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Лайшманиозите са векторно-преносими протозойни заболявания. В България най-честата 
форма на проявление е висцералната лайшманиоза - от нея боледуват и хората и животните. 
При хората първоначално тя е установена като неавтохтонна лайшманиоза през 1921 г., а като 
автохтонна през 1937 г. от Моллов В. (Груев, 1949); през последните 25 години се регистрира 
ежегодно (Харизанов, 2012). При кучетата от 2006 г., когато са доказани и първите два клинични 
случаи при ротвайлери от град Петрич (Цачев, 2010), ежегодно също бива установявана (Цачев, 
2015). 

С акцент България, при кучетата лайшманиозата е представена със съвременната си 
eтиологична и актуална нозогеогафска характеристика - по държави, райони и години. Описани 
са клиничните симптоми, хематологичните и биохимични промени, морфологичните  находки. 
Отделено е специално внимание на диагностичните методи и подхода към болните животни. 
Разгледани са терапевтичните възможности и профилактичните мерки срещу L.infantum.  

При хората лайшманиозата в България е представена от гледна точка на ветеринарното 
обществено здраве – нозогеография заболяемост, леталитет и клинични случаи. 

 

Причинителите на лайшманиозата са протозои, принадлежащи към род Leishmania, които 
инвазират голям брой гръбначни животни, включително кучето и човека.  

Клиничните критерии за категоризиране на лайшманиозата при човека (доскоро 
използвани и във ветеринарната медицина) определят 3 форми на заболяването – 
висцерална, кутанна и муко-кутанна. При кучето най-честа е висцералната, при която се 
срещат и кожни промени и поради това някои автори считат за по-правилно да се говори 
за генерализирана лайшманиоза (Kontos and Koutinas, 1993; Kontos, 2002; Gállego, 2004), 
европейска кучешката лайшманиоза (Carlotti, 2003) или зоонозна висцерална 
лайшманиоза (Antoniou et al., 2008). 

Eтиология. Лайшманиите са облигатни интрацелуларни протозои от род Leishmania, 
принадлежащи към семейство Trypanosomatidae, разред Kinetoplasta, клас 
Zoomastigophorea, царство Protista. Те включват (CDC, 2008).: 

- L. donovani complex  - с 3 вида  
     (L. donovani, L. infantum и L. chagasi) 

- L. mexicana complex - с 3 вида  
     (L. mexicana, L. amazonensis и L. venezuelensis)  

- L.tropica complex - с 3 вида 



     (L. tropica,L. major, L. aethiopica) 

- суброд Viannia - с 4  вида                                                                                                     
(L. (V.) braziliensis,  L. (V.) guyanensis, L. (V.) panamensis и L. (V.) peruviana).  

-  
Отделните видове морфологически не се различават. Те могат да бъдат диференцирани с 
изоензимен анализ, молекуляри методи или моноклонални антитела. 

Патогенните видове лайшмании за Северна и Южна Америка (Новия свят) включват: 

- L. braziliensis complex   

           (L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (V.) panamensis) 

- L.mexicana complex 

           (L. mexicana, L. amazonensis,L. venezuelensis)  

- L. peruviana 

- L. chagasi 

Патогенните видове за Европа и Азия (Стария свят) са: 

-  L. donovani 

- L. infantum 

- L.tropica complex   

      (L. tropica, L. major, L. aethiopica) (a OIE, 2004) 

Видовете предизвикващи лайшманиозата при кучето са:  L. infantum, L. chagasi   и по-
рядко L. tropica, L. major и L. (V.) braziliensis (OIE, 2004). 

Съществуват и отделни щамове при L.infantum, като най-често установявания в Европа е 
MON-1 (Kontos, 2004).  

Срещат се в 2 форми на лайшманиите - амастиготна /безкамшична, с размери 2.5-6.5 x 
1.5-3.5 μm/, паразитираща вътреклетъчно в макрофагите на гостоприемника и 
промастиготна /камшична-15-20 x 1.5-3.5 μm/, която живее в тялото на кръвосмучещите 
артроподи от род Phlebotomus (за Стария свят) и род Lutzomya (за Новия свят); 
кръвосмучещите артроподи наброяват около 700 вида. Флеботомусите се означават още 
и като “пясъчни мухи” в английската литература и като папатаци в българския вариант. 

В България чрез qPCR и изолиране (среди RPMI 1640; Schneider’s insects) е определен 
местния  причинител на висцералната лайшманиоза по кучетата  - Leishmania infantum  
(Цачев Ил., 2009). При хора също е изолиран местен щам на причинителя (среда NNN) 
(Харизанов, 2012).  



