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ÐÅÇÞÌÅ

Èíôåêöèèòå, ïðè÷èíåíè îò ðàçëè÷íè âèðóñè ñà

÷åñòè, êàòî ïðåäèçâèêàíèòå èìóííè îòãîâîðè ñà

õåòåðîãåííè è çàâèñÿò îò òèïà âèðóñ. Ïðè SARS-

CoV-2 èíôåêöèÿòà â çàùèòàòà íà ìàêðîîðãàíèçìà

ó÷àñòâàò êàêòî êëåòú÷íî-, òàêà è àíòèòÿëî-

ìåäèèðàíè èìóííè îòãîâîðè. Áàëàíñèðàíèÿò

èìóíåí îòãîâîð âîäè äî óñïåøíà åðàäèêàöèÿ íà

âèðóñà, îãðàíè÷àâàéêè âúçìîæíîñòèòå çà ðàçâèòèå

íà èìóíî-ìåäèèðàíà ïàòîëîãèÿ. Âúïðåêè òîâà, â

íÿêîè ñëó÷àè àáíîðìíèÿò èìóíåí îòãîâîð ìîæå äà

ïðåäèçâèêà ñåðèîçíè, ïîíÿêîãà æèâîòîçàñòðàøà-

âàùè óâðåæäàíèÿ. Èíôåêöèÿòà ñúñ SARS-CoV-2 å

ïðèìåð, ïðè êîéòî èìóííèòå îòãîâîðè, íå ñàìî

âèðóñíàòà ðåïëèêàöèÿ, ìåäèèðàò òåæêà èìóíîïà-

òîëîãèÿ, ðåçóëòàò íà äèðåêòåí öèòîòîêñè÷åí åôåêò

èëè ñâðúõ-ïðîäóêöèÿ è îñâîáîæäàâàíå íà öèòîêèíè

îò êëåòêèòå íà èìóííàòà ñèñòåìà (ëèìôîöèòè,

ãðàíóëîöèòè, ìàêðîôàãè). Ïðåîáëàäàâàùàòà ÷àñò

îò çàðàçåíèòå ñúñ SARS-CoV-2, èçðàáîòâàò

ñïåöèôè÷åí àíòèòåëåí îòãîâîð, êàòî ïðîäúëæèòåë-

íîñòòà ìó å âñå îùå äèñêóñèîííà, îñâåí òîâà â

ìàëúê áðîé îò ñëó÷àèòå àíòèòåëà èçîáùî íå ñå

äîêàçâàò. Íàáëþäàâàíèòå è îïèñàíè Ò-êëåòú÷íè

îòãîâîðè, âêëþ÷âàùè îáùè ëèìôîöèòè, CD4+, CD8+

Ò-ëèìôîöèòè, Â-ëèìôîöèòè è NK-êëåòêè ïîêàçâàò

âðúçêà ñ âúçïàëèòåëíèÿ ñòàòóñ, íàáëþäàâàí ïðè

COVID-19, îñîáåíî ñúñ CD8+ Ò-ëèìôîöèòèòå –

êëåòêè ñ êëþ÷îâà ðîëÿ âúâ âèðóñíèÿ êëèðúíñ.

Ïîñëåäíèòå äîêëàäâàíè äàííè ñî÷àò, íàìàëåí

àáñîëþòåí áðîé íà CD4+ è/èëè CD8+ Ò-ëèìôîöè-

òèòå ïðè óìåðåíî-òåæêè è òåæêè ôîðìè, êàòî

ìîíèòîðèðàíåòî íà íèâàòà èì å ïðåïîðú÷àíî, ñ

îãëåä íà èíôîðìàòèâíîñòòà, êàñàåùà ïðåäñòîÿùè

óñëîæíåíèÿ, êàêòî è çà îöåíêà íà èíäèâèäóàëíèÿ

ðèñê çà èíòóáàöèÿ è ñìúðò.

Êëþ÷îâè äóìè: SARS-CoV-2, àáíîðìåí èìóíåí

îòãîâîð, âúçðàñòíè, äåöà, Ò-êëåòú÷íè îòãîâîðè,

àíòèòåëíè îòãîâîðè

ABSTRACT

Infections with various types of viruses are very com-

mon and immune responses are heterogeneous

depening of type of viruses. Immune response to

SARS-CoV-2 involves both cell-mediated immunity

and antibody production. A balanced immune response

leads to clearance of the virus limiting immune medi-

ated pathology. However, in some cases the abnor-

mal immune response can induce severe and some-

times lethal damage to the infected host. Infection with

SARS-CoV-2 is an example where immune responses,

not only virus replication per se, are thought to medi-

ate severe immunopathology and most of the observed

damages in the host. Immune cells (lymphocytes,

granulocytes, macrophages) have potential to dam-

age tissues either through cytotoxicity of cells or

through production and release of cytokines. Most

persons infected with SARS-CoV-2 display an anti-

body response after infection, but the longevity of the

antibody response is still unknown, furthermore in a

small number of cases antibodies are not detected at

all. T-cell responses against the SARS-CoV-2 have

been described too. Total lymphocytes, CD4+ T-cells,

CD8+ T-cells, B-cells, and NK-cells showed a signifi-

cant association with inflammatory status in COVID-

19, especially CD8+ T-cells – the main inflammatory

cells that play a vital role in virus clearance. Decreased

absolute numbers of CD4+ T-cells, and /or CD8+ T-cells

were observed in both mild and severe cases, but

accentuated in the severe cases. Recent reports and

guidelines show that measuring immune cells subsets,

particular T-cell subsets, provides information that may

assist in determining the relative risks of intubation and

of mortality.

Keywords: SARS-CoV-2, abnormal immune

response, adults, children, T-cell responses, antibody

response
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SARS-CoV-2 å ïðè÷èíèòåë íà êîðîíà âèðóñ 2019
çàáîëÿâàíå (COVID-19), îáÿâåíî çà ïàíäåìèÿ íà
11.03.2019 ã., äîâåëà äî ïîâå÷å îò 123 ìèëèîíà
èíôåêòèðàíè è íàä 2.7 ìèëèîíà ïî÷èíàëè ëèöà â
ñâåòîâåí ìàùàá êúì 23.03.2021 ã. ñïîðåä äàííè,
ïóáëèêóâàíè â “COVID-19 Map of the Johns Hopkins
Coronavirus Resource Centre“.

Èíôåêöèÿòà ñúñ SARS-CoV-2 ìîæå äà ïðîòå÷å
âàðèàáèëíî, îò áåçñèìïòîìíî èëè ñ ìíîãî ëåêè
ïðîÿâè äî óìåðåíî òåæêè è òåæêè, èçèñêâàùè
õîñïèòàëèçàöèÿ, êàòî õîñïèòàëèçèðàíèòå ïàöèåí-
òè, ÷åñòî ïðîãðåñèðàò äî òåæêà ïíåâìîíèÿ è îñòúð
ðåñïèðàòîðåí äèñòðåñ ñèíäðîì (ARDS) è/èëè
ïîëèîðãàííà íåäîñòàòú÷íîñò (Wu and McGoogan,
2020) [1-3]. Ñìúðòíîñòòà, ñâúðçàíà ñ óñëîæíåíèÿòà
ïðè COVID-19 å ìåæäó 2.3% è 15% (Wu and
McGoogan, 2020; Huang et al., 2020). Çà áúðçàòà
ïðîãðåñèÿ è íåáëàãîïðèÿòíèÿ èçõîä çíà÷åíèå èìàò
ìíîæåñòâî ôàêòîðè, íî ñ êëþ÷îâà ðîëÿ, âåðîÿòíî
ñà èìóíîëîãè÷íèòå. Çà èìóíîëîãè÷íèòå ïðîöåñè,
íàñòúïâàùè ïðè áåçñèìïòîìíèòå èëè ëèöàòà ñ ëåêà
ñèìïòîìàòèêà ñå çíàå îòíîñèòåëíî ìàëêî, äîêàòî
âñå ïîâå÷å ïðîó÷âàíèÿ óñòàíîâÿâàò âàæíè îñîáå-
íîñòè íà èìóííèòå îòãîâîðè ïðè õîñïèòàëèçèðà-
íèòå. Ïîäîáíî íà äðóãè èíôåêöèè, ïðèäîáèòèòå
èìóííè îòãîâîðè, â ÷àñòíîñò Ò-êëåòú÷íèòå èìàò
ïîä÷åðòàíà ðîëÿ ïðè èíôåêöèÿòà ñúñ SARS-CoV-2
[4, 5]. Âúïðåêè òîâà îñòàâà íåÿñíî çàùî ïðè åäíà
÷àñò îò çàñåãíàòèòå ëèöà îòãîâîðèòå íà Ò-êëåòêèòå
„âðåäÿò“, êàêòî è „êîãà, è çàùî?“ òå ñà ñóáîïòè-
ìàëíè, äèñôóíêöèîíàëíè èëè åêñöåñèâíè.

ÈÌÓÍÅÍ ÎÒÃÎÂÎÐ ÏÐÈ SARS-COV-2

Ñëåä íàâëèçàíå â äèõàòåëíèòå ïúòèùà SARS-CoV-2
ñå „çàõâàùà“ ñ ïîìîùòà íà ðåöåïòîð-ñâúðçâàùèÿ
äîìåí îò S-ïðîòåèíà çà àíãèîòåíçèí-êîíâåðòèðà-
ùèÿ åíçèì II (ACE-2,) ñëóæåù êàòî âõîäíà âðàòà
íà ïîâúðõíîñòòà íà êëåòêàòà „ìèøåíà“ [6]. Ñëåäâà
âèðóñíà ðåïëèêàöèÿ è ïîðåäèöà îò ïðîöåñè, êàòî

ïèðîïòîçà è äð., ñâúðçàíè ñ êëåòêàòà ãîñòîïðèåì-
íèê, öåëÿùè âúçïðåïÿòñòâàíå ïîíàòàòúøíîòî
ðàçâèòèå íà èíôåêöèÿòà. Îñâîáîæäàâàò ñå ò.íàð.
„óâðåäà-àñîöèèðàíè ìîëåêóëè“ (DAMP, damage-
associated molecular patterns), êîèòî ñå ðàçïîçíàâàò
îò ðåöåïòîðè ïî ïîâúðõíîñòòà íà áåëîäðîáíèòå

åïèòåëíè êëåòêè, åíäîòåëèÿ è àëâåîëàðíèòå
ìàêðîôàãè. Ïðè ÐÍÊ âèðóñèòå, êàêúâòî å è SARS-
CoV-2, ðàçïîçíàâàíåòî íà åäíî- è äâóâåðèæíàòà
ÐÍÊ ñå îñúùåñòâÿâà îò ò.íàð. pattern-recognition
receptors (PRR) êàòî RIG-1 (retinoic acid-inducible
gene I), MDA-5 (melanoma differentiation-associated

protein 5) è TLR3 (Toll-like ðåöåïïòîð-3). Òîâà âîäè
äî àêòèâèðàíå íà ñèãíàëíà êàñêàäà, èíäóöèðàùà
ñåêðåöèÿ íà òèï I / III èíòåðôåðîíè (IFN) è ðåäèöà

ïðî-âúçïàëèòåëíè öèòîêèíè è õèìèîêèíè – TNF-α,
IL-1, IL-6, IL-18 [7]. IFN òèï I (IFN-I) ñà ñ êëþ÷îâà
ðîëÿ â îãðàíè÷àâàíå íà âèðóñíàòà ðåïëèêàöèÿ,
àêòèâèðàíå íà âðîäåíèòå è ïîäïîìàãàíå íà

ïðèäîáèòèòå èìóííè îòãîâîðè [8]. Îïèñàíè ñà 8
âàðèàíòà, îò êîèòî IFN-α è IFN-β ïðèòåæàâàò íàé-

èçðàçåí ïðîòèâîâèðóñåí åôåêò. Ñåêðåòèðàò ñå îò

ïîâå÷åòî êëåòú÷íè òèïîâå – ëèìôîöèòè, ìàêðîôà-
ãè, ôèáðîáëàñòè, åíäîòåëíè êëåòêè, îñòåîáëàñòè,
êàòî êëåòêèòå ñ íàé-èçðàçåíà ïðîäóêöèÿ â îòãîâîð
íà àíòèãåííî äðàçíåíå ñà ïëàçìàöèòîèäíèòå

äåíäðèòíè êëåòêè. Ïðè íîðìàëíè îáñòîÿòåëñòâà
ñåêðåòèðàíèòå êîëè÷åñòâà òèï I èíòåðôåðîíè
îñèãóðÿâàò åðàäèêàöèÿòà íà âèðóñà. Ïðè 10-20%
îò èíôåêòèðàíèòå ëèöà îáà÷å, òîâà íå ñå ñëó÷âà è
íàñòúïâàò óñëîæíåíèÿ, åäíà ÷àñò îò êîèòî ïðèêëþ÷-
âàò ñ exitus letalis [9]. Çà ðàçëè÷èÿòà â íà÷èíà íà

ïðîòè÷àíå íà èìóííèòå îòãîâîðè ïðè ðàçëè÷íèòå
ôîðìè íà COVID-19 ñà îòãîâîðíè ìíîæåñòâî
ôàêòîðè – âúçðàñò, êîìîðáèäèòåò, èíäèâèäóàëíè
õàðàêòåðèñòèêè íà èìóííàòà ñèñòåìà íà ãîñòîïðè-
åìíèêà, âèðóñåí òîâàð è äð.

Ðåçóëòàòèòå îò ìíîæåñòâî ïðîó÷âàíèÿ íà õóìîðàë-
íèÿ èìóíåí îòãîâîð ñî÷àò, ÷å òèòúðúò íà IgG àíòè-
SARS-CoV-2 àíòèòåëàòà êîðåëèðà ñ êîëè÷åñòâîòî
íà öèðêóëèðàùèòå âèðóñ-ñïåöèôè÷íè CD4+ è CD8+

Ò-êëåòêè [10, 11], êàêòî è ÷å â ïðåîáëàäàâàùèÿ äÿë
êîíâàëåñöåíòíà ïëàçìà (ïëàçìà îò îçäðàâåëè) íå
ñå ñúäúðæàò âèñîêè êîíöåíòðàöèè íåóòðàëèçèðàùè
àíòèòåëà, íî ñå äîêàçâàò ðåäêè àíòèòåëà ñðåùó
ðåäèöà ñïåöèôè÷íè âèðóñíè ïðîòåèíè ñ ìîùíà
àíòèâèðóñíà àêòèâíîñò [12]. Ñìÿòà ñå, ÷å SARS-

CoV-2 åêñïîçèöèÿòà ìîæå äà èíäóöèðà âèðóñ-ñïåöè-
ôè÷íè IFN-γ, ïðîäóöèðàùè Ò-êëåòêè, áåç ñåðîêîí-

âåðñèÿ, êîåòî ïðåäïîëàãà, ÷å êëåòú÷íî-ìåäèèðàíèòå
îòãîâîðè ñà ïî-÷óâñòâèòåëåí èíäèêàòîð çà „ñðåùà“
ñ âèðóñà, îòêîëêîòî àíòèòåëàòà, íî òîâà ïðåäñòîè
äà áúäå ïîòâúðäåíî [13]. Sekine T. è êîë. äîêëàäâàò
çà ñúùåñòâóâàíåòî íà ïîëèôóíêöèîíàëíà ïîïó-

ëàöèÿ SARS-CoV-2-ñïåöèôè÷íè T-êëåòêè ñúñ stem-
cells ïîäîáåí ïàìåòîâ ôåíîòèï â ÏÊ íà ñåðîíåãà-
òèâíè îçäðàâåëè ëèöà, ïðåêàðàëè áåçñèìïòîìíî èëè
â ëåêà ôîðìà COVID-19 [14], êîåòî å â ïîäêðåïà íà
òâúðäåíèåòî, ÷å ïðè ëèïñàòà íà àíòèòåëà, Ò-êëå-
òú÷íèÿò îòãîâîð å äîñòàòú÷åí, çà îñèãóðÿâàíå íà

èìóííà çàùèòà ñðåùó SARS-CoV-2.

Âàæíà õàðàêòåðèñòèêà íà SARS-CoV-2 èíôåêöèÿòà
å ëèìôîïåíèÿòà [1, 5, 15], êîÿòî å îáðàòèìà [4, 15].

Ñïîðåä åäíè ïðîó÷âàíèÿ ìîæå äà çàñåãíå CD4+ è
CD8+ T-êëåòêèòå, B-êëåòêèòå è NK-êëåòêèòå [5, 16],

à ñïîðåä äðóãè çàñÿãà ïðåôåðåíöèàëíî CD8+ T-

êëåòêè [16-18], êàòî å ïî-ïîä÷åðòàíà ïðè ñèìïòîìà-
òè÷íè ñïðÿìî àñèìïòîìàòè÷íè ëèöà [19-22].

Ëèìôîïåíèÿòà ìîæå äà ñå äúëæè îò åäíà ñòðàíà
íà âèñîêèòå íèâà íà íÿêîè öèòîêèíè (IL-6, IL-10,

TNF) [5, 18, 23] ïîðàäè äèðåêòíèÿò èì åôåêò âúðõó
Ò-êëåòú÷íèòå ïîïóëàöèè èëè íà èíäèðåêòíèÿ åôåêò

îò äåéñòâèåòî íà äðóãè êëåòú÷íè ïîïóëàöèè

(íåóòðîôèëè, äåíäðèòíè êëåòêè) [24-26]. Schulte-
Schrepping, J. è êîë. îïèñâàò ñúùåñòâóâàíåòî íà

íåóòðîôèëíè ïðåäøåñòâåíèöè è äèñôóíêöèîíàëíè
çðåëè íåóòðîôèëè ñ èìóíîñóïðåñèâíè ñâîéñòâà â

êðúâòà íà ïàöèåíòè ñ òåæêà ôîðìà íà COVID-19

[27]. Îò äðóãà ñòðàíà ñâðúõàêòèâàöèÿòà íà
Ò-êëåòêèòå èëè âèñîêèòå åêñïðåñèîííè íèâà íà
íÿêîè ïðî-àïîïòîòè÷íè ìîëåêóëè êàòî FAS (CD95
èëè apoptosis antigen-1 ) [16], TRAIL (CD253 èëè

TNF-related apoptosis-inducing ligand) è êàñïàçà-3
[28], ñúùî áèõà ìîãëè äà ïîâëèÿÿò Ò-êëåòú÷íèòå
íèâà. Èçâåñòíî å, ÷å ïî âðåìå íà âèðóñíà èíôåêöèÿ
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Ò-êëåòêèòå ñà îòãîâîðíè çà ïîòèñêàíå íà ñâðúõ-
àêòèâèðàíèÿ âðîäåí èìóíåí îòãîâîð [29], êàòî å
ëîãè÷íî äà ñå ïðåäïîëîæè, ÷å ïðè ëèìôîïåíèÿ ñúñ
çàãóáàòà íà Ò-êëåòêè ìîæå äà íàñòúïè èçîñòðÿíå

íà íÿêîè ïàòîëîãè÷íè âúçïàëèòåëíè îòãîâîðè.
Ïðîó÷âàíèÿ ñî÷àò, ÷å îñâåí íàìàëåíèÿò áðîé íà
CD4+ è CD8+ T-êëåòêèòå ïðè òåæêèòå ôîðìè íà
COVID-19 íàñòúïâà äèñðåãóëàöèÿ â àêòèâàöèÿòà è
ôóíêöèèòå èì. Óñòàíîâÿâà ñå âèñîêà åêñïðåñèÿ íà
âúçïàëèòåëíè ãåíè, êàòî òåçè êîäèðàùè IL-2R, IL-6,

JUN, FOS, ïåðôîðèí, ãðàíçèì, êàêòî è êî-åêñïðåñèÿ
íà àêòèâàöèîííè ìîëåêóëè (HLA-DR, CD38,
CD45RO) [2, 22, 23, 30] (ôèã. 1). Zheng è êîë.
èçñëåäâàò 68 ïàöèåíòà ñúñ COVID-19 îò êîèòî 55 ñ
óìåðåíî-òåæêà è 13 ñ òåæêà ñèìïòîìàòèêà. Ïðè
âñè÷êè ïàöèåíòè áåç èçêëþ÷åíèå íàìèðàò ðåäóöè-

ðàí áðîé íà îáùèòå Ò-êëåòêè, CD8+ öèòîòîêñè÷íèòå
T-ëèìôîöèòè (CTL) è NK-êëåòêèòå, êàêòî è ïîâèøå-
íà åêñïðåñèÿ íà èíõèáèòîðíèÿ ðåöåïòîð NKG2A.
Ïðè àíàëèç íà ôóíêöèîíàëíèÿ êàïàöèòåò óñòàíîâÿ-
âàò, ÷å êëåòêèòå åêñïðåñèðàùè NKG2A ïðîäóöèðàò

ìèíèìàëíè êîëè÷åñòâà CD107a, IFN-γ, IL-2, TNF-α
è ãðàíçèì Â, êîåòî ãîâîðè çà ôóíêöèîíàëíî

èç÷åðïâàíå è ïîòèñêàíå íà àíòèâèðóñíèòå îòãîâîðè.
Ñëåä ïðèëîæåíèå íà àíòèâèðóñíà òåðàïèÿ,
ïàöèåíòè, âêëþ÷åíè â ïðîó÷âàíåòî âúçñòàíîâÿâàò
áðîÿ íà îáùèòå T-êëåòêè, CTL è NK-êëåòêèòå, à
ïðîöåíòà íà NKG2A+NK è NKG2A+CTL íàìàëÿâà,
êîåòî ïðåäïîëàãà êëþ÷îâà ðîëÿ íà NKG2A â

êîíòðîëà íà áîëåñòòà. Äðóãî ïðîó÷âàíå ïðè òåæêè
ñëó÷àè íà COVID-19, ñúîáùàâà çà íàìàëåíà
åêñïðåñèÿ íà IFN-γ îò CD4+ T-õåëïåðíèòå êëåòêè,

CTL è NK-êëåòêèòå (Chen et al, 2020). Äðóãè
êîëåêòèâè ñúîáùàâàò çà íàðóøåíèÿ â ïðîöåñà íà
äèôåðåíöèàöèÿ íà CD8+ T-ëèìôîöèòèòå. Òå
óñòàíîâÿâàò ïðåèìóùåñòâåíî íàòðóïâàíå íà
òåðìèíàëíî-äèôåðåíöèèðàíè Ò-êëåòêè èëè „èç÷åð-

ïàíè“ Ò-êëåòêè, êàêòî è ïîâèøåíà åêñïðåñèÿ è íà
äðóãè èíõèáèòîðíè ðåöåïòîðè îñâåí NKG2A êàòî

PD1, TIM3, LAG3, CTLA4, CD39 (4, 16, 23, 28, 31,
32). Åêñïðåñèÿòà íà òåçè ðåöåïòîðè ðåôëåêòèðà
âúðõó êëåòú÷íàòà àêòèâàöèÿ. Ïðè ëèöà, íóæäàåùè
ñå îò èíòåíçèâíè ãðèæè òåðìèíàëíî-äèôåðåí-

öèèðàíèòå CD8+ T-êëåòêè èìàò ðåäóöèðàíà ïðîäóê-
öèÿ íà àíòèâèðóñíè öèòîêèíè (ôèã.2) [18].

Ïðè âèðóñíè èíôåêöèè êî-åêñïðåñèÿòà íà Tim-3
(domain-containing protein-3) è PD-1 (programmed
cell death protein-1) ìîæå äà áúäå èíäèêàòîð çà
òåæêî èç÷åðïâàíå íà Ò-ëèìôîöèòèòå. Íèâàòà PD-
1 è Tim-3 ïðè ïàöèåíòè ñúñ COVID-19 ñà ñèãíèôè-
êàíòíî ïî-âèñîêè ñïðÿìî íèâàòà ïðè çäðàâè
íåèíôåêòèðàíè ëèöà. Ïîâèøåíàòà åêñïðåñèÿ íà
òåçè äâå ìîëåêóëè ìîæå äà ñå ïîëçâà êàòî ìàðêåð
çà ïðîãðåñèÿ îò ïðîäðîìàëíà êúì ñèìïòîìàòè÷íà
ôàçà è èíäèêàòîð çà ïðåäñòîÿùî T-êëåòú÷íî
èç÷åðïâàíå (Bo et al., 2020).

