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Лайшманиозите са трансмисивни прото-
зойни заболявания, причинявани от векторно-
преносими паразити от род Leishmania. Това са 
група заболявания с различна епидемиология и 
клинични признаци - от леки самоизлекуващи 
се кожни поражения, до тежки смъртоносни 
висцерали увреждания. 

Описани са три клинични проявления на 
лайшманиоза: висцерална  (visceral leishmani-
osis, kala azar), кожна (cutaneus leishmaniosis) и 
кожно-лигавична (mucocutaneus leishmaniosis). 

Висцералната лайшманиоза е разпростра-
нена в тропичните и субтропичните райони и 
частично в умерения пояс на всички континен-
ти с изключение на Австралия. 

Смята се, че резервоар на инвазията могат 
да бъдат голям брой бозайници (клас Mamalia) 
- домашните и дивите представители на родо-
вете Carnivora – кучета и котки (Alvar et al., 
2004; Dantas-Torres and Branda˜o-Filho, 2006), 
Edentata (броненосец и ленивец), Rodentia, 
Primates, Marsupialia (опосуми), Perissodactyla 
(коне) и други (Ashford, 1996; Saliba and 
Oumeish,1999; Gramiccia and Gradoni, 2005).

Възможността за участие на други резер-
воарни гостоприемници, вкл. асимптоматично 
инфектирани хора (Costa et al., 2002) и котки 
(Maroli et al., 2007) в цикъла на Leishmania (L.) 
infantum не трябва да бъде изключена. 

Доказано е, че в синантропните и полуси-
нантропните огнища (селски и градски тип) ос-
новен резервоар на лайшманиоза са кучетата, 
въпреки че ролята им е дискусионна. 

Според някои автори (Ashford, 1996; Alvar 
et al., 2004; Desjeux, 2004; Gramiccia and 
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Gradoni, 2005) кучето е основен резервоар на 
Leishmania (Viannia) peruviana, предизвиква-
ща улцеративна кожна лайшманиоза, срещана 
в Перуанските Анди (Llanos-Cuentas et al., 
1999), а според други (Elbihari et al., 1987) те 
по-често са засегнати от заболяването, откол-
кото играят ролята на резервоар. Преобладава 
обаче мнението, че в синантропните огнища 
основен резервоар на лайшманиозата е кучето 
(Bettini, Gradoni, 1986; Ashford, 1996; Moreno 
and Alvar, 2002; Desjeux, 2004; Gramiccia and 
Gradoni, 2005; Lainson and Rangel, 2005; 
Filipe Dantas-Torres, 2006; Dantas-Torres and 
Branda˜-Filho, 2006; Gomes et al., 2007). 

За случаи на кучешка лайшманиоза 
има съобщения в почти всички страни в 
Средиземноморската област. Съществуват дан-
ни, че 42% от кучетата в този район са серо-
позитивни (Asford and Bettini, 1987). В стра-
ните от Южна Европа процентът на инвазира-
ните кучета варира от 7.01 до 40.68 (Martinez 
–Moreno et. al., 1990). В Испания по данни на 
Amela et. A. (1995) и Reyes et. al. (1995) при се-
рологичното изследване на домашни кучета от 
градски и селски райони положителна реакция 
е установена съответно при 5.5% и 11.5%, а по 
данни на Alvar Ezquerra (1997) делът на серо-
позитивни кучета е от 1.6% до 18%. На остров 
Майорка Matas Mir and Rovira de Alos, (1989) 
са установили серопреваленция от 24%, а за 
района на Каталония тя е била от 10.2%, при 
годишна честота на заболяването 5.7%. Само 
1/3 от серопозитивните кучета обаче са има-
ли явни симптоми на болестта. Освен кучета и 
лисици, друг резервоар на L. infantum в реги-
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она не е открит (Fisa et al.1999). В Югоизточна 
Испания Alonso et al. (2009) установяват, че 
95% от изследваните безсимптомни кучета са 
били серопозитивни, като 12% от тях са били 
от градската част. В Гърция Sideris et al. (1999) 
установяват, че в района на град Солун 10.8% 
от изследваните домашни кучета са положи-
телни за L. infantum.

В Кипър при кучетата е установена до 10% 
серопреваленция на този паразит (Deplazes et 
al., 1998), като по данни на Apostolos et. al. 
(2010) процентът на серопозитивните кучета в 
Гърция за последните десет години е нараст-
нал девет пъти (14.9%). 