 
Епизоотология. Лайшманиозата e трансмисивно заболяване с характерно ендемично 
разпространение. При хората кожната и висцералната форма са регистрирани в 88 
държави (Dujardin et al., 2008) – 72 са развиващи се, а 13 от тях са сред най-бедните в 
света. При кучетата L.infantum е сериозен проблем в страните от Средиземноморския 
басейн и Средния Изток (Abranches et al., 1991; Ozbel et al., 1995; Nuwayri-Salti et al., 1997; 
Ozensoy et al., 1998; Baneth et al., 1998). По-детайлни резултати от проведени изследвания 
показват следната серопревалентна картина:   

• Португалия - 8,5% (Alvar, 2001)  
• Македония – 9 % (Stefanovski et al., 2008) 
• Кипър - 1,7-10,0% (Deplazes et al., 1998)  
• Албания - 12,9% и един случай с изолиране на 
                        L.infantum (Kero аnd Xinxo, 1998; Sotira, 2000) 

• Израел – 3,6 - 15% ( Strauss-Ayali et al., 2001)  
• Португалия – 18.7 (Cardoso et al., 2004) 
• Иран - 2.6 - 21,6% (Faghih et al., 2002;  

Avizeh et al., 2006) 

• Bенецуела – 25% (Zerpa et al., 2003)  

• Италия - 22.1 - 30.3% (Zaffaroni et al., 1999) 
• Испания - 3-35% (Sarasa et al., 2000) 
• Гърция - 3,7- 38,8 (Garifallou et al., 1989; Sideris et al., 
                                           1999; Boutsini and Patakakis, 2001) 

• Франция - 10-40 % (Carlotti, 2003) 
• Бразилия - 40.3 % (Torres et al., 2006) 
• Хърватия - 42.85 (Zivicnjak et al, 2005) 
• Босна и Херцеговина - 45% (Jazic et al., 1998) 
• Maлта - 28,9-52% (Fioretti et al., 1994) 
• Турция - 65-76% (Ozbel et al., 2000).  

 

Лайшманиозата се среща и в неендемични райони (внос на заразени кучета от чужбина) - 
Австрия, Белгия, Германия, Швейцария, Холандия, Англия, Френска Гвиана, Канада и САЩ 
(Diaz-Espineira and Slappendel, 1997; Slappendel and Ferrer, 1998; Swenson et al, 1998; 
Rotureau et al., 2006).  

В България  за първи път Дреновски провежда проучвания за лайшманиоза при кучета 
през 1941 година. От изследвани 100 кучета от град Петрич, серопозитивни за 
лайшманиоза са били 81%? По-късно Павлов отново при серологични изследвания 
установява в същия район 13.80%  серопревалентност сред  160 кучета.  Клинична 
картина на заболяването не е била наблюдавана (по Матов, 1958). По нататъшни 
проучвания върху лайшманиозата у нас прави колектива на д-р Г. Филипов от НЦЗПБ, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=PubMed&Cmd=Search&Term=%22Deplazes%20P%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


София. Изследвани са кръвни серуми от кучета от райони в Южна България /Раднево, 
Петрич, Асеновград/ с установена висцералана лайшманиоза при хора. Отрицателни са 
били резултатите при всички 122 проби от кучета (Filipov et al., 1997). Проучвания за 
лайшманиоза при кучетата са правени от Костова и сътр. (1998). Те изследват 50 кръвни 
серуми (от скитащи, домашни и полицейски кучета) от районите на Бургас, Кърджали и 
София. Работено е с ЕLISA и IFA и са открити следните титри: 1:40 - при 2 кучета, 1:80 - при 
2 и 1:320 при 1 куче. Не са установили зависимост между случаите при хората и кучетата. 

Източници на L.infantum са инвазираните животни и хора. От тях флеботомусните вектори 
смучат кръв и поемат амастиготните форми. Последните започват бързо да се 
размножават в чревния им канал, преминават в промастиготни форми и след 8-я-10-я ден, 
те стават инвазиоспособни. Хематофаги са само женските флеботомуси.  

Гостоприемниците на лайшманиозата - куче, човек и др. се инвазират при ухапването от 
заразените флеботомуси, при което промастиготите попадат в неутрофилите и 
макрофагите. Те преминават в амастиготна форма и за 12-24 часа могат да достигнат до 
200 броя в клетка. Лайшмании се откриват в черния дроб, далака, костния мозък, 
лимфните възли, кожата, моноцитите на кръвта и др.  