Åêñïåðòåí êîíñåíñóñ îò Shanghai ïðèåìà, ÷å
ìîíèòîðèðàíåòî íà íèâàòà íà ëèìôîöèòíèòå
ïîïóëàöèè è ñóáïîïóëàöèè, êàêòî è íà íÿêîè
öèòîêèíè ìîæå äà ïðåäîñòàâè âàæíà çà êëèíèöèñ-
òèòå èíôîðìàöèÿ, êàñàåùà âúçìîæíè ïðåäñòîÿùè
óñëîæíåíèÿ. Äåôèíèðàíè ñà êðèòåðèè çà îöåíêà íà
ïðåäñòîÿùî óñëîæíåíèå è ïðåïîðúêè çà òåðàïåâ-
òè÷íî ïîâåäåíèå. Ñïîðåä òÿõ ñèãíèôèêàíòíî
ïîâèøåí IL-6 è àáñîëþòåí áðîé çà CD4+ Ò-ëèìôî-
öèòèòå ïîä 250 êëåòêè/µl ïðåäðè÷àò íàñòúïâàùî
óñëîæíåíèå è ñà ïðåïîðú÷àíè çà íàçíà÷àâàíå íà
ñúîòâåòíà ñïåöèôè÷íà òåðàïèÿ ñ Thymosin (ïîëè-
ïåïòèäèí õîðìîí ñ èìóíîìîäóëèðàùè ôóíêöèè ïî
îòíîøåíèå íà Ò-êë. ñúçðÿâàíå è äèôåðåíöèàöèÿ) è
Tocilizumab (ÌÊÀ, áëîêèðàùî ðåöåïòîðà çà IL-6) [33].
Ñïîðåä Huang W. è êîë. Ò-ëèìôîöèòíèÿò áðîé (CD4+

è CD8+) ìîæå äà ïîñëóæè çà îöåíêà íà ðèñêà îò
èíòóáàöèÿ è íàñòúïâàíå íà ñìúðò. Òå èç÷èñëÿâàò,
÷å îòíîñèòåëíèÿò ðèñê çà èíòóáàöèÿ è íàñòúïâàíå
íà ñìúðò å ñúîòâåòíî 5-6 ïúòè è 4.5 ïúòè ïî-âèñîê
ïðè ëèöà ñúñ ñòîéíîñòè íà CD4+ <250 êëåòêè/µl
è/èëè CD8+ <100 êëåòêè/µl [34].

Ôèãóðà 1.  Õóìîðàëåí è êëåòú÷íî-ìåäèèðàí èìóíåí îòãîâîð ïðè SARS-CoV-2 (ñõåìàòè÷íî ïðåäñòàâÿíå)
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Ôèãóðà 2.  Àáåðàíòåí èìóíåí îòãîâîð ïðè òåæêî ïðîòè÷àíå íà SARS-CoV-2 èíôåêöèÿ

SARS-COV-2 È ÈÌÓÍÅÍ ÎÒÃÎÂÎÐ ÏÐÈ ÄÅÖÀ È

ÂÚÇÐÀÑÒÍÈ

Çà ðàçëèêà îò âúçðàñòíèòå, ïîâå÷åòî äåöà ïðåêàð-

âàò áåçñèìïòîìíî, ñ ëåêè èëè ñ óìåðåíî-òåæêè

ïðîÿâè COVID-19 [35, 36]. Ïåäèàòðè÷íèòå ñëó÷àè

íà òåæêî è êðèòè÷íî ïðîòè÷àíå ñà ñúîòâåòíî 2.5%

è 0.6% [37, 38]. Ñ ïîìîùòà íà ìàòåìàòè÷åñêè

ìîäåë, ðàçðàáîòåí íà áàçàòà íà åïèäåìèîëîãè÷íè

äàííè îò Êèòàé, Èòàëèÿ, ßïîíèÿ, Ñèíãàïóð, Êàíàäà

è Þæíà Êîðåÿ å îöåíåíà ïîäàòëèâîñòòà êúì

èíôåêöèÿ ñúñ SARS-CoV-2 ïðè ëèöà ïîä 20-

ãîäèøíà âúçðàñò. Íàïðàâåíèÿò àíàëèç óñòàíîâÿâà,

÷å òÿ âúçëèçà íà ïî-ìàëêî îò 50% îò èç÷èñëåíàòà

ïðè âúçðàñòíè, êàòî êëèíè÷íè ñèìïòîìè ñà

íàáëþäàâàíè ïðè 21% îò ëèöàòà íà âúçðàñò ìåæäó

10-19 ãîäèíè ñïðÿìî 69% îò ëèöàòà íàä 70 ã. [39].

SARS-CoV-2 å íîâ çà ÷îâåøêàòà ïîïóëàöèÿ âèðóñ

è èíäèâèäèòå, êîèòî ñà „äåâñòâåíè“ ïî îòíîøåíèå

íà âèðóñà áè òðÿáâàëî äà èìàò åäíàêâà èëè ñõîäíà

âúçïðèåì÷èâîñò êúì èíôåêòèðàíå. Âúïðåêè òîâà,

èìóííèÿò îòãîâîð ïî îòíîøåíèå íà òîçè ïàòîãåí ïðè

äåöà è âúçðàñòíè å ðàçëè÷åí.

Ïðè ðàæäàíåòî, ïî÷òè âñè÷êè Ò-ëèìôîöèòè

åêñïðåñèðàò CD45RA – ìàðêåð, õàðàêòåðåí çà

„íàèâíèòå“/íåîáó÷åíè êëåòêè [40]. Ïðîó÷âàíå,

àíàëèçèðàùî èìóíîäèíàìèêàòà ïðè ëèöà îò 5 äî

95 ãîäèøíà âúçðàñò óñòàíîâÿâà, ÷å ïåðèôåðíî-

êðúâíèòå (ÏÊ) „íàèâíè“ CD4+ è CD8+ T-êëåòêè

íàìàëÿâàò ëèíåéíî ñ âúçðàñòòà, êàòî öèðêóëèðà-

ùèòå „ïàìåòîâè“ êëåòêè äîñòèãàò è çàïî÷âàò äà

íàäâèøàâàò áðîÿ íà „íàèâíèòå“ îêîëî 35-òà ãîäèíà.

Ëèöàòà íà âúçðàñò 65 ãîäèíè èëè ïî-âúçðàñòíè èìàò

èçêëþ÷èòåëíî ðåäóöèðàí áðîé „íàèâíè“ Ò-êëåòêè

(ôèã. 3) [41]. Ðàçëè÷èÿòà, êàñàåùè Ò-êëåòú÷íî

ðåöåïòîðíèÿ (TCR) ðåïåðòîàð ïðè åäíàòà è äðóãàòà

âúçðàñòîâè ãðóïè ñúùî ñà îò çíà÷åíèå. Â äåòñêà

âúçðàñò å õàðàêòåðíî ñëàáî ðàçíîîáðàçèå è

ïðåîáëàäàâàùà îëèãîêëîíàëíîñò, çà ðàçëèêà îò

îãðîìíîòî ðàçíîîáðàçèå íà àíòèãåí-ñïåöèôè÷íèòå

TCR ìîëåêóëè ïðè âúçðàñòíè. Îò åäíà ñòðàíà å

ëîãè÷íî íàòðóïâàíåòî íà èìóíîëîãè÷íà ïàìåò ïðè

âúçðàñòíèòå äà îñèãóðÿâà ïî-âèñîêà ñòåïåí íà

çàùèòà îò èíôåêöèè è âñúùíîñò ìëàäèòå âúçðàñò-

íè ñòðàäàò ïî-ìàëêî îò èíôåêöèè îò äåöàòà. Îò

äðóãà ñòðàíà îáà÷å, èìóíîëîãè÷íàòà ïàìåò áè

ìîãëà äà íàâðåäè íà ãîñòîïðèåìíèêà. Ñúùåñòâóâà

õèïîòåçà, ÷å ìíîãî ìëàäè õîðà ïî âðåìå íà

ïàíäåìèÿòà îò ñâèíñêè ãðèï ïðåç 2009 ã., ÷èéòî

ïðè÷èíèòåë å H1N1 âèðóñúò ñà ðàçâèëè óñëîæíåíèÿ

ñ ëåòàëåí èçõîä ïîðàäè „ñâðúõìåðíî âúçïàëåíèå“

– ðåçóëòàò íà íàòðóïâàíåòî íà ïðåêîìåðåí áðîé

êðúñòîñàíî-ðåàãèðàùè „ïàìåòîâè“ CD8+ Ò-êëåòêè,

ãåíåðèðàíè ïðè çàðàçÿâàíå ñ äðóã ùàì íà òîçè

âèðóñ â ðàííà äåòñêà âúçðàñò [42].

Ïðè ðåäèöà ñúñòîÿíèÿ êàòî àâòîèìóíèòåò, íåîïëà-

çèè è èíôåêöèè ìîæå äà íàñòúïè ò.íàð. ôåíîìåí

íà „bystander memory T-êëåòú÷íà àêòèâàöèÿ“,

õàðàêòåðèçèðàù ñå ñ ïðîëèôåðàöèÿ è åêñïàíçèÿ íà

ïîëèêëîíàëíè Ò-ëèìôîöèòè â îòñúñòâèåòî íà TCR-

ñèãíàë [43]. TCR-íåçàâèñèìà àêòèâàöèÿ å îïèñàíà

çà ïúðâè ïúò ïðè CD8+ T-êëåòêè, êàòî çà CD4+ T-

êëåòêèòå, äàííèòå ñà ïî-îñêúäíè. Ïðîöåñúò ìîæå

äà áúäå èíäóöèðàí îò öèòîêèíè, Toll-like ðåöåïòîðè,
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ñóïåðàíòèãåíè èëè ìîëåêóëÿðíà ìèìèêðèÿ. Ðåçóë-

òàòúò îò òàçè àíòèãåí-íåçàâèñèìà Ò-êëåòú÷íà

àêòèâàöèÿ å ìàñèâíî îñâîáîæäàâàíå íà öèòîêèíè è

ðàçâèòèå íà îñòðî ñúñòîÿíèå èçâåñòíî êàòî

„öèòîòîêñè÷åí øîê ñèíäðîì“ èëè „öèòîêèíîâà áóðÿ“
[44]. Ñðåùàòà â äåòñòâîòî ñ äðóãè ùàìîâå, ïðè÷èíÿ-
âàùè êîðîíàâèðóñíè èíôåêöèè, ñïîäåëÿùè íÿêîè
îáùè èëè ñõîäíè àíòèãåííè äåòåðìèíàíòè ñúñ
SARS-CoV-2 áè ìîãëî äà áúäå ïðè÷èíà çà íàòðóï-
âàíåòî íà „îáó÷åíè“ Ò-êëåòêè. Òå ìîãàò äà áúäàò
àêòèâèðàíè êëàñè÷åñêè (TCR-MHC çàâèñèìî) èëè
êîíâåíöèîíàëíî (TCR-íåçàâèñèìî), êàòî è â äâàòà
ñëó÷àÿ êðàéíèÿò ðåçóëòàò ìîæå äà áúäå íå
ïðîòåêöèÿ, à óâðåäà ïîðàäè íååôåêòèâíà êëîíàëíà
åêñïàíçèÿ è íèñêà ñòåïåí íà âèðóñåí êëèðúíñ.

Äðóãà õèïîòåçà, îïèòâàùà ñå äà äàäå îòãîâîð íà
ðàçëè÷èÿòà â ïðîòè÷àíåòî íà èíôåêöèÿòà ñúñ
SARS-CoV-2 ïðè äåöà è âúçðàñòíè å ñêîðîñòòà íà
èíòåðôåðîíîâèòå îòãîâîðè. Ïðè äåöà è ìëàäè õîðà
âåäíàãà ñëåä ðàçïîçíàâàíåòî íà âèðóñ-èíäóöèðà-
íèòå DAMPs (damage-associated molecular patterns)
ñòàðòèðà ñèíòåç è íåçàáàâíî îñâîáîæäàâàíå íà IFN
òèï I, êîåòî âîäè äî èíõèáèðàíå íà ïîíàòàòúøíàòà
âèðóñíà ðåïëèêàöèÿ è åëèìèíèðàíå íà èíôåêöèÿ-
òà. [45]. Òîâà ìîæå äà å åäíà îò ïðè÷èíèòå, ïîðàäè
êîÿòî ïîâå÷åòî ïîëîæèòåëíè ñëó÷àè ïðè äåöà è

ìëàäè äà ñà áåçñèìïòîìíè. Ïðè âúçðàñòíè, ïîðàäè

ôèçèîëîãè÷íî îáóñëîâåíîòî „èìóííî ñòàðååíå“ è

íàëè÷èåòî íà ñúïúòñòâàùè çàáîëÿâàíèÿ ïðîöåñè-

òå, ñâúðçàíè ñ ïðîäóêöèÿòà íà IFN-I ñà „çàáàâåíè“,

êàòî ñå íàáëþäàâà íàòðóïâàíå íà âúçïàëèòåëíè

êëåòêè – ìîíîöèòè, ìàêðîôàãè è íåóòðîôèëè,

ïðîäóöèðàùè ïðî-âúçïàëèòåëíè öèòîêèíè, êîèòî ñà

â îñíîâàòà íà öèòîêèíîâàòà áóðÿ, ïðè÷èíà çà

óâðåäèòå â áåëîäðîáíèòå àëâåîëè, ðàçâèòèåòî íà

ARDS, ñåïñèñ è ïîëèîðãàííà íåäîñòàòú÷íîñò [46].

In vitro ïðîó÷âàíèÿ äåìîíñòðèðàò, ÷å SARS-CoV-2

å ÷óâñòâèòåëåí íà IFN-I. Ðîëÿòà íà èíòåðôåðîí

ñòèìóëèðàíèòå ãåíè, ìåäèèðàùè òåçè ïðîòåêòèâíè

åôåêòè ïðè SARS-CoV-2 èíôåêöèÿòà òåïúðâà

ïðåäñòîè äà áúäå èçÿñíåíà [47]. Âúïðåêè, ÷å çà

åäíà ôàìèëèÿ IFN-èíäóöèðàíè òðàíñìåìáðàííè

ïðîòåèíè (IFITM) ñå çíàå, ÷å èíõèáèðò íàâëèçàíåòî

â êëåòêàòà íà ôèëîâèðóñè, SARS-êîðîíàâèðóñè è

influenza âèðóñ òèï À [48].

Ïðîó÷âàíèÿ âúðõó æèâîòèíñêè ìîäåëè äåìîíñòðèðàò,

çíà÷åíèåòî íà ðàííèÿ èíòåðôåðîíîâ îòãîâîð, êàòî

„ïðîâàëà / íåóñïåõà“ êîðåëèðà ñ ïî-òåæêî ïðîòè÷àíå.

Íåùî ïîâå÷å, ìîäåëúò ðàçêðèâà, ÷å ïîëîæèòåëíèÿò

åôåêò íà IFN-I â ðàííèòå åòàïè ñå òðàíñôîðìèðà â

ïàòîëîãè÷åí íà ïî-êúñåí åòàï [7, 8].

Ôèãóðà 3.

Ìåõàíèçúì íà èìóííèÿ

îòãîâîð ñðåùó SARS-CoV-2

ïðè äåöà è âúçðàñòíè

(âåðîÿòåí ìîäåë)
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Ïðè èíôåêöèè, ïðè÷èíåíè îò ñïåöèôè÷åí âèðóñ,

êàêúâòî å SARS-CoV-2, êëèíè÷íèòå õàðàêòåðèñòèêè

ñå îïðåäåëÿò íà ïúðâî ìÿñòî îò ñïîñîáíîñòòà íà

ñàìèÿ âèðóñ äà ïðè÷èíÿâà êëåòú÷íà ïàòîëîãèÿ –

âèðîïàòè÷åí åôåêò. Ìíîãî ÷åñòî îáà÷å, çíà÷èòåëíà

÷àñò îò ïðèçíàöèòå íà áîëåñòòà ñà âòîðè÷íè,

âñëåäñòâèå èìóííèÿ îòãîâîð íà îðãàíèçìà ñðåùó

âèðóñíèòå àíòèãåíè – èìóíîïàòè÷åí åôåêò, êîéòî

å êà÷åñòâåíî ðàçëè÷åí è èíäóöèðà äîïúëíèòåëíè

óâðåäè íà ðàçëè÷íî íèâî. Ìíîãîáðîéíèòå âúïðîñè-

òåëíè îòíîñíî ïàòîôèçèîëîãèÿòà íà SARS-CoV-2

èíôåêöèÿòà îáåäèíÿâàò óñèëèÿòà íà ñâåòîâíàòà

íàó÷íà îáùíîñò çà ðàçãàäàâàíå íà ìåõàíèçìèòå,

îáóñëàâÿùè ðàçâèòèåòî íà àáåðàíòåí èìóíåí

îòãîâîð ïðè îïðåäåëåíè ãðóïè îò çàñåãíàòèòå ëèöà.

Óñòàíîâÿâàíåòî íà ðîëÿòà íà èìóíîëîãè÷íèòå

ôàêòîðè å îò çíà÷åíèå çà ðàííîòî èäåíòèôèöèðàíå

íà ïàöèåíòèòå â ðèñê îò ðàçâèòèå íà òåæúê COVID-

19, êàòî ïúðâîñòåïåííî çíà÷åíèå çà êîíòðîëà íà

çàáîëÿâàíåòî èìà åäèíñòâåíî íàâðåìåííàòà

íàìåñà.
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ÐÎËß È ÇÍÀ×ÅÍÈÅ ÍÀ CD8+ Ò-ËÈÌÔÎÖÈÒÈÒÅ

Â ÀÍÒÈÂÈÐÓÑÍÈÒÅ ÈÌÓÍÍÈ ÎÒÃÎÂÎÐÈ

ÅËÅÍÀ ÂÈÊÅÍÒÈÅÂÀ

Ëàáîðàòîðèÿ ïî êëèíè÷íà èìóíîëîãèÿ – Âîåííîìåäèöèíñêà àêàäåìèÿ, Ñîôèÿ

ROLE AND SIGNIFICANCE OF CD8+ T CELLS

DURING THE ANTIVIRAL IMMUNE RESPONSES

ELENA VIKENTIEVA

Laboratory of Clinical Immunology – Military Medical Academy, Sofia

ÐÅÇÞÌÅ

Îñíîâíèÿò êëåòú÷åí ìåõàíèçúì â àíòèâèðóñíèÿ

èìóíèòåò è êîíòðîëúò íà âèðóñíèòå èíôåêöèè ñå

îñúùåñòâÿâà îò CD8+ T-ëèìôîöèòèòå. Áàëàíñèðà-

íèÿò CD8+ T-ëèìôîöèòåí îòãîâîð âîäè äî óñïåøíî-

òî åëèìèíèðàíå íà âèðóñà ñ ìèíèìàëíî óâðåæäàíå

íà çàðàçåíèÿ ãîñòîïðèåìíèê, äîêàòî íåóñïåøíàòà

åðàäèêàöèÿ îáóñëàâÿ ñâðúõìåðíî CD8+ T-êëåòú÷íî

àêòèâèðàíå ñ åêñöåñèâíî ïðîèçâîäñòâî è îñâîáîæ-

äàâàíå íà âúçïàëèòåëíè öèòîêèíè, êîåòî â íÿêîè

ñëó÷àè ìîæå äà áúäå ïðè÷èíà çà ðàçâèòèåòî íà

æèâîòîçàñòðàøàâàùî èìóíîìåäèèðàíî òúêàííî

óâðåæäàíå. CD8+. Ò-êëåòú÷íàòà ïîïóëàöèÿ å

õåòåðîãåííà ïî îòíîøåíèå íà ôóíêöèîíàëåí

ïðîôèë, êàïàöèòåò çà àêòèâàöèÿ è ñïîñîáíîñò çà

îãðàíè÷àâàíå íà âèðóñíàòà ðåïëèêàöèÿ. Ñ êëþ÷îâà

ðîëÿ â ïðîèçâîäñòâîòî íà àíòèâèðóñíè ìîëåêóëè è

ïîä÷åðòàí ïîëè-ôóíêöèîíàëåí îòãîâîð ñà CD8+

Ò-êëåòêèòå ñ Th1-ïîäîáåí è Tc17 – öèòîêèíîâ ïðîôèë.

Êî-åêñïðåñèÿòà íà íÿêîè àêòèâàöèîííè ìîëåêóëè

êàòî HLA-DR è CD38 îò CD8+ Ò-êëåòêèòå, äåôèíèðà

ò.íàð. êëàñè÷åñêè CD8+ Ò-êëåòú÷åí àêòèâàöèîíåí

ôåíîòèï. Òîâà å êëåòú÷íà ïîïóëàöèÿ ñ ìîùíè

åôåêòîðíè ôóíêöèè â îñòðàòà ôàçà íà âèðóñíèòå

èíôåêöèè è ñ ðîëÿ â íåéíèÿ êîíòðîë. Ïðîäúëæèòåë-

íîòî ïîääúðæàíå îáà÷å íà ñúñòîÿíèå íà àêòèâíîñò

ïðè îïðåäåëåíè îáñòîÿòåëñòâà, ìîæå äà äîâåäå äî

ïîñëåäâàùàòà çàãóáà íà ôóíêöèîíàëíè ñïîñîáíîñ-

òè è ïîâèøåíà åêñïðåñèÿ íà èíõèáèòîðíè ìîëåêóëè

êàòî PD1 (programmed cell death protein 1), TIM3 (mu-

cin domain-containing protein 3), LAG3 (Lymphocyte-

activation gene 3), CTLA4 (cytotoxic T-lymphocyte-as-

sociated protein 4) ñ îòíîøåíèå êúì ò.íàð. àêòèâàöèÿ-

èíäóöèðàíà êëåòú÷íà ñìúðò è „èìóííî èçòîùàâàíå/

èç÷åðïâàíå“.

Êëþ÷îâè äóìè: CD8+ T-àíòèâèðóñíè èìóííè

îòãîâîðè, CD8+ T-êëåòú÷íè ñóáïîïóëàöèè, CD8+

Ò-àêòèâàöèîíåí ôåíîòèï, HLA-DR, CD38

ABSTRACT

CD8+ T-cell responses are critical for controlling viral

infection. A balanced CD8+ T-cell response leads to

successful virus clearance and minimal damage to the

infected host. Failure to clear viral infections leads to

excessive CD8+ T-cell activation, inflammatory cytokine

production and release, and sometimes life-threaten-

ing immune-mediated tissue damage. Several CD8+

T-cells subsets have been identified exhibiting differ-

ences in terms of functional profile, activation, and

ability to limit virus replication. The most important

subsets with key role in production of antiviral mol-

ecules and strong poly-functional responses are CD8+

T-cells with Th1-like cytokine pattern and CD8+ Tc17-

cells. The co-expression of some activation markers

such HLA-DR and CD38 on CD8+ T-cells define the

classical activation phenotype. This subpopulation
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exhibits high effector functions during acute viral in-

fections, contributing to viral control, however a long

time maintenance of this activation state is related to

the subsequent loss of functional abilities, to increased

expression of inhibitory molecules such PD1 (pro-

grammed cell death protein 1), TIM3 (mucin domain-

containing protein 3), LAG3 (Lymphocyte-activation

gene 3), CTLA4 (cytotoxic T-lymphocyte-associated

protein 4) related to activation-induced cell death and

immune exhaustion.

Keywords: CD8+ T-cell antiviral immune responses,

CD8+ T-cells subsets, CD8+ Ò-activation phenotype,

HLA-DR, CD38

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Âèðóñèòå ñà îáëèãàòíè âúòðåêëåòú÷íè ìèêðîîðãà-

íèçìè, êîèòî ïðèòåæàâàò êà÷åñòâà åäíîâðåìåííî

íà ñëîæíè èìóíîãåíè è íà ïàòîãåíè. Òèïè÷íàòà

âèðóñíà èíôåêöèÿ çàïî÷âà ñ ëèãàâè÷íà èíâàçèÿ,

åäíà èëè ïîâå÷å ôàçè íà âèðåìèÿ è ïîñëåäâàùî

ëîêàëèçèðàíå â êîíêðåòåí òàðãåòåí îðãàí. Ðàçëè÷-

íèòå âèðóñè èíôåêòèðàò ðàçëè÷íè êëåòú÷íè òèïîâå,

à òîâà ñå îïðåäåëÿ îò ðåöåïòîðíèòå ìîëåêóëè,

åêñïðåñèðàíè âúðõó ìåìáðàíàòà íà êëåòêàòà

„ìèøåíà“ (CD4-ìîëåêóëà çà HIV, àöåòèëõîëèíîâ

ðåöåïòîð çà âèðóñà íà áåñà, ãëèêîôîðèí À çà

ãðèïíèÿ âèðóñ, ACE-2 çà SARS-CoV-2 è ò.í.), êàòî

òèïúò èíôåêòèðàíà êëåòêà, îïðåäåëÿ êëèíè÷íàòà

õàðàêòåðèñòèêà íà èíôåêöèÿòà.