В Турция по данни на Ozensoy et al. (2009) 
кучешка лайшманиоза е установена повече по 
брега на Черно и Егейско море, отколкото във 
вътрешността на страната (между 3.6% и 19% 
са серопозитивните кучета).

В някои ендемични райони в Северна Италия 
разпространението на инфекцията достига до 
40% от кучешката популация (Mansueto et. al. 
1982, Mancianti et. al. 1986). 

У нас проучвания върху разпространението 
на висцералната лаишманиоза при домашните 
кучета са правени от Цачев и кол. При сероепи-
демиологичния скрининг на кучета за лайшма-
ниоза в 11 района от цялата страна серопозитив-
ност не е доказана. По-късно същият колектив 
продължава своите проучвания и констатира за 
първи път у нас в град Петрич клинична форма 
на лайшманиоза при две кучета. Диагнозата е 
потвърдена чрез индиректна имунофлуорес-
ценция, имунохроматография, цитология на 
лимфен аспират, PCR. Чрез qPCR е определена 
видовата принадлежност на причинителя като 
L. infantum (Tsachev et al., 2007, 2010). 

При изследването на 321 домашни и 
служебни кучета в граничните райони на 
България (Свиленград и Петрич), Гърция 
(Орестияда, Димотика, Суфли, Тихеро, Ферес, 
Александропулис) и Турция (Одрин, Сюлеоглу, 
Лалапаша) най-висока серопревалентност е ус-
тановена при кучетата в Турция – 21.95%, след-
вана от тази при кучетата в Гърция ( 21.05%) и 
в България 11.32%. През 90-те години при се-
рологично проучване на 172 кучета – домашни, 

служебни и скитащи, към 10% от тях са се ока-
зали серопозитивни за ВЛ, предимно безсто-
панствени (Цачев, 2009).

Вектори на лайшманиозите са кръвосмуче-
щи мухи от род Phlebotomus (за Европа, Азия 
и Африка) и род Lutzomyia (за Америка). От ус-
тановените в света над 700 вида пясъчни мухи, 
около 30-40 са участници в трансмисията на 
различните видове лайшмании (Ashford, 2000; 
Desjeux, 2004). 

Флеботоми от видовете Lu. longipalpis (Deane 
and Deane, 1955) и P. perniciosus (Molina et 
al., 1994) се смятат за основен вектор на зоо-
нозната висцерална лайшманиоза в Новия и 
Стария свят, като е установено, че тези видове 
могат лесно да се адаптират в домашната сре-
да на човека и проявяват тропизъм към кучета-
та (Colmenares et al., 1995; Killick-Kendrick, 
1999; Feliciangeli, 2004; Lainsonand Rangel, 
2005).

У нас данните за разпространението и видовия 
състав на флеботомите са доста оскъдни. До на-
стоящия момент в България са установени 6 вида 
флеботоми, чиито биотопи са на територията на 16 
области на страната: Phlebotomus (Phlebotomus) 
papatasi, Phlebotomus (Paraphlebotomus) ser-
genti, Phlebotomus (Larroussius) perniciosus, 
Phlebotomus (Adlerius) balcanicus, Phlebotomus 
(Larroussius) tobbi, Sergentomyia (Sergentomyia) 
minuta (Недялков Н., 1909, 1912; Шишков, Г., 
С. Консулов, 1914; Дренски К., 1926; Дренски 
П., 1942, 1955; Бойчев Д., 1950; Радев В. и съ-
авт., 2011). 

Диагнозата на кучешката лайшманиоза се 
базира главно на клиничните признаци, по-
твърдени със серологични или паразитологич-
ни изследвания. Паразитологичните тестове са 
обикновенно инвазивни, изискващи по-дълго 
време, поради което серологичните изследва-
ния са по-лесно изпълними и по-евтини (Ferrer 
et al., 1995). Най-често използваните методи са 
имунофлуоресцентният (IFA) (Gradoni, 1999, 
2002; OIE, 2000), ензимсвързаният имуносор-
бентен тест (ELISA) и директният аглутинаци-
онен тест (Scalone et al., 2002; Boarino et al., 
2005). IFA обаче може да се приеме недвусмис-
лено само при негативни (титър < 1:40) и поло-
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жителни (титър ≥ 1:160) случаи, но трудно може 
да се даде преценка при съмнителни случаи – 
титър от 1:40 до 1:80 (Ferroglio et al., 2002). 
Поради тези причини напоследък Уестерн бло-
тът (WB) се приема като по-чувствителен от IFA 
и много автори го препоръчват за диагностика 
на кучешката лайшманиоза (Aisa et al.,1998; 
Fernandez-Perez et al., 1999), въпреки че из-
исква лабораторна практика и умения. През 
последните години в медицинската и ветери-
нарномедицинската практика навлязоха много 
комерсиални китове за бърза диагностика, но 
трябва да се знае, че тяхната чувствителност и 
специфичност е доста по-ниска в сравнение с 
лабораторните тестове (Reithinger et al., 2002; 
Mohebali et al., 2004). Ferroglio at al. (2006) 
например сравняват търговски кит ELIZA бърз 
тест Snap CLATIK Canine Leishmania antibody 
kit, (IDEXX-Snap) с индиректен имунофлуо-
ресцентен тест (IFA) и Уестерн блот (WB) за 
установяване на антитела срещу L.infantum при 
кучета и получават много добри резултати в 
полза на последните два теста.