С лайшманиоза освен човека и кучето може да се заразят и лисицата, вълка, дивите 
гризачи, котката, камилата и коня (Василев и Вишняков, 1977, Генов, 1989; Петров 1992). 
От съществено значение за инфектирането е генетичната предиспозиция на 
гостоприемника, за което показват опитите с кучета и лабораторни животни (Altet, 2002).  

Преносителите на L.infantum са флеботомуси (папатаци). Наброяват около 600 вида, от 
които над 70 вида са доказани или предполагаеми преносители на лайшманиозата 
(Христова и сътр., 2001). Флеботомусите са с размери от 1 до 5 mm. Летят на подскоци и 
обикновено смучат кръв от кожата около очите, под веждите и около носа. 
Кръвосмученето се реализира най-често когато кучето е неподвижно или спи.  

Флеботомусите се намножават интензивно през месеците от май до ноември, а проявяват 
своята активност най-подчертано вечер - от 21 h до 5 h, а в тъмни помещения - пещери, 
мазета и др. - по-всяко време. През деня те се крият на тъмно, включително по храсти и 
дърветата. Живеят от 14 до 45 дни, като поемат кръв още през първите 24-48 h от живота 
си, а след това на всеки 3-5 дни. Женската снася между 40-70 яйца в тъмни места, които 
преминават през стадии на ларва, нимфа и имаго за 28-82 дни. В Средиземноморския 
басейн са открити 19 вида флеботомуси. В Италия най-често срещаните са: Phlebotomus 
neglectus, Phlebotomus perniciosus, Phlebotomus mascittii, Sergentomya minuta (Ferroglio et 
al., 2005). B Гърция са установени 12 вида (Phlebotomus neglectus, P.perfiliewi, P.tobbi, 
P.balcanicus, P.simici, P.papatasi, P.serengeti, P.similis, P.alexandri, P.mascitii, Sergentomyia 
dentata и S.minuta (Haralambidis, 2001).  

У нас флеботомусите, с потенциал за вектори на заболяването, са 5 вида: Phlebotomus 
balcanicus, Ph. perniciosus, Ph. sergenti, Ph. papatasi и Ph. tobbi  (Mikov and Harizanov, 2012). 

 



Проведени през 2007 г. изследвания сред 312 кучета илюстрират серопревалентнастта в 
граничните райони на България, Турция и Гърция - Фиг.1.  

 

              

 
Фиг. 1. Серопревалентност при кучета-2007г 

 
От 2007 г. България попада в категорията ендемична страна за лайшманиоза при кучета 
(Фиг. 2).  
 



 
 

Фиг.2 Ендемични и неендемични страни в Европа за лайшманиоза при кучета  
(Solano-Galego et al., 2011) 

 
Досегашни проучвания показват болни от автохтонна лайшманиоза кучета в: Петрич, 
Благоевград, София, Пловдив, Златоград, Казънлък, Първомай, Свиленград, Харманли, 
Разград. Вносна лайшманиоза е регистрирана в Габрово, Силистра, Бургас, Стара Загора 
(Цачев, 2014). Проучвания сред съмнителни за лайшманиоза кучета от района на град 
Петрич през 2013-2014 г. показват 50% морбидитет (Цачев, 2015) 

 

Клинична картина. Инкубационният период на лайшманиозата може да е от три месеца 
до няколко години. Документиран е случай със седем годишен инкубационен период 
(Anon.2004).  

Изявите на клиничната картина на заболяването, настъпили от 3 месеца до 7 години от 
инфектирането, са представени в Табл. 1.  

 

Основни клинични признаци 

 



Признаци Честота на срещане (%) 

Кожни промени 81 - 89 a,b 

Лимфоаденомегалия 65.2 - 90 a,b,c 

Бледи лигавици 58 a 

Очни промени 18 c 

Кахексия 10.1 - 47.5 a,b,c 

Спленомегалия 9.5 - 53.3 a,b,c 

Треска 4 - 36 b,c 

Епистаксис 6.3 - 10 a,c 

Артропатии 3.2 - 4 a,c 

Асцит 1.3 - 3 a,c 

 

Кожни промени 

Клинична изява Честота на срещане (%) 

Ексфолиативен дерматит 56 - 64.1 a,c 

Улцерации 34.4 - 40 a,c 

Онихогрипоза 20 - 30.5 a,b,c 

Назална хиперкератоза 18.8 a 

Дигитална хиперкератоза 14.1 a 



Възли 2.1-6 a,b 

 

Очни промени 

Клинична изява       Честота на срещане  (%) 

Конюнктивит 24 - 32.5 a,b 

Блефарит 12 a 

Кератит 7.5 b 

Keratoconjunctivitis sicca 5.1a 

Увеит 1.3 - 8.2 a,b 

  

Табл.1. Клинични промени при лайшманиоза при кучето                                                                
a(Koutinas et.al.,1996); b(Slappendel, 1998); c(Ciaramella et al., 1997) 

 

От лайшманиоза боледуват кучета от различни възрасти, породи, както мъжки така и 
женски (Slappendel and Ferrer, 1998), като при по-младите преобладава асимптомната 
изява.  