Â çàùèòàòà íà ìàêðîîðãàíèçìà ñðåùó âèðóñíè

èíôåêöèè ñå âêëþ÷âàò ðàçëè÷íè èìóíîëîãè÷íè

ìåõàíèçìè – àíòèòÿëî-ìåäèèðàíè è êëåòú÷íî-

ìåäèèðàíè. Àíòèòÿëî-ìåäèèðàíèÿò îòãîâîð ñðåùó

âèðóñè å åôåêòèâåí ïðåäèìíî â ðàííèÿ åòàï íà

èíôåêöèÿòà, ïðåäè íàâëèçàíåòî íà âèðóñà â

êëåòêàòà. Àíòèòåëàòà íå ïðîíèêâàò â êëåòêèòå è

òÿõíàòà åôåêòèâíîñò å îãðàíè÷åíà âúâ âðåìåòî,

êîãàòî ìèêðîîðãàíèçìúò ñå íàìèðà èçâúíêëåòú÷íî.

Êëåòú÷íî-ìåäèèðàíèòå îòãîâîðè ñà ïðèìåð çà

ñëîæíà êîîïåðàöèÿ ìåæäó êëåòêè íà èìóííàòà

ñèñòåìà, êàòî ñ êëþ÷îâà ðîëÿ ñà ìåõàíèçìèòå ñ

ó÷àñòèå íà CD8+ T-ëèìôîöèòèòå.

ÀÍÒÈÂÈÐÓÑÅÍ ÎÒÃÎÂÎÐ È CD8+ T-ÊËÅÒÚ×ÍÈ

ÏÎÏÓËÀÖÈÈ

Êëåòú÷íî-ìåäèèðàíèòå èìóííè îòãîâîðè ñà â

îñíîâàòà íà îòñòðàíÿâàíåòî íà âúòðåêëåòú÷íè

ïàòîãåíè è òóìîðè. Êëåòú÷íàòà ïîïóëàöèÿ ñ

ïðåäèìíî åôåêòîðíè ôóíêöèè è êëþ÷îâà ðîëÿ â

òåçè ïðîöåñè å ïðåäñòàâåíà îò CD8+ T-ëèìôîöè-

òèòå. Òå ïðèòåæàâàò ïîä÷åðòàíà àíòèâèðóñíà,

àíòèãúáè÷íà è àíòèòóìîðíà àêòèâíîñò, êàòî

ðàçïîçíàâàò ïåïòèäè, ïðåäñòàâåíè îò êëàñ I

ìîëåêóëèòå íà ãëàâíèÿ êîìïëåêñ çà òúêàííà

ñúâìåñòèìîñò (MHC), åêñïðåñèðàíè îò âñè÷êè

ÿäðåíè êëåòêè (ôèã. 1.). Äèôåðåíöèàöèÿòà íà CD8+

T-ëèìôîöèòèòå è òðàíñôîðìèðàíåòî èì îò íàèâíè

â ïúðâè÷íè åôåêòîðíè êëåòêè å ñëîæåí, ìíîãîñòúï-

êîâ ïðîöåñ, èçèñêâàù ó÷àñòèåòî íà àíòèãåí-

ïðåäñòàâÿùè êëåòêè, ïî-ñïåöèàëíî äåíäðèòíè

êëåòêè (DC), êî-ñòèìóëèðàùè ìîëåêóëè (CD80/

CD86) è ñèãíàëíè öèòîêèíè îñèãóðåíè îò DC è

àêòèâèðàíèòå CD4+ T-ëèìôîöèòè [1, 2]. Åôåêòîð-

íèòå CD8+ T-êëåòêè ñà ñïîñîáíè äà ðàçïîçíàâàò

ïåïòèäè âúâ âèðóñ- èíôåêòèðàíè èëè òóìîðíè

êëåòêè, êàòî çà äèðåêòíîòî èì „óáèéñòâî“ èçïîëçâàò

ðàçíîîáðàçèå îò ìåõàíèçìè ñ ó÷àñòèåòî íà

öèòîòîêñè÷íè ñóáñòàíöèè (ïåðôîðèí, ãðàíçèì Â),

Fas/FasL – âçàèìîäåéñòâèå (Fas-ëèãàíä îò ïîâúðõ-

íîñòòà íà àêòèâèðàíèòå CD8+ T-ëèìôîöèòè ñâúðçâà

Fas-ðåöåïòîð îò ïîâúðõíîñòòà íà êëåòêàòà „ìèøå-

íà“) [1, 3, 4, 5], ñèíòåç è ñåêðåöèÿ íà öèòîêèíè ñ

àíòèìèêðîáíî äåéñòâèå (TNF-α, IFN-γ) [6] è

õèìèîêèíè (MIP-1α/β, RANTES) [7] (ôèã. 1.).

Áëàãîäàðåíèå íà ñïîñîáíîñòòà ñè äà åêñïðåñèðàò

è äâåòå Fas/FasL ìîëåêóëè, CD8+ T-ëèìôîöèòèòå

ñà â ñúñòîÿíèå äà „óáèâàò“ è ñåáåïîäîáíè ïðè

ðàçâèòèåòî íà èíôåêöèîçåí èëè òóìîðåí ïðîöåñ

êàòî ìåõàíèçúì íà èìóííà ðåãóëàöèÿ. Ïðîöåñúò å

ïîçíàò êàòî ôàçà íà T -êëåòú÷íà „êîíòðàêöèÿ“. Ïî

âðåìå íà òàçè ôàçà ïîâå÷åòî îò ñïåöèôè÷íèòå

åôåêòîðíè CD8+ T-êëåòêè çàãèâàò, êàòî 5-10% îò

ïðåæèâåëèòå ñå çàïàçâàò êàòî äúëãî æèâååùè

ïàìåòîâè êëåòêè [1, 3]. Åëèìèíèðàíåòî íà åôåêòîð-

íèòå êëåòêè ïî âðåìå íà ôàçàòà íà êîíòðàêöèÿ öåëè

ïðèêëþ÷âàíå íà èìóííèÿ îòãîâîð è ïðåäîòâðà-

òÿâàíå íà èìóíîìåäèèðàíî óâðåæäàíå â ðåçóëòàò

íà ñâðúõìåðåí òàêúâ.

Ôèãóðà 1.  CD8+ T-êëåòêè è ìåõàíèçìè íà âèðóñíî åëèìè-

íèðàíå

Çà ïðîöåñà íà äèôåðåíöèàöèÿ íà CD8+ Ò-êëåòú÷-

íèòå ïîïóëàöèè êëþ÷îâà ðîëÿ èìà êîëè÷åñòâîòî íà

àíòèãåíà è ïðîäúëæèòåëíîñòòà íà àíòèãåííî

äðàçíåíå. Ïðîäúëæèòåëíîòî àíòèãåííî äðàçíåíå

îáèêíîâåíî âîäè äî äîñòàòú÷íî åôåêòèâåí

åôåêòîðåí îòãîâîð è ãåíåðèðàíå íà ïàìåòîâè CD8+

Ò-ëèìôîöèòè [1, 8], êàòî íÿêîè îò íàé-âàæíèòå

ñóáïîïóëàöèè ñ îòíîøåíèå êúì âèðóñíèÿ êîíòðîë,

ïðîäóêöèÿòà íà ìîëåêóëè ñ àíòèâèðóñåí ïîòåíöèàë

è ïîä÷åðòàí ïîëè-ôóíêöèîíàëåí îòãîâîð âêëþ÷âàò

êëåòêè ñ ò.íàð. Th1- ïîäîáåí è Tc17 – öèòîêèíîâ

ïðîôèë. Ñúùåñòâóâàò ñèòóàöèè ïðè êîèòî îáà÷å,

âúïðåêè åôåêòîðíèòå îòãîâîðè íà CD8+ T-êëåòêèòå,

íå âèíàãè å íàëèöå óñïåøíà åðàäèêàöèÿ íà

ïàòîãåíà. Ïðèìåð çà òîâà ñà ðåäèöà õðîíè÷íè
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Òàáëèöà 1.  Ñóáïîïóëàöèè CD8+ T-êëåòêè

Ôèãóðà 2.  CD8+ T-êëåòêè è àíòèâèðóñåí îòãîâîð ïðè

ïåðñèñòèðàùî àíòèãåííî äðàçíåíå. A) íåèíôåêòèðàíà

êëåòêà; Á) èíôåêòèðàíà êëåòêà (HIV) [10]

èíôåêöèè (CMV, EBV, HIV, äð.). Â ñëó÷àÿ íà HIV,

ïåðñèñòèðàùîòî àíòèãåííî äðàçíåíå, îáóñëàâÿ

íàòðóïâàíå â åêñöåñ íà òåðìèíàëíî äèôåðåíöèè-

ðàíè åôåêòîðíè CD8+ T-êëåòêè, âçåìàùè âðúõ íàä

êëåòêèòå ñ ïàìåòîâ ôåíîòèï, êîåòî âîäè äî

àêòèâàöèÿ-îáóñëîâåíà êëåòú÷íà ñìúðò è èìóííî

„èçòîùàâàíå“ [9]. Ïðåîáëàäàâàò Tc2-êëåòêèòå, ñ

ðåäóêöèÿ íà Tc1- è Tc17-êëåòêèòå. Îò äðóãà ñòðàíà

èìåííî CD8+ T-êëåòú÷íèòå ñóáïîïóëàöèè ñà åäèí

îò ôàêòîðèòå ñ îñíîâíà ðîëÿ â åñòåñòâåíàòà

ðåçèñòåíòíîñò êúì äàäåí òèï èíôåêöèÿ (ïðèìåð

HIV-exposed ñåðîíåãàòèâíè è non-ïðîãðåñîðè,

ò.íàð. “HIV-ðåçèñòåíòåí“ ôåíîòèï) [10] (ôèã. 2.).

Ïðîöåñúò íà äèôåðåíöèàöèÿ íà CD8+ Ò-êëåòêèòå

äåôèíèðà CD8+ Ò-êëåòú÷íè ñóáïîïóëàöèè ñ

ðàçëè÷åí êàïàöèòåò çà àêòèâàöèÿ, ôóíêöèîíàëåí

ïðîôèë è ñïîñîáíîñò çà îãðàíè÷àâàíå íà âèðóñíàòà

ðåïëèêàöèÿ. Àêòèâèðàíèòå CD8+ T-ëèìôîöèòè ñå

äèôåðåíöèèðàò â íÿêîëêî ôóíêöèîíàëíî ðàçëè÷íè

ãðóïè ñ õàðàêòåðåí ôåíîòèï. Ïúðâîíà÷àëíî CD8+

T-ëèìôîöèòèòå ïðèäîáèâàò ò.íàð. åôåêòîðåí

ôåíîòèï (85-90% îò àêòèâèðàíèòå CD8+ T-êëåòêè),

õàðàêòåðèçèðàù ñå ñ âèñîêà öèòîòîêñè÷íà àêòèâ-

íîñò è öèòîêèíîâà ïðîäóêöèÿ. Ñïîðåä ïðîôèëà íà

ïðîäóöèðàíèòå öèòîêèíè è öèòîòîêñè÷íàòà àêòèâ-

íîñò CD8+ åôåêòîðíèòå Ò-êëåòêè áèâàò: 1) CD8+

T-êëåòêè ñ Th1- ïîäîáåí öèòîêèíîâ ïðîôèë (Tc1), ñ

ìíîãî âèñîêà öèòîòîêñè÷íà àêòèâíîñò, ïðîäóöèðà-

ùè IFN-γ è TNF-α; 2) CD8+ T-êëåòêè ñ Th2- ïîäîáåí

öèòîêèíîâ ïðîôèë (Tc2) ïðîäóöèòàùè IL-4, IL-5, IL-6

è IL-10 è ïî-ñëàáà öèòîòîêñè÷íà àêòèâíîñò.

Íàèâíèòå CD8+ T-êëåòêè ïðåîáëàäàâàùî ñå

äèôåðåíöèèðàò â Tc1 êëåòêè [11]. Â ïîñëåäíèòå

ãîäèíè å îïèñàí åäèí äîïúëíèòåëåí 3-òè âàðèàíò

CD8+ T-êëåòêè (Tc17) ïðîäóöèðàùè IL-17, íî íå è

ãðàíçèì B. Òå èìàò ïî-ñëàáà ñïîñîáíîñò äà

îñúùåñòâÿâàò öèòîëèçà in vitro, êàòî ïðè çàãóáà íà

åêñïðåñèÿòà íà IL-17 ïðîÿâÿâàò íÿêîè ôóíêöèîíàë-

íè îñîáåíîñòè – çàïî÷âàò äà ïðîäóöèðàò IFN-γ [12]

(ôèã.2). Îêîëî 40% îò ÏÊ Ò-ëèìôîöèòè â ïîêîé

ò.íàð. resting ëèìôîöèòè (CD4+ è CD8+) åêñïðåñèðàò

CD45RO àíòèãåí, êàêòî è ïîâå÷åòî òèìîöèòè è

àêòèâèðàíè Ò-ëèìôîöèòè [13, 14]. Ïðè àêòèâèðàíå

„íàèâíèòå“ Ò-ëèìôîöèòè ïúðâî ïðèäîáèâàò

CD45RO, ñëåä êîåòî ãóáÿò åêñïðåñèÿòà íà CD45RA

èëè òîâà å ïîïóëàöèÿòà, êîÿòî ùå ôîðìèðà â

ïîñëåäñòâèå ïóë îò ïàìåòîâè êëåòêè. [15].

Ñëåä åðàäèêàöèÿòà íà ïàòîãåíà, åäíà ÷àñò îò

åôåêòîðíèòå CD8+ T-êëåòêè ïðèäîáèâàò èìåííî

ïàìåòîâ ôåíîòèï. Ïàìåòîâèòå CD8+ T-êëåòêè

ïðîäúëæàâàò äà ñúùåñòâóâàò â îòñúñòâèå íà

ïàòîãåí [16, 17], êàòî ñå õàðàêòåðèçèðàò ñúñ

ñïîñîáíîñò çà ñàìîîáíîâÿâàíå. Òå „ïîñåëÿâàò“

ëèìôîèäíè è íåëèìôîèäíè ñòðóêòóðè â î÷àêâàíå

íà ïîâòîðíà ñðåùà ñúñ ñïåöèôè÷íèÿ àíòèãåí, çà

äà ïðèäîáèÿò îòíîâî åôåêòîðíè ôóíêöèè [18].

Ñòåïåíòà íà ïðîÿâëåíèå íà åôåêòîðíèòå ôóíêöèè,

ïðîëèôåðàòèâíèÿ êàïàöèòåò è ñïîñîáíîñòòà çà

homing, êëàñèôèöèðàò ïàìåòîâèòå CD8+ T-êëåòêè

â ñëåäíèòå ñóáïîïóëàöèè: 1) öåíòðàëíî-ïàìåòîâè

(CMs, central memory cells): ïîñåëÿâàò ëèìôîèä-

íèòå òúêàíè ïîðàäè âèñîêà åêñïðåñèÿ íà ëèìôîèä-

íè õîóìèíã ìîëåêóëè - CD62L è CCR7 è ñà îñíîâåí

èçòî÷íèê çà îáíîâÿâàíå íà ïóëà ïàìåòîâè Ò-ëèìôî-

öèòè îñèãóðÿâàùè „âòîðàòà âúëíà“ Ò-åôåêòîðíè

êëåòêè; 2) åôåêòîð-ïàìåòîâè (EMs, effector memory

cells): íàëè÷íè ñà â öèðêóëàöèÿòà è â íåëèìôîèä-

íèòå òúêàíè, (íèñêà äî ëèïñâàùà åêñïðåñèÿ íà

CD62L è CCR7) è îñèãóðÿâàò ïúðâàòà ëèíèÿ íà

çàùèòà ñðåùó èíôåêöèè ïîñðåäñòâîì íåçàáàâíà

åôåêòîðíà ôóíêöèÿ; 3) êëåòêè â òúêàíèòå ñ ôóíêöèÿ

íà „âõîäíà âðàòà“ (TRMs, tissue resident memory

cells) [3, 18] (òàáë. 1 è ôèã. 2).

Ñïîðåä ñòåïåíòà íà àêòèâàöèÿ è ïðîôèëà íà

àêòèâàöèîííèòå ìàðêåðè (HLA-DR è CD38),

åôåêòîðíèòå è ïàìåòîâèòå CD8+ T-êëåòêè ñå

ïîäðàçäåëÿò íà ÷åòèðè ïîïóëàöèè: 1) HLA-DR+

CD38+; 2) HLA-DR+CD38"; 3) HLA-DR”CD38+; 4) HLA-

DR”CD38".

CD38 å 45 kDa òèï II òðàíñìåìáðàíåí ãëèêîïðîòåèí

ñ êëþ÷îâà ðîëÿ â òðàíñäóêöèÿòà íà àêòèâàöèîííè

è ïðîëèôåðàòèâíè ñèãíàëè [19]. Åêñïðåñèðà ñå íà

ïîâúðõíîñòòà íà ìíîæåñòâî èìóííè êëåòêè (Ò-, Â-

NK-êëåòêè, ìîíîöèòè, ìàêðîôàãè, äåíäðèòíè

êëåòêè, ãðàíóëîöèòè), êàêòî è â ðàííèòå ôàçè íà

äèôåðåíöèàöèÿ íà CD34+ ñòâîëîâàòà êëåòêà è â

íÿêîè ñîëèäíè òúêàíè (ìîçúê, î÷è, ïðîñòàòà,

ïàíêðåàñ, ìóñêóëè, êîñòè, áúáðåöè, ÷åðâà) [20].

Øèðîêî ðàçïðîñòðàíåíàòà åêñïðåñèÿ íà CD38

ìîëåêóëàòà ñå îáÿñíÿâà ñ ïðîòåêòèâíàòà é ðîëÿ:

1) âúçïðåïÿòñòâà óâðåäè íà íèâî ìèòîõîíäðèè;

2) ïîâèøàâà åíåðãèéíèÿ ìåòàáîëèçúì; 3) ïðåâåí-
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öèÿ íà êëåòú÷íàòà ñìúðò (àïîïòîçà, íåêðîçà,

àâòîôàãèÿ); 4) èíõèáèðà âúçïàëèòåëíèòå ïðîöåñè;

5) äèðåêòíî ïîâèøàâà àíòè-îêñèäàòèâíèÿ êàïàöè-

òåò â êëåòêèòå è òúêàíèòå [21].

Ñòåïåíòà íà åêñïðåñèÿ íà CD38 å ñòðîãî êîíòðîëè-

ðàíà è âàðèðà â çàâèñèìîñò îò ñòåïåíòà íà

ìàòóðàöèÿ è/èëè êëåòú÷íà àêòèâàöèÿ [38]. Âèñîêà

åêñïðåñèÿ å õàðàêòåðíà çà ðàííèòå Ò- è Â-êëåòú÷íè

ïðåêóðñîðè [22-24], çà ðàçëèêà îò çðåëèòå ôîðìè,

ïðè êîèòî å òèïè÷íà íèñêà åêñïðåñèÿ. Ïðè àêòèâè-

ðàíå îáà÷å, ïîâúðõíîñòíàòà åêñïðåñèÿ íà òàçè

ìîëåêóëà îò÷åòëèâî íàðàñòâà. Àêòèâèðàíèòå Â-

êëåòêè ïðîëèôåðèðàò è äèôåðåíöèèðàò â àíòèòÿëî-

ïðîäóöèðàùè ïëàçìàáëàñòè è äúëãî-æèâååùè

ïëàçìàòè÷íè êëåòêè (CD38hi/ CD19 -) [25]. Ïî

îòíîøåíèå íà Ò-êëåòú÷íèòå ïîïóëàöèè CD38 å ñ

ðåãóëàòîðíè è èìóíîìîäóëèðàùè ôóíêöèè [21].

Bahri è êîë. èäåíòèôèöèðàò ñïåöèôè÷íà ñóáïîïóëà-

öèÿ ðåãóëàòîðíè CD8+ T-êëåòêè, åêñïðåñèðàùè

âèñîêè íèâà íà CD38 (CD38hi/CD8+), ñïîñîáíè äà

ñóïðåñèðàò ïðîëèôåðàöèÿòà íà CD4+ T-ëèìôîöè-

òèòå [26]. Ò-ëèìôîöèòèòå ñ âèñîêà CD38 åêñïðåñèÿ,

èìàò ðåäóöèðàí ïðîëèôåðàòèâåí êàïàöèòåò, íî

ïîä÷åðòàí ïîòåíöèàë çà ïðîäóêöèÿ íà IL-2 (ñ ðîëÿ

â ïðîëèôåðàöèÿòà, äèôåðåíöèàöèÿòà è àêòèâàöèÿ-

èíäóöèðàíàòà êëåòú÷íà ñìúðò) è IFN-γ (èíõèáèòîð

íà âèðóñíà ðåïëèêàöèÿ).

Äàííèòå, ñ êîèòî ðàçïîëàãàìå êúì ìîìåíòà ñî÷àò,

÷å CD38+ CD8+ T-êëåòú÷íèòå îòãîâîðè ïðè COVID-

19 ñà àíàëîãè÷íè ñ òàçè ïðè ðåäèöà äðóãè èíôåêöèè

(HIV, CMV, EBV), êàòî óñòàíîâåíèòå îòêëîíåíèÿ ñà

íàé-îò÷åòëèâè ïðè òåæêèòå ôîðìè. Ðåãèñòðèðà ñå

ïîâèøåí äÿë íà öèðêóëèðàùèòå CD8+ T-ëèìôîöèòè

åêñïðåñèðàùè âèñîêè íèâà íà CD38 ïîäîáíî íà

îïèñàíèòå ïðè îñòðà ôàçà íà èíôåêöèÿ ñ EBV è

CMV [27, 28] èëè ïðè õðîíè÷íàòà ôàçà íà HIV

èíôåêöèÿ, êúäåòî å óñòàíîâåíà çíà÷èìà êîðåëà-

öèîííà çàâèñèìîñò ìåæäó ïðîöåíòà íà CD38

åêñïðåñèðàùèòå CD8+ T-ëèìôîöèòè è âèðåìèÿòà.

Ñëåä ïðèëîæåíèå íà àíòèðåòðîâèðóñíà òåðàïèÿ

íèâîòî íà åêñïðåñèÿ è äåëúò íà öèðêóëèðàùèòå

CD38+ CD8+ àêòèâèðàíè T-êëåòêè íàìàëÿâà [29].

HLA-DR å êëàñ II ìîëåêóëà íà ãëàâíèÿò êîìïëåêñ

çà òúêàííà ñúâìåñòèìîñò (MHC). Êîíñòèòóòèâíî ñå

åêñïðåñèðà íà ïîâúðõíîñòòà íà B-ëèìôîöèòè,

ìîíîöèòè è ìàêðîôàãè, êàòî ñå ïîÿâÿâà â êúñíèòå

ôàçè íà àêòèâàöèÿ íà T- è NK-êëåòêèòå, ïîðàäè

êîåòî å ñìÿòàí çà êúñåí àêòèâàöèîíåí ìàðêåð [30].

Êî-åêñïðåñèÿòà íà HLA-DR è CD38 äåôèíèðà ò.íàð.

êëàñè÷åñêè àêòèâàöèîíåí òèï CD8+ T-êëåòêè.

Ìíîæåñòâî ïðîó÷âàíèÿ ñî÷àò, ÷å òàçè êëåòú÷íà

ïîïóëàöèÿ ïðèòåæàâà ïîä÷åðòàíè åôåêòîðíè

ôóíêöèè, êàòî ñëåä îñúùåñòâÿâàíåòî èì çíà÷èòå-

ëåí äÿë îò ïðåäñòàâèòåëèòå é çàãèâàò [31, 32]. Ïðè

îñòðà âèðóñíà èíôåêöèÿ òîâà å ñóáïîïóëàöèÿòà,

âçåìàùà ó÷àñòèå â êîíòðîëà íà èíôåêöèîçíèÿ

ïðîöåñ [33]. Îò äðóãà ñòðàíà ïðîäúëæèòåëíîòî

ïîääúðæàíå íà àêòèâàöèîíåí ôåíîòèï ñå àñîöèèðà

ñ ïîñëåäâàùà çàãóáà íà ôóíêöèîíàëíè ñïîñîáíîñ-

òè è ïîâèøåíà êëåòú÷íà ñìúðò [34], õàðàêòåðíî çà

õðîíè÷íèòå âèðóñíè èíôåêöèè.