Целта на настоящата разработка бе да про-
учим резервоарните гостоприемници, наличи-
ето и видовия състав на векторите на причи-
нителите на лайшманиозата по животните в 
ендемичен за страната ни регион и направим 
оценка на риска от подържане и разпростране-
ние на инвазията .

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Изследвани бяха 92 кръвни проби от куче-
та, собственост на частни стопани от община 
Петрич. Серологичното изследване беше из-
вършено чрез имуноензимен тест – Indirect 
ELISA kit for the detection of anti-Leishmania 
infantum antibodies in canine serum and plasma 
(NOACK). Отчитането на OD на изследваните 
проби, разположени в 96 ямкова плака извър-
шихме на ELISA ридер Zenith при дължина на 
вълната 450 nm. 

В района на община Петрич, област 
Благоевград, където бяха установени сероре-
агенти по отношение на лайшманиозата през 
месеците юли и август на 2013 г. заложихме 

различни модели ловилки (CDC Light Trap, 
BG-Sentinel Midge Trap (UV), BG-Sentinel CO2 
Version Trap с/без BG Sweetscent Atractant, 
Onderstepoort Light-suction Trap).  Извършени 
бяха общо 9 улова на насекоми, които консер-
вирахме в 70% спирт. Флеботомите опреде-
ляхме до род по морфологични характеристи-
ки (Артемьев и Неронов, 1984; Перфильев, 
1966; Lewis, 1982) и изчислихме техния про-
цент спрямо общия брой инсекти в улова. 

От 12-те положително реагирали на ELISA 
теста кучета бe взета кръв (с ЕДТА и кръвен 
серум). Едно куче, показало висок титър чрез 
ELISA, беше евтаназирано и аутопсирано. 
Извършен беше патологоанатомичен оглед и 
взет биологичен материал – кръв, пунктат от 
далак, лимфен възел и костен мозък в спирт и с 
ЕДТА. От костен мозък, далак и кръв с конвен-
ционален PCR беше изолирана ДНК. От същи-
те три органа бяха направени и намазки, които 
оцветихме по Романовски – Гимза и микроско-
пирахме при увеличение 1000х. 

Извършени бяха също анамнестични проуч-
вания и клинични прегледи на болни и съмни-
телни за заболяване кучета с отчитане на пока-
зателите общо състояние температура и кожни 
изменения.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Резултатите от серологичното изследване 
на кръвните серуми чрез ELISA са отразени в 
табл. 1.

Данните показват, че 13.04 % от изследвани-
те кучета са серопозитивни по отношение на 
лайшманиоза, докато Цачев и кол. (2009) не 
доказват серопозитивност при домашните ку-
чета. Наблюдаваните положителни резултати 
за антитела в някои от серумите от кучета са 
показателни, че инфекцията съществува в си-
нантропните огнища. При настоящото проуч-
ване трябва да отбележим, че по-голяма част 
от изследваните кучета са ловни, които според 
нас са доста по-често изложени и по-лесно дос-
тъпни за вектора, респективно на инвазиране с 
паразита. Това ни дава основание да смятаме, 
че ролята на тази категория кучета като резер-
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воари на инфекция в ендемичните райони не 
трябва да се пренебрегва.