В някои ретроспективни изследвания се отбелязва, че средно между 9 месеца и 15 години 
са най-често засегнатите възрастови групи (средна възраст 5 години) (Koutinas et al., 1999).  

Стопаните на болните животни забелязват най-често кожните промени (50%), 
прогресивното слабеене (25.3%), загубата на апетит (16.5%) и умората (10%). Други 
клинични признаци съпътстващи заболяването са депресията, промените в очите, 
повръщането, мелената, кихането, eпистаксиса, кашлянето и куцотата (Pugliese et al., 1990; 
Pugliese et al., 1992; Pugliese et al., 1996; Ciaramella et al., 1997; Slappendel, 1998; Koutinas et 
al., 1999; Pugliese et al., 2006: Petanides, 2008; Mylonakis et al., 2008). Има описани случаи и 
на перитонит (Adama-Moraito et al., 2004) и асимптоматичен колит (Adama-Moraito et al., 
2007). 

Лайшманиозата протича и субклинично, особено в ендемичните райони ( Gallego, 2008), 
където може да надхвърли 75% (Orndorff et al., 2000). В епидемиологично проучване 
проведено в Турция установяват само при 19% от серопозитивните кучета клиника на 



заболяване (Ozbel et al., 2000). В по-нови проучвания проведени пак Турция (Анкара) 
(Aslantas et al., 2005), също подкрепят тезата за особеното значение на серопозитивните 
кучета с латентна форма.  

През 1986-1994 година изследвания сред 1638 безсимптомни кучета в района на Атина, 
Гърция показват при 366 (22.4%) антитела на Leishmania infantum с титър 1/200 и при 53 
(3.2%) с титър 1/100. От тях при 212 титърът е бил 1/1600, при 57 - 1/800, при 38 - 1/400 и 
при 59 титър 1/200 ( Sideris et al., 1999).  

Клиничната симптоматика (%) при кучета с лайшманиоза от България е дадена на Фиг.3- 
Фиг.7 (Цачев,2009). 

 

Фиг.3 Клинични признаци (%) при кучета болни от лайшманиоза в България 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

лимфоаденопатия
алопеция

ексфолиативен дерматит
бледи лигавици

кахексия
конюнктивит

кожни улцерации
назална хиперкератоза

треска
онихогрипоза



 

Фиг 4. Периорбитална алопеция, блефарит, 

назална и аурикуларна хиперкератоза 

 

 

 

Фиг 5. Кожни улцерации 



 

Фиг 6. Конюнктивит и кератит 

 

 

Фиг 7. Ексфолиативен дерматит

 

 



Проучвания от България показват, че в район с ендемично проявление на лайшманиозата 
(Петрич), кучетата засегнати от латентна форама на инфекцията са между 6-18% 
(Цачев,2014). 
 

                        
 

Фиг 8. Куче с латентна лайшманиоза

Параклиника. Типичните хематологични и биохимични отклонения в кръвта и промените 
в урината са отразени в Табл.2.  
 

Промени в кръв и урина 

Лабораторен параметър Честота на срещане (%)   

Хиперпротеинемия  63.3 - 72.8 a,c 

Хиперглобулинемия 70.6 - 100 b,c 

Хипоалбуминемия 68 - 94 b,c 

Намалено съотношение 
албумин/глобулин 76 c 

Нерегеративна анемия 60 - 73.4 a,c 



Тромбоцитопения 29.3 - 50 b,c 

Левкоцитоза 24 c 

Левкопения 22 b 

Повишени чернодробни ензими 16 c 

Покачване на урея и креатинин 16 - 45 b,c 

Средна/висока протеинурия 71.5 - 85 a,b 

Хиалинови гранули в урината До 100a 

Taбл.2. Параклинични промени при лайшманиоза при кучето                            
a(Koutinas et.al.,1996); b(Slappendel, 1998); c(Ciaramella et al., 1997) 