Ïðîó÷âàíèÿ ñ àêöåíò âúðõó HLA-DR+CD38"CD8+ T-

êëåòêèòå [35, 36] óñòàíîâÿâàò, ÷å âúïðåêè íèñêàòà

ñòåïåí íà àêòèâàöèÿ, òàçè CD8+ T-êëåòú÷íà

ïîïóëàöèÿ, èìà ïîâèøåíà ïðåæèâÿåìîñò è ñóïðå-

ñèðà ïî-óñïåøíî âèðóñíàòà ðåïëèêàöèÿ îò êëåòêèòå

êî-åêñïðåñèðàùè HLA-DR è CD38 [35, 36]. Òîçè

àêòèâàöèîíåí ôåíîòèï ñå èíäóöèðà îò ïî-âèñîêèÿ

àâèäèòåò ïðè ðàçïîçíàâàíå íà âèðóñíè åïèòîïè â

ïðèñúñòâèåòî íà íèñêè ïåïòèäíè êîíöåíòðàöèè [36].

Ïðè äîáúð êîíòðîë íàä èíôåêöèÿòà ñå óñòàíîâÿâà

íèñúê ïðîöåíò CD8+ T-êëåòêè êî-åêñïðåñèðàùè

HLA-DR/CD38 è ïîâèøåí ïðîöåíò CD8+ T-êëåòêè

åêñïðåñèðàùè HLA-DR, íî íå è CD38 (HLA-

DR+CD38").

CD8+ T-ÊËÅÒÚ×ÍÈ ÎÒÃÎÂÎÐÈ ÏÐÈ ÈÌÓÍÈÇÀ-

ÖÈß È ÈÍÔÅÊÒÈÐÀÍÅ

Ñúùåñòâóâàò ìíîæåñòâî ïðîó÷âàíèÿ, êàñàåùè

ðîëÿòà íà CD8+ T-êëåòú÷íèÿ îòãîâîð ïðè âèðóñíè

èíôåêöèè. Joseph D. Miller è êîë. ïðîó÷âàò òåçè

îòãîâîðè ïðè èìóíèçàöèÿ ñ äâå îò íàé-óñïåøíèòå

êúì ìîìåíòà âàêñèíè ñðåùó ïðè÷èíèòåëèòå íà

æúëòàòà òðåñêà (ÐÍÊ-âèðóñ) è âàðèîëàòà (ÄÍÊ-

âèðóñ). Ñïîðåä äàííèòå, êîèòî ïóáëèêóâàò, àíòèâè-

ðóñíèÿò CD8+ T-êëåòú÷åí îòãîâîð ñðåùó ïðè÷èíè-

òåëÿ íà æúëòàòà òðåñêà âúçíèêâà áúðçî, ñ ïèê íà 2-

òà ñåäìèöà ñëåä èìóíèçàöèÿòà. Ïî âðåìå íà òîçè

ïèê äî 40% îò ïåðèôåðíî-êðúâíèòå (ÏÊ) CD8+ T-

êëåòêè ñà ñ àêòèâàöèîíåí ôåíîòèï CD38+ / HLA-DR+

/ Ki-67+ / Bcl-2low, à ñïåöèôè÷íèòå CD8+ T-êëåòêè ñ

åôåêòîðíè ôóíêöèè åêñïðåñèðàò perforin è granzy-

me Â [37]. Îò÷åòåíèòå ïðåä-èìóíèçàöèîííè

(áàçàëíè) íèâà íà CD38+ / HLA-DR+ / CD8+ T-êëåò-

êèòå ñà 0.5%-2% îò ëåâêîöèòíèÿò áðîé. Íà 3-òè è

7 -ìè äåí ñëåä èìóíèçàöèÿòà, â ïëàçìàòà íà

âàêñèíèðàíèòå ëèöà ñå óñòàíîâÿâà âèðóñíà ÐÍÊ –

„òðàíçèòîðíà“ âèðåìèÿ, ñ ïèê íà 7-ÿ äåí, â îòãîâîð

íà êîÿòî å íàáëþäàâàíà åêñïàíçèÿ íà àêòèâèðàíè

CD38+ / HLA-DR+ / CD8+ T-êëåòêè ñ ïèê íà 15-ÿò äåí.

Êúì 30-ÿ äåí ñëåä èìóíèçèðàíå äåëúò íà òàçè

ïîïóëàöèÿ íàìàëÿâà è ñå çàâðúùà êúì îñíîâíèòå

ïðåä-âàêñèíàëíè íèâà [37]. Àíèãåí-ñïåöèôè÷íèòå

åôåêòîðíè CD8+ T-êëåòêè çàãóáâàò àêòèâàöèîííèÿ

ñè ôåíîòèï è ñå äèôåðåíöèèðàò â ïàìåòîâè êëåòêè.

Èçìåðâàíåòî íà IFN-γ, ïðîäóöèðàí îò ñïåöèôè÷íè-

òå CD8+ T-êëåòêè íà 7-èÿ è 14-èÿ äåí, óñòàíîâÿâà

çíà÷èìà êîðåëàöèÿ ñ áðîÿ íà CD38+ / HLA-DR+ /

Ki-67+ / Bcl-2low CD8+ T-êëåòêèòå. Êúì íàñòîÿùèÿ

ìîìåíò ñà ðàçðàáîòåíè ìíîæåñòâî âàêñèíè ñðåùó

SARS-CoV-2, íÿêîè îò êîèòî îäîáðåíè çà ïðèëîæå-

íèå, êàòî äàííèòå, êàñàåùè ñòåïåíòà íà ôîðìèðàíå

íà ïðîòåêòèâåí èìóíèòåò, òåïúðâà ïðåäñòîÿò äà

áúäàò àíàëèçèðàíè, îáîáùåíè è äîêëàäâàíè.

Äàííèòå, ñ êîèòî ðàçïîëàãàìå êúì òîçè ìîìåíò ñà

îò ïðîó÷âàíèÿ íà Ò-êëåòú÷íèòå îòãîâîðè ïðè ëèöà,

ïðåáîëåäóâàëè èíôåêöèÿ ñúñ SARS-CoV-1 ïðè÷è-

íèòåë íà òåæêèÿ îñòúð ðåñïèðàòîðåí ñèíäðîì

(ÒÎÐÑ) îò 2002 ã. è ñðîäåí íà SARS-CoV-2, êàêòî è

òàêèâà, âêëþ÷âàùè ëèöà, ïðåáîëåäóâàëè SARS-

CoV-2. Èìóíîãåííèòå Ò-êëåòú÷íè åïèòîïè íà SARS-

CoV-1 ñà ñèòóèðàíè â ÷åòèðè (S-, N-, Ì- è ORF3) îò

ïåòòå ïðîòåèíà íà òîçè âèðóñ, êàòî CD4+ Ò-êëåòú÷-
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Ôèãóðà 3.

Ìîäåë íà CD8+ Ò-êëåòú÷åí

îòãîâîð ïðè COVID-19, ñïîðåä

Chen Z. and John Wherry E. [43]

íèòå îòãîâîðè ñà S-ïðîòåèí ðåñòðèêòèðàíè [38]. Ïðè

ëèöàòà, ïðåæèâåëè SARS-CoV-1 äåëúò íà ñïåöè-

ôè÷íèòå CD8+ ïàìåòîâè Ò-ëèìôîöèòè, íàäâèøàâà

òîçè íà ïàìåòîâèòå CD4+ Ò-êëåòêè. Ïåðñèñòèðàíåòî

íà âèðóñ-ñïåöèôè÷íèòå Ò-êëåòêè å çà ïåðèîä îò 6

äî 11 ãîäèíè, êîåòî ãîâîðè çà äúëãîòðàåí Ò-êëå-

òú÷åí èìóíèòåò [39, 40].

Dong T. è ñúòð. ïóáëèêóâàò ðåçóëòàòè îò ñâîå

ïðîó÷âàíå, îáõâàùàùî ëèöà ïðåáîëåäóâàëè

COVID-19, ñïîðåä êîèòî ïðîòåêòèâíè ïàìåòîâè

CD8+ T-ëèìôîöèòè ñå óñòàíîâÿâàò ïðè 70%, à

CD4+ T-ëèìôîöèòè ïðè 100% îò èçñëåäâàíèòå

ëèöà. Íåùî ïîâå÷å, Ò-êëåòú÷íèÿò ðåïåðòîàð ïðè

ïðåáîëåäóâàëè âêëþ÷âà îòãîâîðè íå ñàìî ñðåùó

S-ïðîòåèíà, íî è ñðåùó äðóãè SARS-CoV-2 ïðîòå-

èíè êàòî N- (íóêëåîïðîòåèí) è Ì- (ìåìáðàíåí

ïðîòåèí) [41, 42]. Ïðîäúëæèòåëíîñòòà è åôåêòèâ-

íîñòòà íà Ò-êëåòú÷íèÿ èìóíèòåò ïðè SARS-CoV-2

òåïúðâà ùå áúäå îò÷èòàí è îöåíÿâàí.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Ò-ëèìôîöèòèòå èãðàÿò êëþ÷îâà ðîëÿ â ãåíåðèðà-

íåòî íà èìóíåí îòãîâîð ñðåùó âúòðåêëåòú÷íè

ìèêðîîðãàíèçìè, êàêâèòî ñà âèðóñèòå. Âçàèìîäåé-

ñòâèåòî èìóííà ñèñòåìà - âèðóñ å ñëîæíî è

ñúùåâðåìåííî êðèòè÷íî â îïðåäåëÿíå íà èçõîäà

îò èíôåêöèÿòà. ×åñòî êëèíè÷íèòå õàðàêòåðèñòèêè

è õîäúò íà ïðîòè÷àíå íà åäíà èíôåêöèÿ ñå

îïðåäåëÿò îò öèòîïàòè÷íèÿ åôåêò íà ñàìèÿ âèðóñ

îò åäíà ñòðàíà è èìóíîïàòè÷íèÿ åôåêò íà êëåòú÷-

íàòà çàùèòà îò äðóãà. Ðîëÿòà íà Ò-êëåòêèòå è

òåõíèòå ñóáïîïóëàöèè ïðè ðàçëè÷íèòå âèðóñíè

èíôåêöèè, âêëþ÷èòåëíî SARS-CoV-2 ïðè÷èíèòåë

íà COVID-19 è îòíîøåíèåòî èì êúì ïðîöåñèòå íà

âúçñòàíîâÿâàíå èëè óñëîæíåíèå è ðàçâèòèåòî íà

ïðîòåêòèâåí èìóíèòåò å îò èçêëþ÷èòåëíî çíà÷åíèå,

êàòî ïðîòåêòèâíèòå CD8+ T-êëåòú÷íè îòãîâîðè ñà

ñëåäñòâèå íà êîëåêòèâíàòà ôóíêöèÿ è ñëîæíàòà

êîëàáîðàöèÿ ìåæäó âñè÷êè ñóáïîïóëàöèè åôåêòîð-

íè è ïàìåòîâè êëåòêè.
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ÐÅÇÞÌÅ

Ðåâìàòîèäíèÿò àðòðèò (ÐÀ) å ñèñòåìíî õðîíè÷íî-

âúçïàëèòåëíî çàáîëÿâàíå ñ ïðîÿâè íà äåñòðóê-

òèâåí ïîëèàðòðèò â êîìáèíàöèÿ ñúñ ñåðîëîãè÷íè

äàííè çà àâòîðåàêòèâíîñò. Æåíè, ïóøà÷è è ëèöà ñ

ôàìèëíà àíàìíåçà çà áîëåñòòà ñà ïî-÷åñòî

çàñåãíàòè. Õàðàêòåðíà íàõîäêà ïðè 50-80% îò

ëèöàòà ñ ÐÀ ñà àâòîàíòèòåëàòà – ðåâìàòîèäåí

ôàêòîð (ÐÔ), àíòèòåëà ñðåùó öèòðóëèíèðàíè

ïðîòèåíè (àíòè-CCP) è äð., êîèòî ñå óñòàíîâÿâàò

ñàìîñòîÿòåëíî èëè â êîìáèíàöèÿ. Ïî îòíîøåíèå

íà äèàãíîçàòà ÐÀ, ðåâìàòîèäíèÿò ôàêòîð å

ñåðîëîãè÷åí ìàðêåð ñ íèñêà ñïåöèôè÷íîñò. ×åñòî

ñå óñòàíîâÿâà ïðè ðåäèöà äðóãè ñúñòîÿíèÿ –

õåïàòèò Ñ, ñèíäðîì íà Ñüîãðåí, äð., êàêòî è ïðè

çäðàâè âúçðàñòíè ëèöà. Çíà÷èòåëíà ÷àñò îò

ïàöèåíòèòå ñ ÐÀ èìàò àíòèòåëà ñðåùó ïåïòèäè,

ñúäúðæàùè öèòðóëèíèðàíè àðãèíèíîâè îñòàòúöè

ò.íàð. àíòè-CCP àíòèòåëàòà, êîèòî ñà ìàðêåð ñ ïî-

âèñîêà ñïåöèôè÷íîñò, óñòàíîâÿâàò ñå ãîäèíè ïðåäè

ðàçâèòèåòî íà ÐÀ è èìàò ïðîãíîñòè÷íî çíà÷åíèå

ïî îòíîøåíèå ðàçâèòèåòî íà åðîçèè. Äðóãà ãðóïà

àâòîàíòèòåëà ñ ïðîãíîñòè÷íà ñòîéíîñò ñà àíòè-CàrP

àíòèòåëàòà, àñîöèèðàíè ñ ïî-òåæêî ïðîòè÷àíå, ïî-

âèñîêà ÷åñòîòà íà èíâàëèäèçàöèÿ è ñìúðòíîñò ïðè

îïðåäåëåíè ãðóïè ïàöèåíòè ñ ÐÀ. ×åñòî ïðè ëèöà ñ

ÐÀ ñå äîêàçâàò è àíòèíóêëåàðíè àíòèòåëà (ANA),

êîèòî îáà÷å èìàò ïðîãíîñòè÷íî çíà÷åíèå, åäèíñòâå-

íî è ñàìî ïî îòíîøåíèå íà þâåíèëíàòà ôîðìà íà

áîëåñòòà. Ñïðÿìî îáùàòà ïîïóëàöèÿ, ïàöèåíòèòå

ñ ÐÀ èìàò ñêúñåíà ïðîäúëæèòåëíîñò íà æèâîòà ñ 3

äî 12 ãîäèíè. Ïîâèøåíàòà ñìúðòíîñò ïðè òÿõ å

ñëåäñòâèå íà ñúñäå÷íî-ñúäîâè èíöèäåíòè è

õðîíè÷íîòî âúçïàëåíèå, îñíîâíî ñðåä ëèöàòà ñ

âèñîêà áîëåñòíà àêòèâíîñò. Ðàííàòà äèàãíîñòèêà

å êëþ÷úò êúì ðàííà òåðàïèÿ. Ñðàâíèòåëíî íîâèòå

áèîëîãè÷íè òåðàïèè âîäÿò äî çàáàâÿíå íà ïðîãðå-

ñèÿòà ñ ïîäîáðÿâàíå íà êà÷åñòâîòî è ïðîäúëæèòåë-

íîñòòà íà æèâîò ïðè òåçè ïàöèåíòè.

Êëþ÷îâè äóìè: ðåâìàòîèäåí àðòðèò, àâòîàâíè-

òåëà, ÐÔ, àíòè-CCP àíòèòåëà, àíòè-CàrP

àíòèòåëàòà

ABSTRACT

Rheumatoid arthritis (RA) is a systemic chronic inflam-

matory disease that is manifested with destructive

polyarthritis in association with serological evidence

of auto reactivity. Women, smokers, and those with a

family history of the disease are most often affected.

Approximately 50 to 80 percent of persons with RA

have rheumatoid factor (RF), anti-citrullinated protein

antibody (anti-CCP), or both. RF is not specific for RA

and may be present in patients with other diseases,

such as hepatitis C, Sjögren’s syndrome, and in healthy

older persons. Anti-CCP is more specific for RA, is a

strong predictor of erosive disease and play role in

disease pathogenesis. Another group of autoantibo-

dies with prognostic value are anti-CarP antibodies,

associated with more severe course, higher incidence

of disability and mortality in certain groups of patients

with RA. Patients with RA may have a positive antinu-

clear antibody (ANA) test result, but the test is of prog-

nostic importance only in juvenile forms of this dis-

ease. RA-patients live 3 to 12 years less than the gen-
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eral population Increased mortality is mainly due to

accelerated cardiovascular disease and chronic inflam-

mation, especially in those with high disease activity.

Early diagnosis is the key to early therapy. The rela-

tively new biologic therapies may reverse progression

and extend life of this patients.

Keywords: rheumatoid arthritis, autoantibodies, RF,

anti-CCP antibodies, anti-CarP antibodies

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Ðåâìàòîèäíèÿò àðòðèò (ÐÀ) å àâòîèìóííà áîëåñò

(ÀÈÁ), õàðàêòåðèçèðàùà ñå ñ õðîíè÷íî ñòàâíî

âúçïàëåíèå è íàëè÷èå íà àâòîàíòèòåëà. Çàñÿãà

îêîëî 0.5-1% îò íàñåëåíèåòî â ñâåòîâåí ìàùàá [1].

Ðàçïðåäåëåíèåòî ïî ïîë, ñî÷è ïî-âèñîêà ÷åñòîòà

ñðåä æåíèòå [2]. Ñïîðåä êëàñèôèêàöèîííèòå

êðèòåðèè íà ACR/EULAR îò 2010 ã., íàëè÷èåòî /

ëèïñàòà íà ñïåöèôè÷íè àâòîàíòèòåëà – ðåâìàòîè-

äåí ôàêòîð (ÐÔ, RF) è/èëè àíòèòåëà ñðåùó

öèòðóëèíèðàíè ïðîòåèíè, äåôèíèðà ÐÀ êàòî

ñåðîïîçèòèâåí èëè ñåðîíåãàòèâåí [3]. ×åñòî ëèöà,

ïîòúðñèëè ëåêàðñêà ïîìîù ïîðàäè ðåâìàòè÷íè

îïëàêâàíèÿ, à âïîñëåäñòâèå äèàãíîñòèöèðàíè ñ ÐÀ,

êàêòî è ëèöà ñ íåãàòèâíè ðåçóëòàòè îò òåñòîâåòå çà

ÐÔ è / èëè àíòè-ÑÑÐ àíòèòåëà, èìàò îòëîæåíà âúâ

âðåìåòî äèàãíîçà è ñúùåñòâåíî çàáàâÿíå âúâ

âçåìàíåòî íà ðåøåíèå çà ëå÷åíèå (Pratt A.G. et. al

2014). Òåçè äàííè ïîä÷åðòàâàò äèàãíîñòè÷íàòà

íåñèãóðíîñò íà ÷àñò îò ñïåöèàëèñòèòå, èçïðàâåíè

ïðåä ñèòóàöèÿòà – ïàöèåíò ïðåäñòàâÿù ñå ñ

âúçïàëèòåëåí àðòðèò è íåãàòèâíè ðåçóëòàòè îò

íÿêîè òåñòîâåòå çà áîëåñòíî-ñïåöèôè÷íè àíòèòåëà,

êîåòî íàëàãà ïî-çàäúëáî÷åíîòî ïîçíàâàíå íà

èìóíîëîãè÷íèòå ëàáîðàòîðíè êîíñòåëàöèè è

òÿõíàòà èíòåïðåòàöèÿ.

ÐÅÂÌÀÒÎÈÄÅÍ ÔÀÊÒÎÐ (ÐÔ)

 ÐÔ å àíòèòÿëî, íàñî÷åíî ñðåùó Fc ó÷àñòúêà íà

÷îâåøêèÿò èìóíîãëîáóëèí Ã (ÈãÃ, IgG). Îïèñàí å

ïðåç 1930 ã. è å ïúðâèÿò „áèîìàðêåð” çà ÐÀ [4].

Îáèêíîâåíî å îò IgM èçîòèï, íî ñå äîêàçâàò ñúùî

àíòèòåëà îò IgG, IgA, IgE è IgD èçîòèï [5] (ôèã.1).

Ôèãóðà 1

Â õîäà íà âòîðè÷íèòå èìóííè îòãîâîðè ñðåùó

èíôåêöèè èëè ñëåä èìóíèçàöèÿ, ñå íàáëþäàâà

íîðìàëíà ïðîäóêöèÿ íà ÐÔ. Òîé å ïîëèêëîíàëåí

îò IgM èçîòèï, ñ íèñúê àôèíèòåò è ïðåäñòàâëÿâà

ôèçèîëîãè÷åí îòãîâîð, èìàù îòíîøåíèå êúì

ôîðìèðàíåòî è î÷èñòâàíåòî (êëèðúíñà) íà èìóííè

êîìïëåêñè (ÈÊ) [6, 7], ïîðàäè ñïîñîáíîñòòà ìó äà

ñâúðçâà ñ ïî-âèñîê àôèíèòåò âå÷å àãðåãèðàëè IgG

ìîëåêóëè èëè ÈÊ, ñïðÿìî ìîíîìåðíèÿ IgG [8].

Ïðåäïîëàãà ñå, ÷å îòãîâîðíè çà ïðîäóêöèÿòà íà ÐÔ

ñà ò.íàð. Â1-êëåòêè, êîèòî ñà ñóáêëàñ CD5+ Â-

ëèìôîöèòè, ñåêðåòèðàùè åñòåñòâåíè ïîëèêëîíàë-

íè, ïîëèñïåöèôè÷íè è ñ íèñúê àôèíèòåò IgM

àíòèòåëà. Àíàëèç íà íóêëåîòèäíèòå ïîñëåäîâà-

òåëíîñòè â ãåíèòå, êîäèðàùè ÐÔ, óñòàíîâÿâà

îãðàíè÷åí íàáîð íà ãåíè âúâ âàðèàáèëíèòå ðåãèîíè

íà èìóíîãëîáóëèíîâàòà ìîëåêóëà (IgV) ïðè çäðàâè

ëèöà, çà ðàçëèêà îò îãðîìíîòî ðàçíîîáðàçèå ïðè

ëèöà ñ ÐÀ [9]. Ïðè íîðìàëíè îáñòîÿòåëñòâà ÐÔ èìà

ðåäèöà ôèçèîëîãè÷íè ôóíêöèè: 1) ïîâèøàâà

êëèðúíñà íà ÈÊ, ïîñðåäñòâîì ïîâèøàâàíå íà

àâèäèòåòà è ðàçìåðà èì; 2) óëåñíÿâà ôèêñèðàíåòî

íà êîìïëåìeíòà ÷ðåç ñâúðçâàíå êúì IgG-ñúäúð-

æàùè ÈÊ [10]. Çà ïðîäóöèðàíåòî íà âèñîêî

àôèíèòåòåí, ïàòîëîãè÷åí ÐÔ, êàêúâòî å ÐÔ ïðè

ëèöàòà ñ ÐÀ, å íåîáõîäèìî ôîðìèðàíå íà ÈÊ

âêëþ÷âàùè â ñúñòàâà ñè àíòèãåíè, ñïîñîáíè äà

ñâúðæàò Toll-like ðåöåïòîðèòå (TLR) îò ïîâúðõíîñòòà

íà Â-êëåòêèòå, à ïîñëåäâàùîòî êðúñòîñàíî-

ñâúðçâàíå íà Â-êëåòú÷íèÿò ðåöåïòîð (BCR) äà

äîâåäå äî òðàíñôåð íà åôåêòèâåí àêòèâàöèîíåí

ñèãíàë [11]. Ñåêðåöèÿòà íà âèñîêî àôèíèòåòåí,

ïàòîëîãè÷åí ÐÔ, íàñòúïâà ñëåä ïðîöåñè íà

ñîìàòè÷íà õèïåðìóòàöèÿ è èçîòèïíî ïðåâêëþ÷âà-

íå, çàâèñåùè îò íàëè÷èåòî íà Ò-êëåòú÷íà ïîìîù

[12]. Ïðè çäðàâè ëèöà òåçè ïðîöåñè ñà ñàìîîãðàíè-

÷åíè è êîíòðîëèðàíè ÷ðåç ìåõàíèçìèòå íà àâòîèìó-

íåí òîëåðàíñ.

