70
,1

73
,8

57
,4

43
,9

46
,2

16
,1

48
,6

60
,6

39
,3

48
,2

33
,3

50
,9

51
,2

65
,6

58
,4

23
,4

16
,6

51
,6

37
,6

36
,7

47
,0

49
,0

31
,1

53
,0

29
,8

47
,6

46
,0

р
о

д
ен

и
 п

р
ез

 1
98

7 
г.

 -
 %

 
о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
о

н
ен

 о
б

хв
ат

)

64
,7

44
,9

61
,4

79
,3

52
,5

45
,2

32
,5

16
,5

56
,0

62
,4

38
,1

36
,1

31
,1

36
,6

67
,1

59
,2

61
,2

20
,8

21
,7

46
,2

30
,8

32
,7

48
,6

58
,1

33
,2

32
,1

32
,8

50
,9

42
,7

р
о

д
ен

и
 п

р
ез

 1
97

7 
г.

 -
 %

 
о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
о

н
ен

 о
б

хв
ат

)

73
,9

49
,4

66
,7

80
,8

50
,8

46
,7

36
,8

15
,1

52
,1

58
,4

41
,7

32
,0

30
,5

37
,4

75
,7

59
,4

68
,7

26
,1

27
,6

45
,3

31
,6

36
,5

54
,1

68
,8

33
,9

29
,3

34
,6

59
,0

45
,9

р
о

д
ен

и
 п

р
ез

 1
96

7 
г.

 -
 %

 
о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
о

н
ен

 о
б

хв
ат

)

70
,4

50
,0

67
,4

82
,2

50
,8

49
,2

36
,0

16
,4

46
,0

54
,8

43
,0

37
,7

34
,4

61
,4

75
,1

68
,7

68
,0

28
,6

32
,1

40
,7

32
,2

37
,7

55
,6

63
,4

35
,9

35
,1

37
,5

61
,4

48
,0

р
о

д
ен

и
 п

р
ез

 1
95

7 
г.

 -
 %

 
о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
о

н
ен

 о
б

хв
ат

)

72
,8

53
,7

76
,6

81
,6

59
,7

51
,4

38
,6

17
,7

52
,2

53
,7

47
,4

43
,7

32
,7

45
,0

81
,6

72
,1

71
,3

30
,7

33
,0

45
,3

31
,8

22
,9

56
,1

77
,9

45
,9

36
,7

43
,3

63
,2

46
,2

р
о

д
ен

и
 п

р
ез

 1
94

7 
г.

 -
 %

 
о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
о

н
ен

 о
б

хв
ат

)

72
,6

57
,8

74
,0

82
,6

53
,8

49
,3

34
,4

18
,3

32
,6

47
,3

51
,6

43
,6

30
,8

35
,4

84
,4

73
,5

76
,8

30
,5

31
,5

38
,8

33
,2

39
,2

58
,9

82
,6

49
,3

39
,5

43
,2

66
,0

50
,9

р
о

д
ен

и
 п

р
ез

 1
93

7 
г.

 -
 %

 
о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
о

н
ен

 о
б

хв
ат

)

52
,6

53
,6

71
,9

78
,8

41
,9

46
,4

24
,5

14
,8

44
,0

42
,4

48
,0

27
,2

9,
4

45
,4

78
,2

69
,2

64
,6

18
,6

27
,4

40
,3

34
,6

35
,1

57
,3

70
,9

39
,5

26
,6

40
,2

67
,4

41
,0

И
м

ун
и

зи
р

ан
и

 в
ъ

зр
ас

тн
и

 с
р

ещ
у 

те
та

н
ус

 и
 д

и
ф

те
р

и
я

В
и

д
 и

м
ун

и
за

ц
и

я/
об

л
ас

т

Благоевград

Бургас

Варна
Велико 
Търново

Видин

Враца

Габрово

Добрич

Кърджали

Кюстендил

Ловеч

Монтана

Пазарджик

Перник

Плевен

Пловдив

Разград

Русе

Силистра

Сливен

Смолян

София-град

София

Стара Загора

Търгови-ще

Хасково

Шумен

Ямбол

България
%

 о
б

хв
ан

ат
и

 
(и

м
ун

и
за

ц
и

он
ен

 о
б

хв
ат

)
98

,4
95

,5
93

,1
95

,7
99

,1
93

,1
95

,9
96

,9
99

,5
96

,9
96

,9
94

,4
98

,2
99

,7
99

,0
96

,5
91

,6
98

,1
96

,6
99

,0
94

,6
95

,9
97

,2
97

,3
95

,1
99

,6
10

0,
0

97
,7

96
,5

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

94
,5

97
,2

82
,4

97
,8

91
,6

98
,2

97
,8

94
,9

94
,5

93
,0

87
,6

84
,2

96
,5

98
,2

93
,9

93
,1

94
,0

88
,1

92
,8

88
,6

98
,9

93
,0

96
,0

94
,3

97
,0

83
,2

92
,7

93
,2

92
,4

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

94
,1

97
,2

82
,2

97
,8

91
,6

98
,2

97
,8

94
,6

94
,4

92
,8

87
,5

84
,2

96
,5

98
,2

93
,8

93
,1

94
,3

88
,1

92
,8

88
,3

98
,9

93
,0

96
,0

94
,2

97
,0

83
,2

93
,1

93
,2

92
,3

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

92
,3

91
,9

83
,5

96
,7

90
,3

94
,5

96
,2

90
,6

95
,4

91
,4

85
,4

62
,5

95
,0

97
,2

91
,5

91
,2

95
,0

83
,3

92
,1

85
,6

96
,8

79
,1

95
,5

93
,5

84
,6

84
,8

90
,4

89
,7

87
,4

%
 о

б
хв

ан
ат

и
 

(и
м

ун
и

за
ц

и
он

ен
 о

б
хв

ат
)

92
,8

95
,7

81
,5

97
,1

94
,3

94
,8

96
,4

90
,5

96
,0

94
,1

91
,9

90
,7

97
,0

96
,7

93
,7

90
,9

91
,7
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