 

Патоморфология. Патоанатомия. Повечето от лайшманиозните кучета, особено при 
тези с хроничен ход на заболяването, са силно кахектични. Най-тежки поражения post 
mortem се откриват по кожата и богатите на ретикулоендотелна тъкан органи. Всички 
лимфните възли са увеличени, както и далака (Димов и Колев, 1980). Хепатомегалия се 
установява само понякога. Малки фокални грануломи могат да се установят в различни 
органи, включително кожата и бъбреците. По мукозата на стомаха, тънките и дебелите 
черва са наблюдавани улцерации. Петехии и екхимози по мукозата и серозата са рядкост 
(Baneth G., 2006). Остеолитични и пролиферативни периостални лезии са откривани в 
различни части от скелета (Agut et al., 2003). Патохистология. Хистологично при 
лайшманиозата са налице грануломатозни пролиферации и периваскуларен дерматит. 
Мултифокални или дифузни плазматични огнища се наблюдават в кожата далака, 
лимфните възли, черния дроб, бъбреците, костния мозък, тънките черва, конюнктивата с 
голям брой амастиготни форми в макрофагите. Амастиготни лайшманийни форми са 
описани и в алвеоларните макрофаги (Longstaffe et al., 1983; Swenson et al.,1988), чревната 
lamina propria (Mugai et al.,1983, Keenan et al.,1984), пикочния мехур (Gomez-Nieto, 1990) и 
тонзилите при експериментална инфекция (Keenan et al., 1984). В бъбреците е налице 
гломерулонефрит с интерстициален нефрит и амилоидоза (Nieto et al., 1992). Амилоидоза 
може да се констатира и в черния дроб и други вътрешни органи. Нервната система също 
може да бъде засегната - в хороидния плексус се доказват  амастиготи (Nieto et al., 1996). 

Оригинални патологоанатомични и потохистологчни фотоси на кучета от България са 
представени Фиг.9-Фиг.17 (Цачев, 2009). 



 
Фиг.9. Хепатомегалия 

 
Фиг 10. Спленомегалия и лимфаденит 

 
Фиг.11. Интерстициален нефрит 

 



 

Фиг.12. Черен дроб. Активирани купферови 
клетки;  с амастиготи (стрелка - а),  
хемосидерин  ( стрелка – b), H/E, bar = 3μm 

 

Фиг.14. Бъбрек. Интерстициални 
мононуклеарни  пролиферати (стрелките) и 
тотална хиалиноза на  гломерула,                
H/E, bar = 4μm 

 

Фиг.16. Сърце. Миокардиален инфаркт, 
организация, H/E, bar = 4μm 

 

Фиг.13. Далак. Периартериоларна (а) 
пролиферация на  лимфобласти, лимфоцити 
и плазматични клетки (р), H/E, bar = 3μm] 

 

 

Фиг.15. Бял дроб. Лезии характерни и за 
интерстициална (i.p.) и за ексудативна 
пневмония (е.p.), H/E, bar = 3μm 

 

Фиг.17. Ухо-кожна проба. Везикулозен тип 
епидермална  лезия, хеморагично 
филтрирана,H/E, bar = 3μm 



Диагностика.  Имунодиагностика. Заразяването на гостоприемника е свързано с поява 
на анти-лайшманийни антитела. Разработени са различни специфични серологични 
методики: индиректна имунофлуоресценция /IFA/, директна аглутинация (DAT), ELISA, 
competitive-ELISA, dot-ELISA, slide-ELISA и western blotting (Rachamim et al., 1991; Mancianti 
et al., 1996; Ciaramella et al., 1997; Vercammen et al., 1997; Slappendel and Ferrer, 1998; 
Slappendel, 1998; Koutinas et al., 1999). 
 

 
 

Фиг.18. Позитивен Snap Elisa тест (Цачев, 2009) 
 
Цитология и хистология. Амастиготните форми на Leishmania добре се демонстрират на 
разтилка/отпечатъчен препарат от лимфен аспират, далак и костен мозък, оцветени по 
Гимза или с Diff-Quick. Те се откриват в макрофагите и извън тях (Димов и Камбуров, 
1986), с кръгла до овална форма, съдържащи базофилни ядра. Материал за изследване 
може да се вземе и от кожни лезии след скарификация или аспириране с игла и 
спринцовка. 