Ïðè 60-80% îò ëèöàòà ñ ÐÀ ñå óñòàíîâÿâà ÐÔ îò

IgM èçîòèï [13]. Ñïåöèôè÷íîñòòà íà òîçè ïîêàçàòåë

çà ÐÀ, íàðàñòâà ñ íàðàñòâàíå íà òèòúðà è ñ ïîÿâàòà

íà àíòèòåëà îò IgA èçîòèï. Íàëè÷èåòî íà ÐÔ âúâ

âèñîêè òèòðè è ïîÿâàòà íà ÐÔ îò IgA èçîòèï ñå

àñîöèèðàò ñ åðîçèâíè ñòàâíè ïðîìåíè, èçâúí-

ñòàâíè ïðîÿâè íà ÐÀ è ëîøà ïðîãíîçà [13, 14, 15].

Îïðåäåëÿíåòî íà ÐÔ ïî èçîòèï, èìà îòíîøåíèå êúì

äèàãíîçàòà, ïîâåäåíèåòî è èçáîðà íà òåðàïåâòè÷åí

ïîäõîä. Íàëè÷èåòî íà ÐÔ îò èçîòèï IgA èëè IgG,

ïðè îòñúñòâèåòî íà IgM å ïî-÷åñòî ïðè ëèöà ñúñ

ñèñòåìíà ñúåäèíèòåëíî-òúêàííà áîëåñò (ÑÑÁ),

îòêîëêîòî ïðè ëèöà ñ ÐÀ, äîêàòî ïîâèøåíèòå íèâà

íà IgM è IgA, ïî ïðàâèëî ñå àñîöèèðàò ñ ÐÀ [16]. Îò

äðóãà ñòðàíà ïîÿâàòà íà ðàçëè÷íèòå èçîòèïîâå

ñëåäâà òî÷íî îïðåäåëåíà ïîñëåäîâàòåëíîñò, à

èìåííî ïúðâî ñå ïîÿâÿâà IgM, ïîñëå IgA è íàé-

íàêðàÿ IgG ÐÔ [18], êîåòî ìîæå äà ïîñëóæè êàòî

îöåíêà íà åâîëþöèÿòà íà ÐÀ [17].

Ïàöèåíòè, ïîëîæèòåëíè çà ÐÔ, èìàò ïî-äîáúð

òåðàïåâòè÷åí îòãîâîð ïðè ïðèëàãàíå íà Rituxmab,

îòêîëêîòî ïàöèåíòè íåãàòèâíè çà ÐÔ [18].

Îñâåí ïðè ÐÀ, ÐÔ ñå óñòàíîâÿâà è ïðè ðåäèöà äðóãè

çàáîëÿâàíèÿ è ñúñòîÿíèÿ (òàáë.1). Ïðè èíôåêöèîç-

íèòå ñúñòîÿíèÿ, òîé å ïðåõîäåí è íå âîäè äî

óâðåäà. ÐÔ ñå óñòàíîâÿâà ïðè 40-50%, à â

îïðåäåëåíè ðåãèîíè íà ñâåòà ïðè 76% îò ëèöàòà ñ

õåïàòèò C âèðóñíà èíôåêöèÿ (HCV) [19]. Îáðàçó-
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Òàáëèöà 1.

ÐÔ ïðè ðàçëè÷íè çàáîëÿâàíèÿ

[Autoantibopdies. Shoenefeld Y. et al.

Elsevier 2007, p 758]

âàíåòî ìó å ðåçóëòàò íà õðîíè÷-

íà ñòèìóëàöèÿ íà èìóííàòà

ñèñòåìà (ÈÑ) îò âèðóñà. Ëèöà ñ

âèñîêè íèâà íà ÐÔ, çàäúëæèòåë-

íî ñå èçñëåäâàò çà îòõâúðëÿíå íà

HCV èíôåêöèÿ [19].

Заболяване / Състояние Честота (%) Заболяване / Състояние Честота (%) 

Ревматоиден артрит 60-80% Криоглобулинемия  70% 

Ювенилен идиопатичен артрит  15% Чернодробна цироза 25% 

Псориатичен артрит < 15% Злокачествени заболявания 5-25% 

Реактивен артрит < 5% Хронична саркоидоза 5-30% 

Други съединително-тъканни болести Възрастово обусловено 

Първичен синдром на Сьогрен 70% Здрави лица < 50 г.в. 5% 

Смесена съединително-тъкана 

болест 
25% Здрави лица  70 г.в. 10-25% 

Системен лупус еритематозус 30% Вирусни инфекции 

Системна склероза 20% Денга  10% 

Дерматомиозит / Полимиозит 20% HIV инфекция 10-20% 

Системни васкулити  5-20% Хепатит С 40-76% 

Бактериални и паразитни инфекции Хепатит А, В  25% 

Бактериални инфекции 40% EBV, CMV инфекция 20% 

Сифилис 8-37% Херпесна инфекция 10-15% 

Туберкулоза 15% Рубеола 15% 

Различни паразитози 10-25% Coxackie B  15% 

�

Òåñòîâåòå çà îïðåäåëÿíå íà ÐÔ

ñà ñ äîáðà ÷óâñòâèòåëíîñò 64-

90% [20], íî ñ íèñêà ñïåöèôè÷-

íîñò (85%) [21] ïî îòíîøåíèå íà

äèàãíîçàòà ÐÀ.

Ïúðâîíà÷àëíî ÐÔ, ñå å îïðåäå-

ëÿë ÷ðåç àãëóòèíàöèîííè òåõíèêè, ïîðàäè ñïîñîá-

íîñòòà íà IgM äà èíäóöèðà àãëóòèíàöèÿ. Waaler-

Rose å ïúðâèÿò òåñò, êîíñòðóèðàí íà ïðèíöèïà íà

àãëóòèíèðàíå íà îâ÷è åðèòðîöèòè, ñåíñèáè-

ëèçèðàíè êúì çàåøêè IgG àíòèòåëà [22]. Â ãîäèíèòå

òåñòúò ïðåòúðïÿâà ðàçâèòèå ïî îòíîøåíèå íà IgG

íîñèòåëèòå – áåíòîíèòíè [23] èëè ëàòåêñîâè

÷àñòèöè [24]. Ìåòîäèòå, îñíîâàíè íà àãëóòèíà-

öèîííà òåõíèêà ñà êà÷åñòâåíè/ïîëóêîëè÷åñòâåíè,

à ÷óâñòâèòåëíîñòòà è ñïåöèôè÷íîñòòà èì çàâèñè

îò âàðèàíòà. Äðóã íåäîñòàòúê å íåâúçìîæíîñòòà çà

îïðåäåëÿíå íà ÐÔ îò IgA èëè IgM èçîòèï. Ïîñòå-

ïåííî àâòîìàòèçèðàíèòå òåõíèêè êàòî ELISA,

íåôåëîìåòðèÿ è äðóãè çàìåíÿò àãëóòèíàöèîííèòå,

ïîðàäè ëåñíîòî èçïúëíåíèå, ïî-äîáðàòà âúçïðî-

èçâîäèìîñò è âúçìîæíîñòòà çà êîëè÷åñòâåíà

îöåíêà íà ÐÔ ïî êëàñîâå [25, 26].

ÀÍÒÈÒÅËÀ ÑÐÅÙÓ ÖÈÒÐÓËÈÍÈÐÀÍÈ ÏÐÎÒÅÈÍÈ

(ÀÍÒÈ-CCP)

Çíà÷èòåëíà ÷àñò îò ïàöèåíòèòå ñ ÐÀ èìàò àíòèòåëà

ñðåùó ïåïòèäè, ñúäúðæàùè öèòðóëèíèðàíè

àðãèíèíîâè îñòàòúöè. Òåçè àâòîàíòèòåëà ñà

îáåäèíåíè ïîä îáùîòî íàèìåíîâàíèå àíòè-

öèòðóëèíèðàíè ïåïòèä/ïðîòåèí àíòèòåëà (ÀÑÐÀ).

ÀÑÐÀ âúçíèêâàò â ðåçóëòàò íà åíçèìíà äåàìèíàöèÿ

íà àðãèíèíîâè îñòàòúöè. Åíçèìúò, ó÷àñòâàù â

ïðîöåñà å ïåïòèäèë-àðãèíèí äåàìèíàçà (PAD) [27].

Ïðè õîðàòà ñà îïèñàíè 5 èçîôîðìè íà PAD ñ

ðàçëè÷íà òúêàííà åêñïðåñèÿ, ñóáñòðàòíà ñïåöè-

ôè÷íîñò è ñóáêëåòú÷íà ëîêàëèçàöèÿ [28]. Îò òÿõ

ñàìî PAD2 è PAD4 ñå óñòàíîâÿâàò â ñèíîâèÿòà, êàòî

ïîâèøåíàòà åêñïðåñèÿ êîðåëèðà ñúñ ñòåïåíòà íà

ñòàâíî âúçïàëåíèå [29, 30]. Îòãîâîðíè çà àêòèâè-

ðàíåòî íà PAD ñà ïîâèøåíèòå âúòðåêëåòú÷íè Ca2+

íèâà [31].

Ôèçèîëîãè÷íî öèòðóëèíèðàíåòî å øèðîêî ðàç-

ïðîñòðàíåí ïðîöåñ. Çà ñèíòåçà íà ôóíêöèîíàëåí

ìèåëèí â ÖÍÑ ñå èçèñêâà öèòðóëèíèðåíå, êàêòî è

ïðè ôîðìèðàíåòî íà ðîãîâè÷íèÿ ñëîé â åïèäåðìèñà

[32]. Ïúðâîíà÷àëíî ñå å ïðåäïîëàãàëî, ÷å öèòðóëè-

íèðàíèòå ïðîòåèíè ñà ñïåöèôè÷åí áåëåã çà ðàçâèòèå

íà ÐÀ-ñèíîâèò, íî âïîñëåäñòâèå ñå óñòàíîâÿâà, ÷å

ïîâèøåíî öèòðóëèíèðàíå èìà è ïðè íå-ÐÀ ñèíîâèòè

[33]. Ïðèåìà ñå, ÷å ïîâèøåíîòî öèòðóëèíèðàíå å ïî-

ñêîðî áåëåã íà âúçïàëèòåëåí ïðîöåñ íå òîëêîâà

ñïåöèôè÷åí çà ñòàâèòå [34]. Òàçè õèïîòåçà å

ïîäêðåïåíà îò ðàçëè÷íè àâòîðñêè êîëåêòèâè,

ñúîáùàâàùè çà ïîâèøåíî öèòðóëèíèðàíå â áåëèòå

äðîáîâå íà ïóøà÷è [35], âúâ âåíöèòå ïðè ïåðèî-

äîíòèò [36], â òîíçèëèòå ïðè òîíçèëèò [34], â ìîçúêà

ïðè Àëöõàéìåð [37] è ìíîæåñòâåíà ñêëåðîçà [38], â

ìóñêóëàòóðàòà ïðè ìèîçèò [39]. Öèòðóëèíèðàíè

ïðîòåèíè ñå äîêàçâàò è â àòåðîñêëåðîòè÷íèòå ïëàêè,

êîåòî ïðåäïîëàãà îòíîøåíèå êúì ñúðäå÷íî-ñúäîâè

óñëîæíåíèÿ ïðè ëèöà ñ ÐÀ [40].

Â ñúâðåìåííèòå òåñò ñèñòåìè çà äîêàçâàíå íà òîçè

òèï àíòèòåëà, ñ öåë ïîäîáðÿâàíå íà àíàëèòè÷íàòà

÷óâñòâèòåëíîñò è ñïåöèôè÷íîñò, ëèíåéíèòå

öèòðóëèíèðàíè ïðîòåèíè ñà çàìåíåíè ñ öèêëè÷íè

öèòðóëèíèðàíè ïðîòåèíè (CCP). Äíåñ â ëàáîðà-

òîðíàòà ïðàêòèêà, øèðîêî çàñòúïåíè ñà 2-ðà è 3-òà

ãåíåðàöèÿ òåñòîâå çà äîêàçâàíå íà àíòè-ÑÑÐ

àíòèòåëà [41]. ÀÑÐÀ îò IgG, IgA èëè IgM èçîòèï,

äîêàçàíè ÷ðåç àíòè-ÑÑÐ òåñòîâå, ñå óñòàíîâÿâàò

ãîäèíè ïðåäè ðàçâèòèåòî íà ÐÀ [42]. Ìàëêî ïðåäè

íà÷àëîòî íà áîëåñòòà, ñå óñòàíîâÿâà ïîâèøåí áðîé

íà ÀÑÐÀ ñïåöèôè÷íîñòèòå [42], îñîáåíî òàêèâà ñ

ðåàêòèâíîñò ñðåùó α-åíîëàçà (CEP-1/Eno5-21),

ôèáðèíîãåí (Fib)β36-52 è ôèëàãðèí (CCP-1/Fil307-

324) [43]. Ñïîðåä ðàçëè÷íè ïðîó÷âàíèÿ àíòè-ÑÑÐ

àíòèòåëàòà, ñà ñ ÷óâñòâèòåëíîñò 53-71% è ñïåöè-

ôè÷íîñò 95-96% çà äèàãíîçàòà ÐÀ [21], êàòî ñå

àñîöèèðàò ñ ïî-òåæêî ïðîòè÷àíå [44]. Ãîäèíè ïðåäè

íà÷àëîòî íà áîëåñòòà ñå äîêàçâàò ïðè 23% îò

ëèöàòà, êúì ìîìåíòà íà äèàãíîçàòà ïðè 50% îò

ïàöèåíòèòå, à ïðè ëèöà ñ 2-ãîäèøíà äàâíîñò íà



19õäõå

ÎÁÇÎÐÈ

çàáîëÿâàíåòî ìåæäó 53% äî 71% [45]. Â çäðàâàòà

ïîïóëàöèÿ ÷åñòîòà íà àíòè-ÑÑÐ àíòèòåëàòà å ïîä

1.5% [45], êàòî ìîãàò äà ñå óñòàíîâÿò è ïðè 10% îò

ïàöèåíòèòå ñ äðóãî ðåâìàòè÷íî çàáîëÿâàíå [21, 45]

(òàáë. 2) Îòðèöàòåëíèÿò ðåçóëòàò îò òåñòîâåòå çà

àíòè-ÑÑÐ àíòèòåëà, íå îòõâúðëÿ äèàãíîçàòà ÐÀ.

Òàáëèöà 2.  Çàáîëÿâàíèÿ ïîçèòèâèðàùè àíòè-CCP

àíòèòåëà [21]

ÀÍÒÈÒÅËÀ ÑÐÅÙÓ ÊÀÐÁÀÌÈËÈÐÀÍÈ ÏÐÎÒÅÈÍÈ

(ÀÍÒÈ-CARP)

Íîâà ãðóïà àâòîàíòèòåëà ñ ïðîãíîñòè÷íà ñòîéíîñò

ñà ò.íàð. àíòèòåëà ñðåùó êàðáàìèëèðàíè ïðîòåèíè

(àíòè-CàrP). Àíòèãåí-ìèøåíà çà àíòè-CàrP àíòèòå-

ëàòà ñà ïðîòåèíè, ïðåòúðïåëè ïðîöåñ íà êàðáàìè-

ëàöèÿ, â ðåçóëòàò íà êîåòî ëèçèíîâèòå îñòàòúöè

ñå òðàíñôîðìèðàò â ïåïòèäèë-õîìîöèòðóëèíîâè

[46]. Ïðîöåñúò âêëþ÷âà íå-åíçèìíî, ïîñò-òðàíñëà-

öèîííî ñâúðçâàíå íà öèàíàò ñ ìîëåêóëè, ñúäúð-

æàùè ïúðâè÷íè àìèííè èëè òèîëîâè ãðóïè è

ôîðìèðàíå íà êàðáàìèëíè ãðóïè. Öèàíàòúò å â

ðàâíîâåñèå ñ óðåÿòà â ÷îâåøêèÿò îðãàíèçúì.

Ïîâèøåíà êàðáèìèëàöèÿ ñå íàáëþäàâà ïðè

õðîíè÷íè áúáðå÷íè çàáîëÿâàíèÿ, âúçïàëèòåëíè

ïðîöåñè è àêòèâíî òþòþíîïóøåíå [47]. Êàðáàìè-

ëàöèÿòà å ñ ïðîãíîñòè÷íî çíà÷åíèå ïî îòíîøåíèå

íà òåðìèíàëíàòà ôàçà íà áúáðå÷íà íåäîñòàòú÷-

íîñò, ó÷àñòâà â ïàòîãåíåçàòà íà ñúðäå÷íî-ñúäîâèòå

çàáîëÿâàíèÿ è â ïðåâðúùàíåòî íÿêîè ïðîòåèíè â

ìèøåíà çà àâòîàíòèòåëà, êàêúâòî å ñëó÷àÿò ñ ÐÀ.

Ñïîðåä íÿêîè ïðîó÷âàíèÿ àíòè-CàrP àíòèòåëàòà ñå

àñîöèèðàò ñ ïî-òåæêî ïðîòè÷àíå, ïî-âèñîêà ÷åñòîòà

íà èíâàëèäèçàöèÿ è ñìúðòíîñò ïðè îïðåäåëåíè

ãðóïè ïàöèåíòè ñ ÐÀ [48, 49]. Óñòàíîâåíî å, ÷å ïðè

ëèöà ñ ò.íàð. „ïðå-ÐÀ” ñèìïòîìàòèêà, àíòè-CarP

àíòèòåëàòà ñå àñîöèèðàò ñ ïîâèøåí ðèñê çà

ðàçâèòèå íà ÐÀ, à íàëè÷èåòî èì ïðè ëèöà ñ âå÷å

äèàãíîñòèöèðàí ÐÀ, íî íåãàòèâíè çà àíòèÑÑÐ

àíòèòåëà ñå àñîöèèðà ñ ïî-òåæêè ñòàâíè ïîðà-

æåíèÿ. Äîêëàäâàíàòà ÷åñòîòà íà àíòè-CarP

àíòèòåëàòà ïðè ëèöà ñ ÐÀ å 45%, êàòî àâòîðèòå íà

ïðîó÷âàíåòî ïðàâÿò èçâîäà, ÷å àíòè-CarP àíòè-

òåëàòà ìîãàò äà áúäàò ïîëåçåí ìàðêåð ïðè

ñåðîíåãàòèâíè ïàöèåíòè ñ âúçïàëèòåëåí àðòðèò çà

íàìàëÿâàíå íà ïðîöåíòà íà äèàãíîñòè÷íà íåñè-

ãóðíîñò [46]. Â äèôåðåíöèàëíî äèàãíîñòè÷íî

îòíîøåíèå îñîáåíî âíèìàíèå ïðè èíòåðïðåòà-

öèÿòà è óïîòðåáàòà íà òåçè àíòèòåëà èçèñêâàò

ðåäèöà äðóãè „íå-ÐÀ” ñúåäèíèòåëíî-òúêàííè

áîëåñòè (ÑÒÁ), ïðåäñòàâÿùè ñå ñ ïðîÿâè íà

âúçïàëèòåëåí àðòðèò. Â èçñëåäâàíå íà Nakabo è

êîë. ÷åñòîòàòà íà àíòè-CarP àíòèòåëàòà ïðè ëèöà ñ

ÐÀ å 47%, à èç÷èñëåíàòà ñïåöèôè÷íîñò – 97%

(ñðàâíåíèå ÐÀ vs. çäðàâè ëèöà). Ïðè 21% îò

ïàöèåíòèòå ñ ÐÀ, ðåçóëòàòèòå îò òåñòîâåòå çà àíòè-

ÑÑÐ ñà áèëè îòðèöàòåëíè. Ñúùåâðåìåííî ïðè „íå-

ÐÀ” çàáîëÿâàíèÿ íà ñúåäèíèòåëíàòà òúêàí,

íàìåðåíàòà ÷åñòîòà å êàêòî ñëåäâà: ñìåñåíà

ñúåäèíèòåëíî-òúêàííà áîëåñò (ÑÑÒÁ, MCTD) è

ïðèïîêðèâàùè (overlap) ñèíäðîìè – 38%; ïúðâè÷åí

ñèíäðîì íà Ñüîãðåí – 36%; ñèñòåìíà ñêëåðîçà (ÑÑ,

SS) – 23%; ñèñòåìåí ëóïóñ åðèòåìàòîçóñ (ÑËÅ,

SLE) – 22%; âàñêóëèòè – 22%, êîåòî âîäè äî

íàìàëÿâàíå íà ñïåöèôè÷íîñòòà íà àíòè-CarP

àíòèòåëàòà äî 76% (ñðàâíåíèå ÐÀ vs. „íå-ÐÀ” ÑÒÁ)

[50]. Èçâîäèòå ñà, ÷å àíòè-CarP àíòèòåëàòà

ñàìîñòîÿòåëíî, íå ñà â ñúñòîÿíèå äà îòäèôå-

ðåíöèðàò ëèöàòà ñ ÐÀ è íåãàòèâåí ðåçóëòàò çà àíòè-

ÑÑÐ îò ïàöèåíòèòå ñ íå-ÐÀ ÑÒÁ è ïåðèôåðåí

âúçïàëèòåëåí àðòðèò. Íàëè÷èåòî íà òåçè àâòîàí-

òèòåëà è ïðè äðóãè ÑÒÁ, íàâåæäà íà ìèñúñëòà çà

âåðîÿòíî îáùè/ñïîäåëåíè ïàòîãåíåòè÷íè ìåõà-

íèçìè è ïúòèùà, îòãîâîðíè çà ðàçâèòèåòî íà

àâòîèìóííèòå áîëåñòè. Â êîíòåêñòà íà òàçè

âúçìîæíîñò, ñàìî ïî-çàäúëáî÷åíè è ìàùàáíè

ïðîó÷âàíèÿ áèõà îòãîâîðèëè íà âúïðîñà çà

âúçìîæíà íîâà, îáùà çà ìíîæåñòâî ÑÒÁ òàðãåòíà

òåðàïèÿ.

Äðóãè àíòèòåëà, õàðàêòåðíè çà ÐÀ ñà àíòèòåëàòà

ñðåùó ò.íàð. ïåðèíóêëåàðåí ôàêòîð è àíòè-

êåðàòèíîâèòå àíòèòåëà, êîèòî ñà áåç ïðèëîæåíèå

â ëàáîðàòîðíàòà ïðàêòèêà, ïîðàäè òðóäíîòî èì

îïðåäåëÿíå.

×åñòî ïðè ëèöà ñ ÐÀ ñå äîêàçâàò è àíòèíóêëåàðíè

àíòèòåëà (ANA), êîèòî îáà÷å èìàò ïðîãíîñòè÷íî

çíà÷åíèå, åäèíñòâåíî è ñàìî ïî îòíîøåíèå íà

þâåíèëíàòà ôîðìà íà áîëåñòòà. Îò äðóãà ñòðàíà,

ëèöàòà ñ ÐÀ, ïðîâåæäàùè òåðàïèÿ ñ TNFα-

èíõèáèòîð (Adalimumab, Infliximab, Etanercept)

ïîçèòèâèðàò òåñòîâåòå çà íàëè÷èå íà àíòèíóê-

ëåàðíè àíòèòåëà (ANA) è àíòèòåëà ñðåùó äâîéíî-

âåðèæíà ÄÍÊ (àíòè-dsDNA) [Yukawa N et al. 2011;

Eriksson c et al. 2005]. Òåçè àíòèòåëà ñà íèñêî-

àâèäèòåòíè è ñëåä ïðåêðàòÿâàíå íà ëå÷åíèåòî

èç÷åçâàò, êîåòî èçèñêâà ïîâèøåíî âíèìàíèå ïðè

èíòåðïðåòàöèÿòà íà ïîäîáíà íàõîäêà.

Системен лупус еритематозус 13.7-17% 

Ювенилен идиопатичен артрит 24.1% 

Спондилоартропатии  4-9.7% 

Бехчет 3.7% 

Системна склероза 11% 

Синдром на Сьогрен  22.1% 

Смесена съединително-тъканна болест 88.0% 

Средиземноморска треска 13.5% 

Туберкулоза 4% 

Хепатит С  33.3% 

ХИВ 15.6% 
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ÐÀ – ÑÊÎÐÈÐÀÙÀ ÑÈÑÒÅÌÀ È ÊËÀÑÈÔÈÊÀ-

ÖÈÎÍÍÈ ÊÐÈÒÅÐÈÈ

Äèàãíîçàòà ÐÀ ñå ïîñòàâÿ ñ êàòåãîðè÷íîñò ïðè îáù

ñêîð e” 6 òî÷êè [3] (òàáë. 3).