При извършения клиничен преглед на куче-
тата, серопозитивни по отношение на лайшма-
ниозата, при четири от тях наблюдавахме кли-
ника на кожна лайшманиоза. Общото състоя-
ние не беше променено, телесната температура 
беше нормална. При огледа обаче наблюдава-
хме кожни изменения – алопеция и ексфолиа-
тивен дерматит около очите, гърба и хълбоците, 
конюнктивит и бледи лигавици. При палпация 
се установиха увеличени подчелюстни и инг-
винални лимфни възли (фиг.1) 

Фиг. 1. Кожни изменения при болно от лайшма-
ниоза ловно куче
Fig. 1 Skin changes in hunting dog with leishmaniosis

При евтаназираното куче не беше наблюдава-
на клиника на заболяване и патологоанатомич-
ни изменения във вътрешните органи. В намаз-
ките от далак, черен дроб и пунктат от костен 
мозък също не бяха наблюдавани амастиготни 
форми на паразита. Изследването  на пунктат 
от далак, далак в спирт, костен мозък в спирт, 
лимфен възел в спирт чрез Real Time PCR също 
даде отрицателен резултат.

При кръвните проби от 12-те кучета, пока-
зали титри за лайшманиоза чрез ELISA, поло-
жителен резултат при Real Time PCR устано-
вихме само при една от пробите от ловно куче 

от Петрич. Кучето беше с кожни изменения и 
беше показало положителен резултат с бърз 
тест за лайшманиоза.

Cabral et al. (1998) и Papadoginnakis, (2003) 
смятат, че ниският процент на серореагенти 
при кучетата вероятно се дължи на факта, че 
не всички инфектирани кучета показват високи 
титри, като някои проявяват латентна инфекция 
с развитие на клетъчен имунитет. Независимо 
от малкия брой на изследвани кучета, конста-
тираната от нас серопозитивност при някои 
от тях, ни дава основание да смятаме, че у нас 
съществуват латентни природни огнища на 
лайшманиоза. В тази връзка според нас при 
скрининговите проучвания особено внимание 
трябва да се обръща на скитащите кучета и ди-
вите животни, виждане което е в съответствие 
със становището на Reyes at al., (1989), че тези 
животни играят най-голяма роля в епизоотоло-
гията и епидемиологията на лайшманиозите по 
хората и животните. 

Резултатите от проучването относно векто-
рите са представени в табл. 2. От извършените 
9 броя улови са събрани общо 3 357 броя насе-
коми, от които 280 (8.3%) са от род Phlebotomus 
(фиг. 2). Флеботоми бяха установени във всички-
те девет пункта, където са заложени ловилките.

За периода 1990-2013 г. са регистрирани 
108 случая на първична атохтонна лайшмани-

Фиг. 2. Phlebotomus spp.
Fig. 2. Phlebotomus spp.
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оза при хора в страната, от които 30 (27.8%) 
са жители на Петрич и общината (Харизанов 
и кол., 2014). Данните показват, че регионът 
предсталява активно ендемично огнище с поч-
ти ежегодно регистриране на заболяване сред 
населението.

ИЗВОДИ

В регион Петрич съществуват всички основ-
ни фактори за осъществяване на трансмисия на 
лайшманиозата по хората и животните. 

Домашните и скитащите кучета са основен 
резервоар на лайшманиозата в ендемичните по 
отношение на заболяването региони.
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SUMMARY

Leishmaniosis is protozoal disease caused by vector-borne parasites from genus Leishmania 
which transmitted by phlebotomine sandflies. In Bulgaria is reported Mediterranean type of visceral 
leishmaniosis. Causal pathogen is Leishmania donovani infantum, the source reservoir of which mainly 
are dogs /domestic and wild/. Vectors are bloodsucking sandflies of the genus Phlebotomus. The purpose 
of the present study is to investigate reservoir hosts and sandfly vectors cause leishmaniosis into endemic 
to our country region and assess the risk of maintaining and spreading of the invasion.

Studies were realized in Petrich area (Southwest Bulgaria) - endemic for leishmaniosis region. We 
tested serologically (by ELISA) 92 blood samples from dogs and 13,04% of them were seropositive. 
Two of seropositive dogs were observed for clinical signs of leishmaniosis. One of them was positive by 
real-time PCR.

In 9 catches were collected a total of 3357 number of insects, of which 280 (8,3%) are from the 
genus Phlebotomus. Phlebotomine sandflies were established in all nine points where the traps were set.  
In the region of Petrich there are all important factors for realization of leishmaniosis transmission in 
humans and animals. Domestic and stray dogs are the main reservoir of leishmaniosis in endemic for the 
disease regions.

Key words: leishmaniosis, Leishmania, Phlebotomus, seropositive dogs, vector-borne, sandflies