 

Фиг.19. Амастиготни форми в моноцит - отпечатъчен препарат от ухо (Цачев, 2015) 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Rachamim%20N%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


In vitro култивиране. За култивиране се използват най-често средите Novy-MacNeal-
Nicolle (NMN), brain–heart infusion (BHI) medium, RPMI 1640, Evan’s modified Tobie’s medium 
(EMTM) и Schneider’s Drosophila. Подходящ материал за in vitro култивиране е аспират от 
лимфен възел, далак или костен мозък.  

 

Фиг.20. Промастиготи на L.infantum (Цачев, 2009) 

In vivo култивиране. До него рядко се прибягва – само за научни цели. Използват се 
хамстери и се следи клиничната изява на лайшманиозата. 

Имунохистохимия. Прилага се на хистопрепарати от кожа и лимфни възли чрез 
индиректна пероксидазна техника. (Bourdoisea et al., 1997). 

Полимеразно-верижна реакция (PCR). През последните десетина години PCR техниката 
навлезе и в диагностиката на лайшманиозата при кучетата (Ashford et al., 1995; Mathis & 
Deplazes, 1995; Berrahal et al., 1996; Reale et al., 1999; Roura et al., 1999; Campino et al., 
2000; Quinnell et al., 2001; Fisa et al., 2001; Martin-Sanchez et al., 2001; Solano-Gallego et al., 
2001, Pantchev N. et al, 2015). Тя се оказа много удобна реакция за доказване на генни 
секвенти rRNA  /RT-PCR/ (Mathis and Deplazes, 1995) в лимфни възли и кръв. Възможно е с 
нея да се търси и кинетопластна ДНК на Leishmania spp. (kDNA) при кожни биопсии /100% 
чувствителност и 100% специфичност/ (Reale. et al., 1999; Roura et al., 1999). Все още се 
разработва тази техника с цел повишаване на нейната чувствителност при различни 
материали за изследване. 

 

          Фиг.21.  qPCR- положителен за Leishmania infantum (Цачев, 2009) 



Идентификация на Leishmania spp. Изключително важно е тя да бъде направена, за да 
може да бъде харатеризирана правилно епидемиологичната картина и особено 
трансмисията на причинителите. Изоензимния анализ се явява "златен стандарт" но той е 
изисква висока концентрация на промастиготни форми (5 x 109–1 x 1010) и много време, 
защото всеки изолат трябва да бъде изследван с няколко ензимни реакции (Le Blancq et 
al., 1987). PCR успешно използва kDNA праймери, специфични и за Eвропа и за Америка 
(Ashford et al., 1995; Belli et al., 1998). 

Терапия. Най-често използваните етиотропни лекарствени средства включват: 

  Aнтимонови препарати. Най-широко използвани са петвалентните препарати 
(Glucantime, Pentostam) (Фиг. 22). Те инхибират гликолитичните ензими на лайшманиите. 
Стандартния курс включва 75-100 mg/kg/дневно - подкожно или венозно за 3- 4 седмици 
(Slappendel and Ferrer, 1998). След първите инжекции понякога се получава болка при 
инжектирането на останалите. Терапията е скъпа, особено за едрите кучета и може да се 
наблюдава и лекарствена резистентност (Gramiccia et al., 1992).  

  Allopurinol. Allopurinol (Milurit) (Фиг. 21) e аналог на hypoxanthine. Механизмът на 
действие включва инкорпориране в РНК и повлияване на протеинния синтез. Обикновено 
allopurinol се изписва по 20 mg/kg/на ден per os. Цената на препарата не е висока и той е с 
относително ниска токсичност. Прилага продължително време и най-често в комбинация с 
антимонови препарати - 10 - 15 mg/kg/ на ден P.O. за 2 - 24 месеца. Добре отчетлив е 
неговия клиничен ефект, няма странични действия но e възможeн релапс (Ginel et al., 
1998; Cavaliero et al., 1999) .                                     

  Pentamidine. Доза: 4 mg/kg/ мускулно на 48 часа. Инжектирането е болезнено, а 
курса на лечение е 15 инжекции минимум (Lindsay et al., 2002). 

  Amphotericine B. Amphotericine B e антибиотик и е първия противогъбичен 
препарат. Той уврежда клетъчния пермабелитет на лайшманиите. Има токсично действие 
върху бъбреците. Липозомалния му вариант (AmBisome) е с редуцирани страничните 
ефекти, но терапията с този препарат е скъпа (Banet, 2001). 

  Paromomycin Aminosidine. Той e рибозомален инхибитор. Прилага се 30 дни в 
доза 10 mg/kg/ двукратно дневно - IM или SC. Продукта е с нефро- и ото-токсично 
въздействие. 