Òàáëèöà 3.  ÐÀ – Êëàñèôèêàöèîííè êðèòåðèè [3]

Íèñêî-ïîëîæèòåëíèòå ðåçóëòàòè îò òåñòîâåòå çà

äîêàçâàíå íà ÐÔ è àíòè-ÑÑÐ àíòèòåëà íîñÿò ïî 2

òî÷êè, äîêàòî-âèñîêî ïîëîæèòåëíèòå - ïî 3, êîåòî

ñúîòâåòñòâà íà 1/3, ðåñïåêòèâíî 1/2 îò ìèíèìàëíî

èçèñêóåìèòå çà ïîñòàâÿíå íà äèàãíîçàòà ÐÀ [3].

Ïðîìÿíàòà íà êëàñèôèêàöèîííèòå êðèòåðèè íà

ACR/EULAR öåëè ïîâèøàâàíå íà ÷óâñòâèòåëíîñòòà

íà äèàãíîñòè÷íèòå êðèòåðèè çà ïàöèåíòèòå â ðàííà

ôàçà íà áîëåñòòà, êîåòî îáà÷å å ñ öåíàòà íà ïî-

íèñêà ñïåöèôè÷íîñò.

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Íàïðåäúêúò â òåðàïåâòè÷íèòå ïîäõîäè ïðè ëèöàòà

ñ ÐÀ ñî÷è, ÷å êîëêîòî ïî-ðàíî ñå çàïî÷íå ëå÷åíèå,

òîëêîâà ïî-äîáðè ðåçóëòàòè ñå ïîñòèãàò. Çà

îïòèìàëåí ñå ïðèåìà ïåðèîäúò âêëþ÷âàù ïúðâèòå

ìåñåöè îò ìîìåíòà íà ïîÿâàòà íà ñèìïòîìèòå.

Ïîëçèòå îò ñòàðòèðàíåòî íà òåðàïèÿ íà òîçè åòàï

ñà ïî-äîáúð îòãîâîð, íàìàëÿâàíå àêòèâíîñòòà íà

áîëåñòíèÿ ïðîöåñ, ïðîôèëàêòèêà íà êîñòíèòå

åðîçèè, ïîâèøåíà ÷åñòîòà è ïðîäúëæèòåëíîñò íà

ðåìèñèèòå, íàìàëåíà ÷åñòîòà íà èíâàëèäèçàöèÿ è

ïîäîáðÿâàíå êà÷åñòâîòî íà æèâîò. Åòî çàùî

ðàííàòà äèàãíîçà è êëàñèôèöèðàíå íà ïàöèåíòèòå

ñ ÐÀ ñà îò ïúðâîñòåïåííî çíà÷åíèå çà ïðîãíîçàòà

íà áîëåñòòà, à èìóíîëîãè÷íèòå ëàáîðàòîðíè

êîíñòåëàöèè, ïîäêðåïÿùè èëè îòõâúðëÿùè ÿ ñà

ñúùåñòâåí ìîìåíò îò òîçè ïðîöåñ.

ÈÍÒÅÐÏÐÅÒÀÖÈß È ÊËÞ×ÎÂÈ ÌÎÌÅÍÒÈ

Ставно засягане доказано с образна диагностика 

1 голяма става 0 

2-10 големи стави 1 

1-3 малки стави 2 

4-10 малки стави 3 

>10 малки стави 5 

Серологични маркери 

RF и анти-CCP в референтна граница 0 

RF или анти-CCP ≤ 3 горна референтна граница  2 

RF или анти-CCP > 3 горна референтна граница 3 

Острофазови маркери 

CRP и СУЕ в референтна граница 0 

CRP или СУЕ в абнормни 1 

Продължителност на симптоматиката 

< 6 седмици 0 

> 6 седмици 1 
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EYE TRACKING TECHNOLOGY
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THE DIFFERENT PHASES OF THE FLIGHT
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ÐÅÇÞÌÅ

Ïðèëîæåíèåòî íà òåõíîëîãèÿòà çà ïðîñëåäÿâàíå

íà î÷íèòå äâèæåíèÿ - îêóëîãðàôèÿ (Eye Tracking)

ñå óâåëè÷è çíà÷èòåëíî ïðåç ïîñëåäíèòå ãîäèíè â

îáëàñòòà íà íàó÷íèòå, ìåäèöèíñêè è ìàðêåòèíãîâè

ïðîó÷âàíèÿ, à íàïîñëåäúê ìåòîäúò ïðèäîáè

ïîïóëÿðíîñò â àâèàöèÿòà è ïîëåòíàòà ñèìóëàöèÿ

çà èçñëåäâàíå íà ÷îâåøêèòå ñïîñîáíîñòè è

îãðàíè÷åíèÿ ïðè óïðàâëåíèå íà âúçäóõîïëàâà-

òåëíè ñðåäñòâà è ïðåáèâàâàíå â àâèàöèîííà

îêîëíà ñðåäà.

Ïîíàñòîÿùåì óñòðîéñòâàòà çà ïðîñëåäÿâàíå íà

ïîãëåäà ìîãàò äà ñå èçïîëçâàò çà îáåêòèâíî

èçìåðâàíå íà çðèòåëíîòî ïîâåäåíèå è êîãíèòèâ-

íîòî íàòîâàðâàíå íà ïèëîòèòå, ðàçïðåäåëåíèåòî

íà çðèòåëíîòî âíèìàíèå âúðõó ïèëîòàæíèòå

ïðèáîðè â ðàçëè÷íèòå ôàçè íà ïîëåòà, çà îïðåäå-

ëÿíå íà åôåêòèâíèòå òåõíèêè íà ñêàíèðàíå è

îöåíêà íà ëåòàòåëíèòå óìåíèÿ ïî âðåìå íà

îáó÷åíèåòî è ëåòàòåëíàòà ïðàêòèêà íà àâèàòîðèòå,

â ïîìîù íà ïðîó÷âàíèÿòà çà ïîäîáðÿâàíå äèçàéíà

íà ïèëîòñêàòà êàáèíà è êîíôèãóðàöèÿòà íà

ïîëåòíèòå èíñòðóìåíòè. Øèðîêîòî ïðèëîæåíèå íà

î÷íèòå òðàêåðè îòâàðÿ âúçìîæíîñòè çà èçñëåäâàíå

íà ÷îâåøêèÿ åëåìåíò ïðè ïîëåòè â ðåàëíî âðåìå

è ïîðàæäà èçöÿëî íîâè îáëàñòè íà èçñëåäâàíå.

Êëþ÷îâè äóìè: îêóëîãðàôñêà òåõíîëîãèÿ,

çðèòåëíî âíèìàíèå, îáåêòèâíè èçìåðâàíèÿ,

ïîëåò ïî èíñòðóìåíòè

SUMMARY

The use of Eye Tracking technology has increased

significantly in recent years in the field of scientific,

medical and marketing research, and lately the method

has become popular in aviation and flight simulation

for human factor examination and in-flight monitoring.

Currently, eye-tracking devices can be used for ob-

jective measurement of aviators cognitive load and

visual behavior, of effective visual attention allocation

on flight instruments in the various phases of flight,

and to classify scanning techniques, to assess pilots

flying skills and training results, to support studies on

the improvement of the cockpit design and flight in-

struments  configuration. The widespread use of eye

trackers opens up opportunities for exploring the hu-

man factor in real-time flight, and also gives rise to

entirely new fields of research.

Keywords: Eye Track Technology, Visual Attention,

Objective Measurements, IFR Flights

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Ïèëîòèòå íà ñúâðåìåííèòå ëåòàòåëíè ïëàòôîðìè

ïîïàäàò â ðàçíîîáðàçíè ñèòóàöèè ïðè èçïúëíåíèå

íà ïîëåòíèòå çàäà÷è, êîèòî èçèñêâàò ðàçëè÷íè íèâà

íà óìñòâåíî íàòîâàðâàíå. Â çàâèñèìîñò îò

êîãíèòèâíèòå óñèëèÿ ïðè óïðàâëåíèåòî íà âúçäóõî-

ïëàâàòåëíîòî ñðåäñòâî è èçïúëíåíèåòî íà ëåòàòåë-

íàòà ìèñèÿ, àâèàòîðèòå äåìîíñòðèðàò ðàçëè÷íè
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ìîäåëè íà çðèòåëíî ïîâåäåíèå è òåõíèêè íà

ñêàíèðàíå íà ïðèáîðèòå â ïèëîòñêàòà êàáèíà [5].

Çðèòåëíîòî âíèìàíèå íà îïåðàòîðà ïî âðåìå íà

ïîëåò íå å êîíñòàíòíà âåëè÷èíà, à âàðèðà â

ñúîòâåòñòâèå ñ èçïúëíÿâàíèòå çàäà÷è â ðàçëè÷íèòå

åòàïè íà ëåòàòåëíèÿ ïðîöåñ.

Ðàçëè÷íèòå ôàçè íà ïîëåòà: èçëèòàíå (èçêà÷âàíå

âúâ âèñî÷èíà), êðóèç (õîðèçîíòàëåí ïîëåò ñ

ïîñòîÿííà ñêîðîñò íà îïðåäåëåíà âèñî÷èíà) è

êàöàíå, íîñÿò ðàçëè÷åí ïîòåíöèàëåí ðèñê îò

èíöèäåíò âúâ âúçäóõà. Îêàçâà ñå, ÷å ïîñëåäíèÿò

åòàï – à èìåííî ïîäõîäúò êúì ïîëîñàòà çà êàöàíå

ñ ïðèçåìÿâàíå êðèå íàé-âèñîê ðèñê ïðè óïðàâëå-

íèåòî íà ëåòàòåëíèÿ àïàðàò. Îùå ïðåç 1999 ã.

Khatwa è Helmreich ñúîáùàâàò, ÷å 46% (287 îò 621)

îò àâèàöèîííèòå ïðîèçøåñòâèÿ ñ ôàòàëåí èçõîä â

ïåðèîäà 1980-1996 ã. ñà âúçíèêíàëè ïî âðåìå íà

ïîäõîäà è êàöàíåòî ïîðàäè çàãóáà íà êîíòðîë âúðõó

âúçäóõîïëàâàòåëíîòî ñðåäñòâî [3]. Òàçè ôàçà íà

ïîëåòà èìà íÿêîëêî åòàïà: èçðàâíÿâàíå (ïîäðåæäà-

íå) íà ñàìîëåòà ñïðÿìî ïèñòàòà; ñëåäâà ïîäõîäúò,

ïðè êîéòî ïèëîòúò ïîñòåïåííî íàìàëÿâà ñêîðîñòòà

è íàäìîðñêàòà âèñî÷èíà, çà äà ïîääúðæà ïîñòîÿíåí

íàêëîí íà ñíèæåíèå îò îêîëî 3° ñïðÿìî çåìÿòà,

äîêàòî ñàìîëåòúò äîñòèãíå ïèñòàòà; è ïðèçåìÿâà-

íåòî – ìàíåâðàòà, ïðè êîÿòî íåïîñðåäñòâåíî ïðåäè

êîíòàêòa ñúñ çåìÿòà, íîñúò íà ñàìîëåòà òðÿáâà äà

áúäå íàñî÷åí ëåêî íàãîðå [1]. Îòíîñèòåëíî

âèñîêèÿò ïðîöåíò íà àâèàöèîííè çëîïîëóêè ïðè

êàöàíå âåðîÿòíî ñå äúëæè íà èíôîðìàöèîííî è

êîãíèòèâíî ïðåòîâàðâàíå íà ïèëîòà â êðàéíàòà

ôàçà íà ïîëåòà, êîãàòî òðÿáâà äà èçïúëíè ñåðèÿ

îò ëåòàòåëíè ìàíåâðè çà îòíîñèòåëíî êðàòêî âðåìå.

Ñ âúâåæäàíåòî íà èíîâàòèâíè òåõíîëîãèè â

ïðîöåñèòå íà ïèëîòèðàíå â ñúâðåìåííàòà àâèàöèÿ,

ðîëÿòà íà ëåòàòåëíèÿ åêèïàæ ïðè óïðàâëåíèåòî íà

âúçäóõîïëàâàòåëíîòî ñðåäñòâî ïîñòåïåííî ñå

ïðîìåíÿ - îò äèðåêòíî ðú÷íî êîíòðîëèðàù ôàêòîð

ñå èçìåñòâà êúì íàäçîðåí åëåìåíò â ëåòàòåëíèÿ

ïðîöåñ, êîéòî îñúùåñòâÿâà ìîíèòîðèíã íà àâòîìà-

òèçèðàíè ñèñòåìè [6]. Ïîääúðæàíåòî íà îòëè÷íà

åôåêòèâíîñò íà ìîíèòîðèíãà îáà÷å íå å ëåñíà

çàäà÷à. Â íåîòäàâíàøíî ïðîó÷âàíå Casner è

Schooler [6] óñòàíîâÿâàò, ÷å â åòàïèòå íà ïîëåòà,

êîãàòî åäèíñòâåíà çàäà÷à å äà ñå ïîääúðæà

çðèòåëåí êîíòðîë âúðõó ñèñòåìèòå, ïèëîòèòå ÷åñòî

ïðàâÿò ïðîïóñêè ïðè íàáëþäåíèåòî íà ïðèáîðèòå.

Â äîêëàä íà Íàöèîíàëíèÿ ñúâåò çà áåçîïàñíîñò íà

òðàíñïîðòà (USA, National Transportation Safety

Board) çà àâèàöèîííèòå çëîïîëóêè â ïåðèîäà 1978-

1990 ã. ñå ñúîáùàâà, ÷å ïðè íàä 80% îò âúçäóøíèòå

ïðîèçøåñòâèÿ å áèë íàëèöå íåäîñòàòú÷åí ìîíèòî-

ðèíã ñ íåàäåêâàòíà êðúñòîñàíà ïðîâåðêà. Àêòèâ-

íèÿò çðèòåëåí êîíòðîë íà ïàðàìåòðèòå íà ïîëåòà

â ïèëîòñêàòà êàáèíà ñå îêàçâà âàæíî óìåíèå ïðè

ïèëîòèðàíå ñ êðèòè÷íî çíà÷åíèå çà áåçîïàñíîñòòà

íà ïîëåòà.

Ñåðèîçíî ïðåäèçâèêàòåëñòâî çà àâèàöèîííèòå

ñïåöèàëèñòè ïðåäñòàâëÿâà âúïðîñúò, êîéòî

äåôèíèðà åôåêòèâíèòå ìîäåëè íà çðèòåëíîòî

ïîâåäåíèå íà àâèàòîðèòå â ðàçëè÷íèòå ôàçè íà

ïîëåòà [2]. Ïðèåìà ñå, ÷å ÷ðåç ñêàíèðàíå íà

ïîäõîäÿùèòå ëåòàòåëíè ïðèáîðè â îïðåäåëåí ðåä

è ÷åñòîòà, ïèëîòúò ìîæå äà ïîñòèãíå ïðåöèçíî

èçïúëíåíèå íà ìàíåâðèòå â ëåòàòåëíèÿ ïðîöåñ [6].

Ïðàâèëíîòî ðàçïðåäåëåíèå íà çðèòåëíîòî âíèìà-

íèå ìåæäó ïèëîòàæíèòå óðåäè ñ êîðåêòíîòî

òúëêóâàíå íà äàííèòå îò òÿõ ëåæè â îñíîâàòà íà

ïèëîòèðàíåòî ïî èíñòðóìåíòè (Instrument Flight

Rules, IFR). È òúé êàòî ëåòåíåòî ïî ïðàâèëàòà íà

èíñòðóìåíòàëåí ïîëåò å çðèòåëíî êîíòðîëèðàíà

äåéíîñò, êîÿòî ñå âëèÿå êàêòî îò êîãíèòèâíî/

èíôîðìàöèîííî ïðåòîâàðâàíå, òàêà è îò íåäîñòà-

òú÷íî óìñòâåíî íàòîâàðâàíå íà ïèëîòà ïðè

èçïúëíåíèå íà ìîíîòîííè çàäà÷è, ðåãèñòðèðàíåòî

íà î÷íèòå äâèæåíèÿ ìîæå äà ïðåäîñòàâè öåíåí

íàáîð îò äàííè çà çðèòåëíîòî ïîâåäåíèå è

êîãíèòèâíîòî ñúñòîÿíèå è íà îïåðàòîðà â ðàçëè÷-

íèòå ôàçè íà ïîëåòà [4].

EYE TRACKING ÒÅÕÍÎËÎÃÈß

Èçìåðâàíåòî íà çðèòåëíîòî âíèìàíèå è ðàáîòíîòî

íàòîâàðâàíå íà àâèàòîðèòå ïðè ïîëåò å òðóäíà

çàäà÷à, ïîðàäè äèíàìè÷íèòå ïðîìåíè â íèâàòà íà

êîãíèòèâíèòå óñèëèÿ è ñâúðçàíèòå ñ òîâà ïðîìåíè

â çðèòåëíèòå ïàðàìåòðè [5]. Ïðåç ïîñëåäíèòå

ãîäèíè, îáà÷å, èíîâàòèâíàòà òåõíîëîãèÿòà çà

ïðîñëåäÿâàíå íà î÷íèòå äâèæåíèÿ – Eye tracking,

ñå íàëîæè êàòî åäíà îò íàé-åôåêòèâíèòå òåõíèêè

çà ìîíèòîðèíã íà ïèëîòèòå è òÿõíîòî çðèòåëíî

ïîâåäåíèå. Ïðîñëåäÿâàíåòî íà ïîãëåäà å åëåãàí-

òåí, íåèíâàçèâåí ìåòîä çà èçñëåäâàíå íà àâèàòîðà

ïðè ðåàëåí è ñèìóëàòèâåí ïîëåò. Äàâà âúçìîæíîñò

çà îáåêòèâíî èçìåðâàíå íà çðèòåëíèòå õàðàêòåðèñ-

òèêè è îïðåäåëÿíå ìîäåëèòå íà ñêàíèðàíå íà

îïåðàòîðèòå ïðè èçïúëíåíèå íà ðàçëè÷íè ëåòàòåë-

íè çàäà÷è. Ìåòîäúò äîáè ïîïóëÿðíîñò â ñúâðåìåí-

íàòà àâèàöèÿ çà èçñëåäâàíå íà ÷îâåøêîòî íàáëþ-

äåíèå, ïðåäîñòàâÿéêè èíôîðìàöèÿ çà ðàçïðåäåëå-

íèåòî íà çðèòåëíîòî âíèìàíèå âúðõó çîíèòå íà

èíòåðåñ – ëåòàòåëíèòå ïðèáîðè, ïðè ïèëîòèðàíå

ïî ïðàâèëàòà íà èíñòðóìåíòàëåí ïîëåò.

Èçîáðàæåíèå 1.  Îêóëîãðàôñêà òåõíîëîãèÿ
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ÎÁÇÎÐÈ

ÏÐÎÓ×ÂÀÍÈß Ñ EYE TRACKING ÇÀ ÐÀÇÏÐÅÄÅ-

ËÅÍÈÅ ÍÀ ÇÐÈÒÅËÍÎÒÎ ÂÍÈÌÀÍÈÅ ÍÀ ÏÈËÎÒÀ

Îùå ïðåç 1997 ã. Bellenkes, Wickens è Kramer
íàáëþäàâàò ðàçëè÷íè ìîäåëè íà ñêàíèðàíå íà
óðåäèòå â êàáèíàòà ïðåç ðàçëè÷íèòå åòàïè íà
ïîëåòà. Òå îòêðèâàò, ÷å âúâ ôàçèòå, â êîèòî ñå
ïðîìåíÿ íàäìîðñêàòà âèñî÷èíà, ïèëîòèòå ñêàíèðàò
ïî-÷åñòî âèñîòîìåðà (àëòèìåðà). Â òîçè ñìèñúë,
ïðè ïîäõîäà è êàöàíåòî, ïîðàäè çàãóáàòà íà
âèñî÷èíà ìîãàò äà ñå î÷àêâàò áëèçêè çðèòåëíè
ïàðàìåòðè. Íà ïðàêòèêà îáà÷å, ìîäåëúò íà
ñêàíèðàíå ïðè êàöàíå çíà÷èòåëíî ñå ðàçëè÷àâà îò
çðèòåëíèÿ ìîäåë ïðè ïîäõîäà, òúé êàòî ïðè
ïðèçåìÿâàíåòî, îïåðàòîðúò, îñâåí ÷å òðÿáâà äà
ïèëîòèðà ïðåöèçíî ïðîñëåäÿâàéêè äàííèòå îò
ïðèáîðèòå, â ñúùîòî âðåìå ñå íàëàãà äà íàáëþäà-
âà âúíøíàòà ñðåäà è ïèñòàòà ïðåä ñàìîëåòà [3].

I. Ïðåç ïîñëåäíîòî äåñåòèëåòèå íàó÷íè åêèïè îò
ÍÀÑÀ ïðîâåæäàò ïîäîáåí òèï ïðîó÷âàíèÿ ñ Eye
tracking ìåòîäà êàòî ÷àñò îò ïðîãðàìàòà çà
âúâåæäàíå íà àâàíãàðäíè àâèàöèîííè òåõíîëîãèè
â ñúâðåìåííèòå ïèëîòñêè êàáèíè. Åäíî îò ïîñëåä-
íèòå èçïèòâàíèÿ å ñ èíîâàòèâíà 4D ñèñòåìà çà
óïðàâëåíèå íà ïîëåòà AFMS (Advanced Flight Man-
agement System) è íåéíèÿ ïîòðåáèòåëñêè èíòåð-
ôåéñ AHMI (Airborne Human Machine Interface),
ðàçðàáîòåíè â DLR â Braunschweig, Ãåðìàíèÿ [2].
Ðîëÿòà íà èíòåðôåéñà AHMI å äà ïðåäîñòàâÿ äàííè
íà ïèëîòà çà òåêóùèòå ïîçèöèè è ïîëåòíèÿ ìàðøðóò
íà ñàìîëåòà è äà ïîäïîìàãà íàâèãàöèîííîòî
óïðàâëåíèå íà ïîëåòà îò áîðäà íà ëåòàòåëíèÿ
àïàðàò. Çà ðåàëèçàöèÿ íà èçïèòâàíèÿòà å èçïîëçâàí
ñèìóëàòîð GECO (Generic Experimental Cockpit íà
DLR, Ãåðìàíèÿ), êîéòî îñèãóðÿâà ôóíêöèîíàëíî
åêâèâàëåíòíà íà ðåàëåí ïîëåò ñðåäà. Îáîðóäâàí
å ñ øèðîêîåêðàííè LCD äèñïëåè çà ãåíåðèðàíå íà
èçêëþ÷èòåëíî ðåàëèñòè÷åí „âúíøåí èçãëåä“, ñúùî
òàêà ñ î÷íà ñèñòåìà iView-X íà SMI è î÷åí òðàêåð
(AR-tracking) ( èçîáðàæåíèå 2).

Èçîáðàæåíèå 2.

Ñúâðåìåíåí ëåòàòåëåí ñèìóëàòîð

ñ âúçìîæíîñò çà îêóëîãðàôñêè çàïèñ (1, 2)

1

2

Îñíîâíàòà öåë íà ïðîó÷âàíåòî å áèëà äà ñå íàïðàâè

îöåíêà íà ðàçïðåäåëåíèåòî íà çðèòåëíîòî âíèìàíèå

íà ïèëîòèòå ïðè ñèìóëàòèâåí ïîëåò, ïðè èçïîëçâàíå

íà íîâàòà ñèñòåìà çà óïðàâëåíèå AFMS. Äèçàéíúò

íà èçïèòâàíåòî å ñúäúðæàë 8 ñöåíàðèÿ âúâ ôàçèòå

íà ïîëåòà êðóèç, ïîäõîä è êàöàíå [2], ñ ó÷àñòèå íà

15 àâèàòîðà áåç îïèò ñ êîíêðåòíèÿ èíòåðôåéñ AHMI.

Ïðåäñòàâåíèòå ðåçóëòàòè ñå îñíîâàâàò íà äàííèòå

îò î÷íèÿ òðàêåð, çàïèñàíè ïðè èçïúëíåíèå íà

çàäà÷èòå ïî ñöåíàðèèòå, ñúäúðæàùè ðåàëèñòè÷íè

ñèòóàöèè ñ íåî÷àêâàíè ñúáèòèÿ êàòî ñëîæíè

ìåòåîðîëîãè÷íè óñëîâèÿ, îãðàíè÷åíà ïðîïóñêà-

òåëíà ñïîñîáíîñò íà ïèñòàòà, ïîâðåäà â óðåäèòå,

íåòî÷íè äàííè, ïðîìåíè â êóðñà íà ïîëåòà,

íåâúçìîæíîñò çà àäåêâàòíà êîìóíèêàöèÿ ñ Êîíòðîëà

íà âúçäóøíîòî äâèæåíèå.