  Miltefosine. Miltefosine (Milteforan) (Фиг. 21) e фосфолипиден препарат, 
ефективен при терапията на хора, мишки и кучета (Miro, 2008). Проучвания правени 
наскоро в Испания, Франция, Италия показват, че приема от 2 mg/kg вътрещно, един път 
на ден за 28 дни, е много добър избор за терапия на лайшманиозата при кучета. 



             

                          Фиг. 22. Препарати за лечение на лайшманиоза 

Освен специфичните лекарствени препарати може да се използват и: 

  Гликокортикоиди /преднизолон 1-2 mg/kg/ - показани са при субакутна 
бъбречна недостатъчност, заедно с alloporinol (Carlotti, 2003). При тяхното прилагане 
трябва да се отчитат и техните странични дейсвия. 

И след приложеното лечение, съпроводено с клинично оздравяване и спадане на титъра 
на антителата, често пълно елиминиране от организма на лайшманиите не се постига 
(Roze, 2003). 

Профилактика и контрол 
Санитарна профилактика – евтаназия на заразените кучета е мярка която се прилага в 
редица страни. В Гърция със закон тя е регулирана. От етична гледна точка обаче тя е 
неприемлива, защото съществуват достатъчно на брой и ефективни етиотрапни средства 
за терапия. В Бразилия за лайшманиоза се изследват годишно 850 000 кучета и от тях 20 000 се 
регистират като серопозитивни (Reithinger and Davies, 2002). 

Медицинска профилактика – тя е по-скоро емпирична мярка. Етиотропно третиране на 
всеки 5-6 месеца може да предотврати релапс, но все пак не е препоръчителна /токсичен 
ефект, възможност за изграждане на резистентност/. Профилактиката с “научен подход” 
изисква рутинни серологични проверки на имунитета – най-малко един път годишно.  

Ваксинации – голям брой антигени са използвани за направата на ваксини – убити 
лайшмании, атенуирани лайшмании, рекомбинантни и синтетични протеини, 
непротеинови антигени, имуногени експресирани в бактерии и вируси, повечето от които 
на модел мишки и ограничен брой на хора (Handman, 2001). На пазара има търовски 
ваксини вече - за съжаление няма надеждни резултати от тяхното приложение (Rhalem 
and Sahibi, 1999; Ramos et al., 2002; Eisenberger and Jaffe, 2004).  

Инсектицидни препарати – те се препоръчват за да се предпазят кучетата от ухапвания от 
флеботомуси (Otranto and Wall, 2008). Един от най-популярните препарати за 
профилактика на лайшманиозата е Scalibor (Intervet). Той съдържа делтаметрин със 90% 
протективност срещу флебутомосите и с продължителност 7 1/2 месеца (Killick-Kendrick et 
al., 1997; Killick-Kedrick, 2001). Направени проучвания в Бразилия потвърждават отличния 



профилактичен резултат след неговото приложение в приют за кучета от ендемичен за 
лайшманиоза район за период от 24 месеца (Ribeiro et al., 2005). 

Добра профилактична мярка е прибиране на кучето в закрито помещение 1 час преди 
изгрев слънце и 1 час преди залез - периода когато флебутомосите не са активни (Banet , 
2001; Strauss-Ayali and Baneth, 2001).  

Лайшманиоза при хората. Висцералната лайшманиоза при хората протича хронично с 
фебрилитет, сплено-хепатомегалия, анемия, левкопения, тромбоцитопения, кахексия и 
вторична имуносупресия. Известна е още като детска висцерална лайшманиоза, кала-
азар, “черна болест”, тропическа фебрилна спленомегалия, треска “Dum - dum”, 
кахектична треска, инфантилна спленична анемия, немаларична ремитентна треска, 
болест на Сахиб, “Асамска треска” и др. Висцералната лайшманиоза е индикаторна 
паразитоза при HIV – инфекция. В Европа и в частност на Балканите тя се причинява от 
Leishmania infantum. По данни на СЗО повече от 350 милиона души в 88 страни живеят с 
риска от заразяване, а над 12 милиона са вече заразени (WHO/LEISH, 1996; Zimmerman et 
al., 2008). Eжегодно се регистрират между 100 и 150 хил. нови случаи, като много остават 
и недиагностицирани . 
Статистиката показва, че най-често заболяването се среща сред децата и сред HIV 
позитивните, а при болните от AIDS - лайшманиозата е особено опасна вторична 
инфекция (De Gorgolas and Miles, 1994). Сериозен проблем е разпространението на 
лайшманиозата и чрез интравенозни апликации на различни средства, включително и 
наркотици (Alvar, 1996). 

За съседните на България страни - Гърция и Турция - констатираните случаи на 
лайшманиоза при хората 1998-2004 г. са отразени в Таблица 3 (b OIE, 2008).  

 

Година Гърция 
Брой случаи 

Турция 
Брой случаи 

2004 3 4217 

2003 16 2521 

2002 52 2766 

2001 46 1011 
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 Табл.3. Гърция и Турция - констатирани случаи на    лайшманиоза при хората за периода 
1998-2004 година. 

В България пръв внесен случай на висцерална лайшманиоза e наблюдаван през 1921 г. от 
Моллов (Моллов, 1931). През 1939 г. също Моллов диагностицира и първия автохтонен 
случай на висцералната лайшманиоза. (Груев, 1949). 

Братанов (1952) публикува клинични наблюдения при 31 деца и 3-ма възрастни. За 
периода 1937-1953 години са регистрирани общо 57 случая на висцерална лайшманиоза, 
при които заразяването е станало в страната, а 50 от засегнатите са в детска възраст 
(Груев, 1949;  Братанов, 1952;  Андреев и сътр., 1958; Генов, 1989). Следва 30 годишен 
период на епидемиологична ремисия, в който се регистрират само внесени случаи на 
висцерална лайшманиоза. 

Проучвания върху лайшманиозата у нас в последно време показаха тревожно нарастване 
на случаите - от 1988 до 2002 са регистрирани 67 клинично болни, между които и 4 
месечно бебе (Филипов и сътр., 2003). За същия период починалите са 14 или 20.8% - 12 
деца и 2-ма възрастни.  

През 2004 година е регистриран рецидив на заболяването при пациент с HIV-инфекция.  

Поради закъсняла диагноза и лечение 3 от случаите през 2005 година завършват летално 
(Курдова и сътр., 2006).  

Добре подчертано е географското разпространение на заболяването - предимно в Южна 
България са случаите (Petkov et al., 1998, Чакърова и кол.,2004), като в Старозагорски 
регион заболяемостта е 50.7%, следвана от Благоевградски (16.4%) и Пловдивски (16.4%) 
(Филипов и сътр., 2004).  

Проучванията за област Пловдив на Вучев и кол., 2007 показват, че за периода 1993-2003 
пациентите с висцерална лайшманиоза са 10. Всички те са автохтонни като 5 от тях са до 
18 годишна възраст, а останалите 5 – до 64 годишна възраст. При два  от пациентите 
изхода е бил летален.   

2000 41 няма данни 

1999 27 1010 

1998 25 1421 



Най-много регистрирани случаи на лайшманиоза в България има от района на град 
Петрич - 6 за перода от 1988 до 2002 и 6 от 2004 и 2005 година (Филипов и сътр., 2004; 
Курдова и сътр., 2006; Курдова и сътр., 2007).  

За 2006 година висцерална лайшманиоза е констатирана при 5 пациента (Курдова и кол., 
2007) – 3 деца и 2-ма възрастни. Заболелите отново са от eндемичния район на град 
Петрич (4) и от град Свиленград (1).  

Много подробни описания върху лайшманиоза у нас прави Вутова (2007), която описва 20 
клинични случаи на висцерална лайшманиоза за 30 годишен период на проучване – 1976 
- 2005. Подчертано е многообразието в клиничната картина на заболяването и промените 
в хематологията му - продължителен фебрилитет, хепатомегалия, спленомегалия, анемия, 
левкопения и тромбоцитопения. Описани са и проведените терапии и изходите от 
клиничното състояние. 

 
Обстойни проучвания върху лайшманиозата при хората в България (1988-2011) са 
направени от Харизанов (Харизанов, 2012). Той констатира висцерална лайшманиоза в 13 
области на Южна и Северна България - показател за повсеместно разпространение на 
заболяването и фактическа природна огнищност за голяма част от територията на 
страната. Твърде висок е и отбелязания летаталитет у нас за периода 1988-2011 – 14.7%. Най- 
висок e  той през 1989г. – 60.00% и 1988г. – 33.33%. 

 

 

Фиг.23. Динамика на леталитета при лайшманиоза в България – 1998-2011              
(Харизанов, 2012) 

 
 



Последни публикувани данни  на Харизанов илюстират регистрираните случаи у нас от 
1998 г. до 2012 г.  – Фиг. 24 (Harizanov et al, 2013). 

 

 

Фиг. 24. Регистрирани случаи ва лайшманиоза в България 1988-2012 г. 
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