Çà äà áúäå àíàëèçèðàíî ðàçïðåäåëåíèåòî íà
çðèòåëíîòî âíèìàíèå íà ïèëîòèòå, åêñïåðèìåí-

òàëíàòà ïèëîòñêà êàáèíà å áèëà ðàçäåëåíà íà 7

çîíè íà èíòåðåñ (Areas of Interest, AOls), ïðåäñòàâ-
ëÿâàùè îòäåëíèòå ëåòàòåëíè óðåäè. Â êðàéíèòå

ðåçóëòàòè ñå îáñúæäàò 4 îò òÿõ, êîèòî ñà èìàëè
íàé-ãîëÿìî çíà÷åíèå çà îôîðìåíèÿ çðèòåëåí

ìîäåë: AHMI – íîâèÿò íàâèãàöèîíåí èíòåðôåéñ;
PFD – îñíîâíèÿò ïîëåòåí äèñïëåé; HSI – èíäèêà-

òîðúò çà õîðèçîíòàëíîñò, Windows – èíäèêàòîð çà

âúíøåí èçãëåä. Îêàçâà ñå, ÷å AHMI, PFD è HSI ñà
áèëè îñíîâíèòå äèñïëåè, íàáëþäàâàíè îò ïèëîòèòå

ïðè òàêà äåôèíèðàíèòå ñöåíàðèè íà ïðîó÷âàíåòî,
à èíäèêàòîðúò çà âúíøåí èçãëåä Window å áèë

âàæíà çîíà íà èíòåðåñ ïðè âúçïðèåìàíå íà

âúíøíàòà ñðåäà ïðè êàöàíåòî. Àâòîðèòå èç÷èñëÿâàò
ò.íàð. âðåìå íà çðèòåëåí ïðåñòîé â ïðîöåíòè (per-

cent dwell times, PDT) çà âñÿêà çîíà íà èíòåðåñ, âúâ
âñåêè åòàï íà ïîëåòà. PDT ïðåäñòàâÿ âðåìåòî íà

çàäúðæàíå íà ïîãëåäà âúðõó åäíà êîíêðåòíà çîíà
íà èíòåðåñ AOI, ðàçäåëåíî íà îáùàòà ñóìà îò

âðåìåòî íà ïðåñòîé çà âñè÷êè íàáëþäàâàíè çîíè

íà èíòåðåñ AOls, èçðàçåíî â %.

Â ïðåäèøíè ïðîó÷âàíèÿ Huettig, Anders è Tautz ñà
ðàçêðèëè âîäåùîòî çíà÷åíèå íà îñíîâíèÿ ïîëåòåí

äèñïëåé PFD â ñúâðåìåííèòå ñòúêëåíè êàáèíè-
èçîáðàæåíèå íà ïîëåòíàòà èíôîðìàöèÿ íà äèñ-
ïëåé, ñ âðåìå íà ïðåñòîé îêîëî 40%, à çà HSI
èçìåðåíàòà ñòîéíîñò å îò îêîëî 20%. Òåçè äàííè
ñà áëèçêè äî ðåçóëòàòèòå, ïóáëèêóâàíè îò äðóãè
àâòîðè (Mumaw, Sarter è Wickens), àíàëèçèðàëè

çðèòåëíîòî ïîâåäåíèå íà ïèëîòèòå â àâòîìàòèçè-
ðàíè ïîëåòíè êàáèíè (35% çà PFD; 25% çà HSI) [2].

Ðåçóëòàòèòå îò ïðîó÷âàíåòî íà ÍÀÑÀ ïîêàçâàò, ÷å

âðåìåòî íà ïðåñòîé (çàäúðæàíå íà ïîãëåäà) âúðõó

êîíêðåòíèòå çîíè íà èíòåðåñ (AHMI, PFD, HSI è

Windows) ñå ïðîìåíÿ ïðèîðèòåòíî â ðàçëè÷íèòå

åòàïè íà ïîëåòà è ìîæå äà ñå ðàçãëåæäà êàòî
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îñíîâåí ïîêàçàòåë çà çíà÷åíèåòî íà îòäåëíèòå

ëåòàòåëíè óðåäè ïðè èçïúëíåíèå íà ïîëåòà îò

ãëåäíà òî÷êà íà ïèëîòà. Ñïîðåä àâòîðèòå, íàáëþäà-

âàíèòå ïðîìåíè â ðàçïðåäåëåíèåòî íà çðèòåëíîòî

âíèìàíèå ñà â ïðÿêà âðúçêà ñ åñòåñòâîòî íà

ëåòàòåëíè çàäà÷è, êîèòî ïèëîòèòå èçïúëíÿâàò â

îòäåëíèòå åòàïè íà ïîëåòà [2].

Òàêà íàïðèìåð, âúâ ôàçàòà íà êðóèç äàííèòå

ðàçêðèâàò äîìèíèðàùàòà ðîëÿ íà íîâèÿ èíòåðôåéñ

AHMI (PDT=60%), òúé êàòî íàâèãàöèÿòà å èìàëà

âîäåùî çíà÷åíèå çà èçïúëíåíèå íà çàäà÷èòå ïî

ñöåíàðèèòå íà ïðîó÷âàíåòî, äîêàòî äàííèòå îò

îñíîâíèÿ ïîëåòåí äèñïëåé PFD çà ñêîðîñò è

âèñî÷èíà ñà íàáëþäàâàíè ïî-ðÿäêî â òàçè ôàçà íà

ïîëåòà (PDT=15%), à íèñêàòà ñòîéíîñò çà Windows

(6%) ïîòâúðæäàâà íåñúùåñòâåíàòà ðîëÿ íà

èíôîðìàöèÿòà îò âúíøíàòà ñðåäà çà îïåðàòîðà ïî

âðåìå íà êðóèçà [2].

– Âúâ ôàçàòà íà ïîäõîäà âðåìåòî íà ïðåñòîé PDT

âúðõó îñíîâíèÿ ïîëåòåí äèñïëåé PFD íàðàñòâà

ñ 13%, òúé êàòî çíà÷åíèåòî íà èíôîðìàöèÿòà

çà ñêîðîñò è âèñî÷èíà ñå óâåëè÷àâà, äîêàòî

ðîëÿòà íà íàâèãàöèîííîòî óïðàâëåíèå íàìà-

ëÿâà (PDT çà AHMI ñïàä ñ 18%) [2].

– Âúâ ôàçàòà íà ïðèçåìÿâàíå íàðàñòâà âðåìåòî

íà çàäúðæàíå íà ïîãëåäà âúðõó îñíîâíèÿ

ïîëåòåí äèñïëåé PFD ñ îùå 12%, êàêòî è âúðõó

èíäèêàòîðà Windows (óâåëè÷åíèå ñ îùå 10%),

çà ñìåòêà íà AHMI (íàìàëåíèå ñ 21%). Ïî-

âèñîêèòå ñòîéíîñòè çà èíäèêàòîðà Windows

äåìîíñòðèðàò ïîâèøåíîòî çíà÷åíèå íà èíôîð-

ìàöèÿòà çà âúíøíàòà ñðåäà, ïðè÷èíåíà îò

ïðåäñòîÿùàòà çàäà÷à çà êàöàíå, êîåòî ïðèíóæ-

äàâà ïèëîòà ïî-÷åñòî äà íàáëþäàâà ïèñòàòà.

Íèñêèòå ïàðàìåòðè çà AHMI ïî âðåìå íà

ïðèçåìÿâàíåòî ñà â ðåçóëòàò îò íàìàëÿâàíå

ðîëÿòà íà íàâèãàöèÿòà â òîçè åòàï íà ïîëåòà [2].

Bellenkes è ñúòðóäíèöè ïðåç 1997ã. ïðàâÿò åäíî

äðóãî ìíîãî âàæíî íàáëþäåíèå. Åêèïúò îòêðèâà

ðàçëè÷íè òåõíèêè íà ñêàíèðàíå ïðè íà÷èíàåùè è

ïðîôåñèîíàëíè ïèëîòè, êîåòî ñå îêàçâà â ïðÿêà

êîðåëàöèÿ ñ óìåíèÿòà çà ïèëîòèðàíå. Ñïîðåä

ðåçóëòàòèòå îò ïðîó÷âàíåòî ïðè îïèòíèòå ïèëîòè

ñå óñòàíîâÿâàò ïî-ãîëÿì áðîé ôèêñàöèè ñ ïî-êðàòêî

âðåìå íà ïðåñòîé âúðõó çîíèòå íà èíòåðåñ (AOIs),

íàé-÷åñòî âúðõó Èíäèêàòîðà çà ñêîðîñò íà ëåòåíå,

Èíäèêàòîðà çà âåðòèêàëíà ñêîðîñò è Èíäèêàòîðà

çà âèñî÷èíà (âèñîòîìåðà) [3].

Ñ äðóãè äóìè, ïî-÷åñòèòå è ïî-êðàòêè ôèêñàöèè

(çàäúðæàíå íà ïîãëåäà) âúðõó îñíîâíèòå ëåòàòåëíè

óðåäè âîäÿò äî ïî-âèñîêà åôåêòèâíîñò íà ñêàíè-

ðàíå – ò.å. çðèòåëíèÿò ìîäåë íà îïèòíèòå ïèëîòè

îñèãóðÿâà ïî-äîáðî êà÷åñòâî íà ïèëîòèðàíå

(Shapiro & Raymond, 1989). Ñëåäîâàòåëíî, ìîæå

äà ñå ïðåäïîëîæè, ÷å ïðè èíñòðóìåíòàëåí ïîëåò

àâèàòîðèòå, êîèòî äåìîíñòðèðàò òåõíèêà íà

ñêàíèðàíå ñ ÷åñòè ôèêñàöèè è ïî-êðàòêî âðåìå íà

çàäúðæàíå íà ïîãëåäà âúðõó çîíèòå íà èíòåðåñ –

ïèëîòàæíèòå èíñòðóìåíòè, ùå ìîãàò ïî-äîáðå äà

ïðèçåìÿò ñàìîëåòà (èçîáðàæåíèå 3) [3].

Èçîáðàæåíèå 3.  Çðèòåëíî ñêàíèðàíå íà èíôîðìàöèÿ â

ïèëîòñêàòà êàáèíà

II. Ñëîâàøêè íàó÷åí åêèï ïîä ðúêîâîäñòâîòî íà Iveta

Skvarekova è Filip Skultetya ïðåç 2018 ã. ïðîâåæäà

èçïèòâàíå, ÷èÿòî öåë å äà ñå íàïðàâè îöåíêà íà

çðèòåëíîòî ïîâåäåíèå íà îïåðàòîðà ïðè èçïúëíå-

íèå íà ïîëåò ïî èíñòðóìåíòè. Çàäà÷àòà èì å áèëà

äà îòêðèÿò ìîäåëà íà ñêàíèðàíå è ðàçïðåäåëåíèå

íà çðèòåëíîòî âíèìàíèå íà ïèëîòà ïðè èçïúëíåíèå

íà ïðåöèçåí è íåïðåöèçåí ïîäõîä çà êàöàíå, êàêòî

è äà óñòàíîâÿò ðàçëèêèòå â òåõíèêàòà íà ñêàíèðàíå

ïðè ïèëîòè ñ ðàçëè÷íè íèâà íà åêñïåðòåí îïèò [3].

Ïðîó÷âàíåòî å âêëþ÷âàëî 6 ó÷àñòíèêà, ðàçäåëåíè

íà äâå ãðóïè: îïèòíè è íåîïèòíè, ñïîðåä áðîÿ íà

ïîëåòíèòå ÷àñîâå è ëåòàòåëíèÿ îïèò ïî IFR.

Åêñïåðèìåíòàëíàòà ÷àñò íà èçïèòâàíåòî å áèëà

ïðîâåäåíà â òðåíèðîâú÷åí ñèìóëàòîð ELITE S923,

à çà ðåãèñòðèðàíå íà î÷íèòå äâèæåíèÿ íà îïåðàòîðà

ñà áèëè èçïîëçâàíè áåçæè÷íè âèäåî-î÷èëà çà

ïðîñëåäÿâàíå íà ïîãëåäà – SMI Eye Tracking Glasses

2 Wireless (SMI ETG 2w) [3]. Ïðåäè àíàëèçà å áèëà

íàïðàâåíà ñíèìêà íà ïèëîòñêàòà êàáèíà â ñèìóëà-

òîðà, êàòî êîìïþòúðíèÿò äèñïëåé å áèë ñåãìåíòè-

ðàí íà „çîíè íà èíòåðåñ“ – îòäåëíèòå ëåòàòåëíè

óðåäè, êîèòî ïèëîòèòå ñà íàáëþäàâàëè ïî âðåìå íà

åêñïåðèìåíòàëíèÿ ïîëåò ïðè èçïúëíåíèå íà

íåïðåöèçåí ïîäõîä (non-precision approach, NDB) è

ïðåöèçåí ïîäõîä (precision approach, ILS) çà êàöàíå

íà ïèñòàòà. Îñíîâíèÿò ëåòàòåëåí ïðèáîð ïðè

èçïúëíåíèå íà äâàòà ïîäõîäà å áèë Èíäèêàòîðúò

çà íàêëîí (attitude indicator) [3]. Èçïîëçâàéêè

ñîôòóåða BeGaze, àâòîðèòå ñà èç÷èñëèëè ðåäèöà

êîëè÷åñòâåíè çðèòåëíè ïàðàìåòðè, ìåæäó êîèòî

áðîé ôèêñàöèè, áðîé ñàêàäè, îáùî âðåìå íà

ïðåñòîé âúðõó âñÿêà çîíà íà èíòåðåñ â % (total dwell

time) [3].

Îïèòíèòå ïèëîòè ñà äåìîíñòðèðàëè ïî-÷åñòè

ôèêñàöèè ñ ïî-êðàòêî âðåìå íà ïðåñòîé ïðè äâàòà

ïîäõîäà. Ðåãèñòðèðàíèòå ïðè òÿõ 120-140 ñàêàäè

çà ìèíóòà (ïðåìåñòâàíèÿ íà ïîãëåäà îò óðåä êúì

óðåä), ñà çíà÷èìî ïîâå÷å â ñðàâíåíèå ñ íåîïèòíèòå

àâèàòîðè ñúñ ñòîéíîñòè îò ïîðÿäúêà íà 100-120

ñàêàäè çà ìèíóòà. Òîâà îçíà÷àâà, ÷å îïèòíèòå

ïèëîòè ñà óñïÿâàëè äà îáðàáîòÿò ïîëåòíàòà

èíôîðìàöèÿ çà ïî-êðàòêî âðåìå, êîåòî èì å
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ïîçâîëÿâàëî â ðàìêèòå íà ñúùèÿ ïåðèîä äà

ñêàíèðàò è äðóãè îáëàñòè íà èíòåðåñ, êàòî îòêðèâàò

è êîðèãèðàò âúçìîæíè ãðåøêè [3].

Ïî îòíîøåíèå íà ïðîöåíòíîòî ðàçïðåäåëåíèå íà

çðèòåëíîòî âíèìàíèå íà îïåðàòîðà âúðõó ëåòàòåë-

íèòå èíñòðóìåíòè è ïèñòàòà, íàé-ãîëÿìà ðàçëèêà å

íàáëþäàâàíà ïðè èçïúëíåíèå íà íåïðåöèçåí

ïîäõîä íà êàöàíå NDB. Íåîïèòíèòå ïèëîòè ñà

äåìîíñòðèðàëè ïî-äúëãî âðåìå íà çàäúðæàíå íà

ïîãëåäà âúðõó ïèñòàòà – çàïî÷âàëè ñà äà ñêàíèðàò

ïèñòàòà ìíîãî ïî-ðàíî îò îïèòíèòå ïèëîòè, ïðè

ñàìîòî ïðèçåìÿâàíå ñà îòäåëÿëè ïîâå÷å âðåìå íà

ïèñòàòà ïðåä òÿõ â ñðàâíåíèå ñ åêñïåðòèòå, êîèòî

ñà ïðîäúëæàâàëè äà ñêàíèðàò îñíîâíèòå ïîëåòíè

èíñòðóìåíòè, íàé-âå÷å èíäèêàòîðà çà íàêëîí.

Íà÷èíàåùèòå ïèëîòè ñà ïðåäïî÷èòàëè äà ïîëó÷àò

òàçè èíôîðìàöèÿ äèðåêòíî îò âúíøíàòà ñðåäà,

îðèåíòèðàéêè ñå ïî âèäèìèÿ õîðèçîíò ( èçîáðà-

æåíèå 4) [3].

Èçîáðàæåíèå 4.  Çîíè íà èíòåðåñ âúðõó äèñïëåÿ íà

ïèëîòñêîòî òàáëî.

Íåîïèòíèòå ïèëîòè ïî-÷åñòî ñà äîïóñêàëè ãðåøêè

ïî âðåìå íà ïîäõîäà, êàòî íàé-ñåðèîçíàòà îò òÿõ

ïðè ñêàíèðàíåòî å ïðîïóñêàíå íà Èíäèêàòîðà çà

ñêîðîñò íà ëåòåíå, êîéòî å îñíîâåí ïîëåòåí

èíñòðóìåíò â êëàñè÷åñêàòà „Ò-îáðàçíà“ êîíôèãó-

ðàöèÿ íà óðåäèòå â êàáèíàòà. Ïðè íèêàêâè

îáñòîÿòåëñòâà òîçè ëåòàòåëåí ïðèáîð íå ñëåäâà äà

áúäå ïðîïóñêàí ïðè ìîíèòîðèíãà ïî âðåìå íà ïîëåò.

Îñâåí òîâà, íåîïèòíèòå ïèëîòè ïî-÷åñòî ñà ñå

ôèêñèðàëè âúðõó åäèí êîíêðåòåí èíñòðóìåíò. Â

õîäà íà ëåòàòåëíîòî îáó÷åíèå è óâåëè÷àâàíå áðîÿ

íà ëåòàòåëíèòå ÷àñîâå ïîñî÷åíèòå ãðåøêè ïîñòå-

ïåííî ñà áèëè åëèìèíèðàíè. Òåõíèêàòà íà ñêàíè-

ðàíå íà îïèòíèòå ïèëîòè ñ ïî-ãîëÿì áðîé ôèêñàöèè

è ïî-êðàòêî ñðåäíî âðåìå íà ïðåñòîé âúðõó

ëåòàòåëíèòå óðåäè áåçñïîðíî îñèãóðÿâà ïî-äîáðà

åôåêòèâíîñò íà ïðèçåìÿâàíå (Novák, 2015), íî

ïðèäîáèâàíåòî íà òîçè çðèòåëåí ìîäåë å ïðîäúë-

æèòåëåí ïðîöåñ, êîéòî ñå óñâîÿâà åäèíñòâåíî ñ

ïðàêòè÷åñêè ëåòàòåëíè òðåíèðîâêè è ïîëåòåí îïèò

ïî èíñòðóìåíòè IFR [3].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ È ÄÈÑÊÓÑÈß

Ðåãèñòðèðàíåòî íà î÷íèòå äâèæåíèÿ è îáåêòèâíîòî

èçìåðâàíå íà çðèòåëíèòå ïàðàìåòðè ÷ðåç Eye track-

ing ïðåäîñòàâÿ áîãàò íàáîð îò èíôîðìàöèÿ çà

êîãíèòèâíîòî ñúñòîÿíèå è çðèòåëíîòî ïîâåäåíèå

íà àâèàòîðà ïî âðåìå íà ïîëåò. Åôåêòèâíîòî

ðàçïðåäåëåíèå íà çðèòåëíîòî âíèìàíèå íà

îïåðàòîðà âúðõó ëåòàòåëíèòå ïðèáîðè â ïèëîòñêàòà

êàáèíà è ïðàâèëíîòî òúëêóâàíå íà äàííèòå îò òÿõ

ñà â îñíîâàòà íà èçïúëíåíèåòî íà ïîëåò ïî

èíñòðóìåíòè. ×ðåç ñêàíèðàíå íà ëåòàòåëíèòå óðåäè

â ïîäõîäÿù ðåä è ÷åñòîòà â ðàçëè÷íèòå åòàïè íà

ïîëåòà, ïèëîòúò ìîæå äà ïîñòèãíå ïðåöèçíî

èçïúëíåíèå íà ëåòàòåëíèòå çàäà÷è, êîåòî å îò

ðåøàâàùî çíà÷åíèå çà áåçîïàñíîñòòà íà ïîëåòà.

Ðàçãðàíè÷àâàíåòî íà òåõíèêèòå íà ñêàíèðàíå ïðè

îïèòíè è íà÷èíàåùè ïèëîòè óáåäèòåëíî ðàçêðèâà

ñåðèîçíèòå âúçìîæíîñòè íà Eye tracking ìåòîäà çà

îöåíêà íà ëåòàòåëíèòå óìåíèÿ íà ïèëîòà ïðè

èçïúëíåíèå íà ïîëåò ïî èíñòðóìåíòè. Òåõíîëîãèÿòà

ìîæå äà áúäå èçïîëçâàíà óñïåøíî â îáó÷åíèåòî

íà ïèëîòèòå ïðè óñâîÿâàíå ìîäåëà íà ñêàíèðàíå

íà îïèòíèòå àâèàòîðè. Ðåãèñòðèðàíåòî íà çðèòåë-

íèòå ïàðàìåòðè íà îïåðàòîðèòå ïðåäîñòàâÿ

ïîëåçíè äàííè êàêòî çà èíñòðóêòîðà íà ïîëåòà, òàêà

è çà îáó÷àâàíèòå ïèëîòè. Èíôîðìàöèÿòà îò

ïåðñîíàëíèòå ðåçóëòàòè å äîñòúïíà íåïîñðåä-

ñòâåíî ñëåä êðàÿ íà ïîëåòíàòà ñåñèÿ è ìîæå äà

áúäå èçïîëçâàíà çà àíàëèç è îöåíêà íà ïîëåòà, à

ñúùî òàêà äà ñëóæè è êàòî feedback çà âñåêè ïèëîò

çà ïðîâåðêà íà ñîáñòâåíîòî ïðåäñòàâÿíå. Ïîçíà-

íèÿòà çà ðàáîòíîòî íàòîâàðâàíå íà îáó÷àåìèÿ

ïîçâîëÿâà íà èíñòðóêòîðà äà óâåëè÷è èëè íàìàëè

òåìïîâåòå íà îáó÷åíèå, ñúîáðàçåíè èçöÿëî ñ

èíäèâèäóàëíèÿ êîãíèòèâåí êàïàöèòåò íà âñåêè

ïèëîò è ïî òîçè íà÷èí ìàêñèìàëíî äà óâåëè÷è

åôåêòèâíîñòòà îò îáó÷åíèåòî.

Èçïîëçâàíåòî íà Eye tracking òåõíîëîãèÿòà äàâà

âúçìîæíîñò äà áúäå ìîíèòîðèðàíî çðèòåëíîòî

ïîâåäåíèå è êîãíèòèâíîòî ñúñòîÿíèå íà ïèëîòà

÷ðåç àâèî-åëåêòðîíèêàòà è àäàïòèâíèòå àâòîìà-

òè÷íè ñèñòåìè ïî âðåìå íà ïîëåò, êîåòî ïðåäñòàâ-

ëÿâà íîâ åòàï â ðàçâèòèåòî íà àâèàöèÿòà. Îáîðóä-

âàíåòî íà ïèëîòñêèòå êàáèíè ñ èíòåëèãåíòíè

óñòðîéñòâà, êîèòî äà íàáëþäàâàò ïèëîòà è

ïîääúðæàò àêòèâíî âíèìàíèåòî ìó, ÷ðåç âêëþ÷âàíå

íà èíîâàòèâíè ñèñòåìè çà ïðåäóïðåæäåíèå, êîèòî

äà àëàðìèðàò ïðè íåàäåêâàòåí ìîíèòîðèíã íà

óðåäèòå îò ñòðàíà íà îïåðàòîðà, ùå ïîçâîëè â

çíà÷èòåëíà ñòåïåí äà áúäå íàìàëåí ðèñêúò îò

àâèàöèîííè ïðîèçøåñòâèÿ â áúäåùå.
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BIOTRANSFORMATION AS A NATURAL DEFENSE

AGAINST THE TOXIC EFFECTS OF ORGANOPHOSPHORUS

COMPOUNDS AND NERVE AGENTS

IVAN SAMNALIEV, DIMO DIMOV, AHMED NEDZHIB

Department of Disaster Medicine – Military Medical Academy, Sofia

ÐÅÇÞÌÅ

Ôîñôîðîðãàíè÷íèòå ñúåäèíåíèÿ (ÔÎÑ) âêëþ÷âàò

îãðîìåí áðîé õèìè÷íè àãåíòè, íÿêîè îò êîèòî

íàìèðàò øèðîêî ïðèëîæåíèå â àãðàðíèÿ ñåêòîð ñ

öåë çàùèòà íà çåìåäåëñêàòà ïðîäóêöèÿ èëè çà

ðîäåíò êîíòðîë. Òå ñà äîêàçàëè ñâîÿòà åôåêòèâ-

íîñò, êîãàòî ñå ïðèëàãàò ïðàâèëíî, íî ñúùî òàêà

íåðÿäêî èìà ñëó÷àè íà èíòîêñèêàöèè ñ òÿõ, êîèòî

ìîãàò ñåðèîçíî äà íàâðåäÿò íà ÷îâåøêèÿ îðãàíè-

çúì. Ñúâñåì äðóã å âúïðîñúò çà íåðâíèòå àãåíòè

(òàáóí, çàðèí, çîìàí, VX), êîèòî ñúùî ïðèíàäëåæàò

êúì ÔÎÑ. Òå èçíà÷àëíî ñà ñèíòåçèðàíè â êà÷åñòâî-

òî èì íà õèìè÷íè áîéíè îòðîâíè âåùåñòâà è ñå

îòëè÷àâàò ñ åêñòðåìíà òîêñè÷íîñò çà áîçàéíèöèòå.

È êúì ìîìåíòà âñå îùå ñå îáñúæäàò êàòî âúçìîæíè

èçòî÷íèöè çà õèìè÷åí òåðîðèçúì. Èíòåðåñåí å

âúïðîñúò äîêîëêî ÷îâåê å çàùèòåí îò òåõíèòå

òîêñè÷íè åôåêòè è êîè ñà áèîõèìè÷íèòå ìåõàíèçìè,

ïîñðåäñòâîì êîèòî ñå ðåàëèçèðà òàçè çàùèòà. Êàòî

âñåêè äðóã êñåíîáèîòèê, ïîïàäíàë â îðãàíèçìà,

íåðâíèòå àãåíòè ïðåòúðïÿâàò áèîòðàíñôîðìàöèÿ,

÷èéòî ïðîöåñ è ó÷àñòíèöèòå â íåãî ñà ïðåäòàâåíè

â íàñòîÿùèÿ îáçîð.

Êëþ÷îâè äóìè: ôîñôîðîðãàíè÷íè ñúåäèíåíèÿ,

íåðâíè àãåíòè, áèîòðàíñôîðìàöèÿ, À-åñòåðàçè,

Â-åñòåðàçè

SUMMARY

Organophosphorus compounds (OPCs) include a
huge number of chemical agents, some of which are
widely used in the agricultural sector to protect agri-
cultural products or for rodent control. They have
proven their effectiveness when applied correctly, but
there are also often cases of intoxication with them,
which can seriously harm the victim. The question of
nerve agents (tabun, sarin, soman, VX), which also
belong to the OPCs, is quite another. They were origi-
nally synthesized as chemical warfare poisons and
are extremely toxic to mammals. At the moment they
are still considered as possible sources of chemical
terrorism. An interesting question is to what extent
human body is protected from their toxic effects and
what are the biochemical mechanisms involved this
protection is realized. Of course, like any other
xenobiotic that enters the body, nerve agents undergo
biotransformation, which process and its participants
will be briefly discussed in this review.

Keywords: organophosphorus compounds, nerve

agents, biotransformation, A-esterases, B-esterases

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Ôîñôîðîðãàíè÷íèòå ñúåäèíåíèÿ (ÔÎÑ) êàòî

ñðåäñòâà çà çàùèòà íà çåìåäåëñêàòà ïðîäóêöèÿ ïîä

ôîðìàòà íà ïåñòèöèäè, ïðîäúëæàâàò äà íàìèðàò
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èçêëþ÷èòåëíî øèðîêî ïðèëîæåíèå îñîáåíî â

ðàçâèâàùèòå ñå ñòðàíè. Ïîðàäè íåïðàâèëíà

óïîòðåáà âñÿêà ãîäèíà òå ñà ïðè÷èíà çà çíà÷èòåëåí

áðîé îñòðè è õðîíè÷íè îòðàâÿíèÿ êàòî â íÿêîè

ñëó÷àè ñà ïðè÷èíà çà ëåòàëåí èçõîä [1-2]. Ñïåöèàëî

ìÿñòî ñðåä ÔÎÑ çàåìàò íÿêîëêî ñúåäèíåíèÿ, êîèòî

ñå îòëè÷àâàò ñ èçêëþ÷èòåëíà òîêñè÷íîñò, ðàçðàáî-

òåíè êàòî áîéíè õèìè÷íè âåùåñòâà, èçâåñòíè êàòî

íåðâíè àãåíòè (òàáóí, çàðèí, çîìàí, VX), ïîðàäè

åôåêòèòå èì âúðõó öåíòðàëíàòà è ïåðèôåðíà

íåðâíè ñèñòåìè. Âñè÷êè òå ñå ÿâÿâàò åñòåðè íà

àëêèëôîñôîíîâàòà êèñåëèíà. Çàðèí è çîìàí, êîèòî

ïðèòåæàâàò ôëóîð â ñòðóêòóðàòà ñè êàòî çàìåñò-

âàùà ãðóïà, ñà ìåòèëôîñôîíîôëóîðèäíè åñòåðè.

Â ñòðóêòóðàòà íà íåðâíèòå àãåíòè ïðèñúñòâà âðúçêà

ìåæäó âúãëåðîäåí è ôîñôîðåí àòîì (C-P), êîÿòî

îòñúñòâà ïðè âñè÷êè îñòàíàëè ÔÎÑ. Âàæíî å äà ñå

îòáåëåæè, ÷å âðúçêàòà C-P å ñèëíî ðåçèñòåíòíà êúì

õèäðîëèçà [3].

Îáùîòî ìåæäó ÔÎÑ è íåðâíèòå àãåíòè å îñíîâíèÿò

ìåõàíèçúì íà äåéñòâèå, à èìåííî èíõèáèðàíå íà

åíçèìà àöåòèëõîëèíåñòåðàçà (ÀÖÕÅ). Òîâà, êîåòî

îòëè÷àâà íåðâíèòå àãåíòè îò âñè÷êè îñòàíàëè ÔÎÑ

å, ÷å ñëåä âçàèìîäåéñòâèåòî ñ åíçèìà òå ïðåòúðïÿ-

âàò âúòðåøíîìîëåêóëíà ðåàêöèÿ, èçâåñòíà êàòî

„ñòàðååíå“, ñëåä êîåòî ïîñëåäíèÿò ñòàâà ðåçèñ-

òåíòåí êúì ñïîíòàííà èëè ïðåäèçâèêàíà (ïîñðåä-

ñòâîì ðåàêòèâàòîðè íà ÕÅ) ðåàêòèâàöèÿ [4]. Êàòî

ïîñëåäèöà îò èíàêòèâèðàíå íà ÀÖÕÅ å àáíîðìíîòî

íàòðóïâàíå íà àöåòèëõîëèí (ÀÖÕ) â îðãàíèçìà è

ñâðúõñòèìóëàöèÿ íà õîëèíåðãè÷íèòå ñòðóêòóðè (Ì-

è Í-õîëèíîðåöåïòîðè) íà öåíòðàëíî è ïåðèôåðíî

íèâî ñ ïîñëåäâàùî ðàçãðúùàíå íà õîëèíåðãè÷íà

êðèçà [5].

Ãîðåîïèñàíèòå ñúáèòèÿòà ïðè ïîñòúïâàíå íà

íåðâíèòå àãåíòè â îðãàíèçìà, èçãëåæäà, ÷å

ïðåäîïðåäåëÿò èçõîäà íà èíòîêñèêàöèÿòà, êîåòî

âñúùíîñò íå å òî÷íî òàêà. Ïðè÷èíàòà å, ÷å

áîçàéíèöèòå ðàçïîëàãàò ñúñ çàùèòíè ìåõàíèçìè,

êîèòî ñà â ñúñòîÿíèå äà ìèíèìèçèðàò ôàòàëíîòî

ñâúðçâàíå íà õèìè÷íèòå àãåíòè êúì ÀÖÕÅ. Ñëåä

ãîäèíè íà óïîðèòà ðàáîòà è èçñëåäâàíèÿ ñå

óñòàíîâÿâà, ÷å â îðãàíèçìà íåðâíèòå àãåíòè

ïðåòúðïÿâàò õèäðîëèçà, ìåäèèðàíà îñíîâíî îò

òàêà íàðå÷åíèòå À-åñòåðàçè. Â åêñïåðèìåíòàëíî

ïðîó÷âàíå å óñòàíîâåíî, ÷å åäâà 5% îò ïîñòúïèëèÿ

â îðãàíèçìà çîìàí âçàèìîäåéñòâà ñ ÀÖÕÅ, äîêàòî

îñòàíàëèòå 95% ïîäëåæàò íà äåòîêñèôèêàöèÿ ïîä

ôîðìàòà íà ðàçëè÷íè ìåòàáîëèòíè ðåàêöèè [6].

Ïî ïðèíöèï äåòîêñèôèêàöèÿòà íà ÔÎÑ ñå îñúùåñò-

âÿâà îñíîâíî ÷ðåç ðàçöåïâàíå íà âðúçêèòå íà

ôîñôîðíèÿ àòîì â ìîëåêóëàòà íà êîìïëåêñà

èíõèáèòîð-ÀÖÕÅ. Âðúçêèòå, êîèòî ñà îáåêò íà

àòàêàòà áèâàò äâà îñíîâíè òèïà, à èìåííî: àíõèä-

ðèäíè (P=O, P=S èëè P-F) è àëêèëåñòåðíè. Â òîçè

ïðîöåñ ìíîãî âàæíà ðîëÿ èãðàÿò õèäðîëèçèðàùèòå

åíçèìè, êàêòî è ìåõàíèçìèòå íà òðàíñôåð íà íÿêîè

ôóíêöèîíàëíè ãðóïè îò ìîëåêóëàòà íà ÔÎÑ êúì

åíäîãåííèòå ñóáñòðàòè, êîåòî â êðàéíà ñìåòêà âîäè

äî äåòîêñèôèêàöèÿòà íà òîêñè÷íèòå àãåíòè [7].

Öåëòà íà íàñòîÿùèÿ îáçîð å äà àíàëèçèðà

áèîõèìè÷íèòå àñïåêòè è ìåõàíèçìè, âêëþ÷åíè â

áèîòðàíñôîðìàöèÿòà îñíîâíî íà íåðâíèòå àãåíòè.

ÅÑÒÅÐÀÇÈ, Ó×ÀÑÒÂÀÙÈ Â ÌÅÒÀÁÎËÈÇÌÀ ÍÀ

ÍÅÐÂÍÈÒÅ ÀÃÅÍÒÈ

Çíà÷èòåëåí áðîé åñòåðàçè ñà â ñúñòîÿíèå äà

âçàèìîäåéñòâàò ñ ÔÎÑ è íåðâíèòå àãåíòè, íî òîâà

ñòàâà ïî ðàçëè÷åí íà÷èí. Íàé-ðàííàòà êëàñèôèêà-

öèÿ íà åñòåðàçèòå å íàïðàâåíà îò èçâåñòíèÿ

áèîõèìèê ïðîô. Aldridge, êàòî â íåÿ òå ñà ðàçäåëåíè

â òðè ãîëåìè ãðóïè [8]. Â ïúðâàòà ãðóïà ñà

âêëþ÷åíè åñòåðàçèòå, õèäðîëèçèðàùè ÔÎÑ, êîèòî

ñå ÿâÿâàò òåõíè ñóáñòðàòè è íå ïîäëåæàò íà

èíõèáèðàíå îò òåçè õèìè÷íè àãåíòè. Òîçè òèï

åñòåðàçè ñà íàèìåíîâàíè À-åñòåðàçè. Â íàó÷íàòà

ëèòåðàòóðà ñå ñðåùàò ðåäèöà äðóãè íàçâàíèÿ

îñíîâàâàùè ñå íà ðàçëè÷íè òåõíè ñâîéñòâà êàêòî

ñëåäâà:

1. Ñïîðåä ñóáñòðàòà, êîéòî õèäðîëèçèðàò áèâàò

çîìàíàçà, çàðèíàçà, ïàðàîêñîíàçà è äð.;

2. Ñïîðåä õèìè÷íàòà ñòðóêòóðà ñà èçâåñòíè êàòî

ôîñôîòðèåñòåðàçè, ôîñôîðèëôîñôàòàçè èëè

àíõèäðàçè íà ÔÎÑ.

Êúì âòîðàòà ãðóïà ñå îòíàñÿò åíçèìè, íàðå÷åíè

Â-åñòåðàçè, êîèòî ïðè âçàèìîäåéñòâèå ñ ÔÎÑ è

íåðâíè àãåíòè ïîäëåæàò íà èíõèáèðàíå, êîåòî å

ïðîãðåñèâíî ïî ñòåïåí è å çàâèñèìî îò âðåìåòî è

òåìïåðàòóðàòà. Òàçè ãðóïà âêëþ÷âà ÀÖÕÅ, ñåðóìíà

õîëèíåñòåðàçà (ÑÕÅ), êàðáîêñèëåñòåðàçà (ÊàðáÅ),

òðèïñèí, õèìîòðèïñèí, è äðóãè.

Òðåòàòà ãðóïà åñòåðàçè îáõâàùà îíåçè åñòåðàçè,

êîèòî íå âçàèìîäåéñòâàò ñ ÔÎÑ è íåðâíè àãåíòè è
òîâà ñà Ñ-åñòåðàçè. Ñëåäâà äà ñå îòáåëåæè, ÷å

ÔÎÑ ìîãàò äà áúäàò õèäðîëèçèðàíè êàêòî îò À-

åñòåðàçèòå, òàêà è îò Â-åñòåðàçèòå, òúé êàòî å

óñòàíîâåíî, ÷å êîíöåíòðàöèèòå íà òîêñè÷íèòå
àãåíòè â êðúâíîòî ðóñëî è òúêàíèòå íàìàëÿâàò â

ïðèñúñòâèåòî íà åíçèìèòå [7-11].

1. À-åñòåðàçè

Ñúãëàñíî êëàñèôèêàöèÿòà îò 1992 ã. [12] õèäðîëà-

çèòå íà ÔÎÑ è íåðâíèòå àãåíòè ñå îïèñâàò êàòî

ñïåöèàëíà îáùíîñò îò „ôîñôîðíè òðèåñòåðíè

õèäðîëàçè, êîèòî âêëþ÷âàò òðè ãðóïè åíçèìè:

– ôîñôîð ìîíîåñòåð õèäðîëàçè (EC 3.1.3);

– ôîñôîð äèåñòåð õèäðîëàçè (EC 3.1.4);

– ôîñôîð òðèåñòåð õèäðîëàçè (EC 3.1.8).

Ïîñëåäíèòå íà ñâîé ðåä ñå äåëÿò íà äâå ñõîäíè

ïîäãðóïè, à èìåííî: àðèëäèàëêèëôîñôàòàçè (EC

3.1.8.1) è äèèçîïðîïèëôëóîðôîñôàòàçè (EC

3.1.8.2).

Àðèëäèàëêèëôîñôàòàçèòå âçàèìîäåéñòâàò ñúñ

ñóáñòðàòè êàòî ïàðàîêñîí, íî ñúùî è ñ ôîñôîíàòè

è ôîñôèíàòè. Äðóãè èçâåñòíè èìåíà íà òàçè ãðóïà

åíçèìè ñà õèäðîëàçè íà ÔÎÑ, À-åñòåðàçè,

ïàðàîêñîíàçè, PON1, àðèëòðèôîñôàòàçè è äðóãè.

Òå áèâàò èíõèáèðàíè îò ñúåäèíåíèÿ, ñïîñîáíè äà
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îáðàçóâàò õåëàòè, íàïðèìåð EDTA, îñîáåíî â

ïðèñúñòâèå íà äâóçàðÿäíè éîíè êàòî Ca2+ [13].

Äèèçîïðîïèëôëóîðôîñôàòàçèòå ó÷àñòâàò â

õèäðîëèçàòà íà ñèëíî òîêñè÷íèÿ àãåíò äèèçîïðî-

ïèëôëóîðôîñôàò, êàêòî è ñõîäíè ñúåäèíåíèÿ,

îáðàçóâàéêè â êðàéíà ñìåòêà íåòîêñè÷íè ïðîäóêòè,

êàòî äèèçîïðèïèëôëóîôîñôîðíà êèñåëèíà è

ôëóîðåí éîí. Îòêðèâàíåòî è îõàðàêòåðèçèðàíåòî

íà êîíêðåòíèÿ åíçèì äèèçîïðîïèëôëóîðôîñôà-

òàçà ñå ñâúðçâà ñ èìåòî íà Mazur, êîéòî ãî

èäåíòèôèöèðà â òúêàíèòå íà ãðèçà÷è è ÷îâåê. Ïî-

êúñíî èçñëåäîâàòåëèòå Mounter, Aldridge è Augusti-

nsson ãî îõàðàêòåðèçèðàò íàïúëíî è îòêðèâàò

íàëè÷èåòî íà ðàçëè÷íè òèïîâå äèèçîïðîïèëôëóîð-

ôîñôàòàçè â çàâèñèìîñò îò ïðîèçõîäà ñïîðåä

áèîëîãè÷íèÿ âèä. Òàçè ãðóïà ó÷åíè çà ïúðâè ïúò

äîêëàäâà çà íàëè÷èå íà òàêúâ åíçèì â ìèêðîîð-

ãàíèçìè [10]. Òåçè åíçèìè ðåàãèðàò ñ âèñîêî-

òîêñè÷íè ÔÎÑ êàòî çîìàí, çàðèí, òàáóí è äèèçîïðî-

ïèëôëóîðôîñôàò è ñúîòâåòíî íîñÿò íàèìåíîâà-

íèÿ, êàòî çîìàíàçà, çàðèíàçà, òàáóíàçà, äèèçîïðî-

ïèëôëóîðôîñôàò õèäðîëàçà è ò.í. Òå ñúùî òàêà

ñå èíõèáèðàò îò õåëàòíè àãåíòè è òÿõíàòà àêòèâíîñò

ñúùî èçèñêâà äâóçàðÿäíè éîíè, êàòî Mg2+, Mn2+,

Co2+, íî íå è Ca2+ [14].

Âàæåí ïðåäñòàâèòåë íà À-åñòåðàçèòå ñå ÿâÿâà

ïàðàîêñîíàçà, èçâåñòíà êàòî PON1. Òÿ å ÷ëåí íà

ñåìåéñòâî ïðîòåèíè, êîèòî âêëþ÷âàò îùå PON2 è

PON3, ÷èéòî ãåíè ñà ðàçïîëîæåíè íà äúëãîòî ðàìî

íà ÷îâåøêàòà õðîìîçîìà 7. Ïîñëåäíèòå äâå

ïàðàîêñîíàçè èìàò õîìîëîæíîñò îêîëî 65% ñïðÿìî

PON1, íî âñúùíîñò íÿìàò õèäðîëèçèðàùà àêòèâ-

íîñò ñðåùó íåðâíèòå àãåíòè è äðóãè ÔÎÑ [15-16].

PON1 ñå ñèèíòåçèðà â ÷åðíèÿ äðîá è ñå ñåêðåòèðà

íà ïîðöèè â ïëàçìàòà, êúäåòî ñå ñâúðçâà ñ

ëèïîïðîòåèíèòå ñ âèñîêà ïëúòíîñò (high density

lipoproteins, HDL) [17]. Êîíöåíòðàöèÿòà íà PON1 â

÷îâåøêàòà ïëàçìà å îêîëî 60 mg/L, íî ñëåäâà äà

ñå çíàå, ÷å ìåæäó èíäèâèäèòå òîâà êîëè÷åñòâî ñå

êîëåáàå îêîëî 13 ïúòè. Àêòèâíîñòòà íà åíçèìà,

îïðåäåëåíà ïîñðåäñòâîì êîìïëåêñ îò ãåíåòè÷íè

âçàèìîäåéñòâèÿ è ôàêòîðè íà îêîëíàòà ñðåäà è

õðàíèòåëíèÿ ðåæèì ìîæå äà ïîêàçâà âàðèàöèè îò

ïîðÿäúêà 40 ïúòè [18]. Îñíîâíàòà ôèçèîëîãè÷íà

ðîëÿ íà PON1 èçãëåæäà å äà çàùèòàâà ëèïîïðî-

òåèíèòå ñ âèñîêà ïëúòíîñò îò îêñèäàòèâíà ìîäèôè-

êàöèÿ [18-20]. ×îâåøêàòà PON1  âåðîÿòíî å

âúâëå÷åíà â ëåêàðñòâåíèÿ ìåòàáîëèçúì è ïðåâåí-

öèÿòà íà àòåðîñêëåðîçàòà [21]. Åíäîãåííàòà PON1

å ñâúðçàíà ñ HDL, êîèòî ñà íåéíèÿ îñíîâåí íîñèòåë

â êðúâòà è òîâà ñúñòîÿíèå ñå ñ÷èòà, ÷å èìà ïðÿêî

îòíîøåíèå êúì óâåëè÷åíàòà ñòàáèëíîñò íà åíçèìà,

êàêòî è íà íåãîâîòî ïðîäúëæèòåëíî âðåìå íà

ïîëóæèâîò â öèðêóëàöèÿòà [22-23].

Èíòåðåñíî ïðîó÷âàíå å íàïðàâåíî âúðõó ãåíîòèïà

íà PON1 è ñåðóìíàòà àêòèâíîñò â ãðóïà îò 25

âåòåðàíè, ó÷àñòâàëè â îïåðàöèÿ „Ïóñòèííà Áóðÿ“ è

20 äóøè êîíòðîëíà ãðóïà [24]. Óñòàíîâåíî å, ÷å

òðèìà îò âåòåðàíèòå èìàò ïî-ãîëÿìà âåðîÿòíîñò

äà ïðèòåæàâàò ò.í. R-àëåë (OR õåòåðîçèãîòà èëè R

õîìîçèãîòà), ðåñïåêòèâíî ïî-íèñêà åíçèìíà

àêòèâíîñò. Òîçè ðåçóëòàò ïîâäèãà âúïðîñà äàëè R-

ãåíîòèïà (ñ ïîíèæåíà àêòèâíîñò ñïðÿìî çàðèí)

ìîæå äà ïðåäñòàâëÿâà ðèñêîâ ôàêòîð çà ïðîÿâëå-

íèå íà áîëåñòòà íà âåòåðàíèòå (èçâåñòíà îùå êàòî

ñèíäðîì íà âåòåðàíèòå îò îïåðàöèÿ „Ïóñòèííà

Áóðÿ“). Òàçè õèïîòåçà îñòàâà íåïîòâúðäåíà ïîðàäè

ìàëêèÿ áðîé ó÷àñòíèöè â ïðîó÷âàíåòî. Äðóãî

ïîäîáíî èçñëåäâàíå îáõâàùà ãðóïà îò 125 âåòåðà-

íè, ïðè êîåòî ñå óñòàíîâÿâà, ÷å ïðè íÿêîè îò òÿõ

àêòèâíîñòòà íà PON1 å ïî-íèñêà â ñðàâíåíèå ñ

êîíòðîëíàòà ãðóïà, áåç îáà÷å äà å íàëèöå çíà÷èìà

ðàçëèêà, íåçàâèñèìî îò ãåíîòèïà íà åíçèìà [25].

Â òîêñèêîëîãè÷åí àñïåêò å óñòàíîâåíî, ÷å À-åñ-

òåðàçèòå, ïîëó÷åíè è ïðå÷èñòåíè îò Pseudomonas

diminuta ñà ñïîñîáíè äà íàìàëÿò èíõèáèöèÿòà íà

ìîçú÷íàòà ÀÖÕÅ è ñåðóìíàòà ÕÅ ïðè ìèøêè,

îòðîâåíè ñ äèèçîïðîïèëôëóîðôîñôàò è ïàðà-

îêñîí. Òîçè åôåêò îáà÷å å ïî-ñëàá ïðè èíòîê-

ñèêàöèÿ ñúñ çîìàí è òàáóí [26]. Ñúùèÿò êîëåêòèâ

ïîñòèãà çàñèëâàíå íà àêòèâíîñòòà ñ 50% íà

ôîñôîðòðèåñòåðàçà îò Pseudomonas diminuta

ïîñðåäñòâîì çàìåñòâàíåòî íà öèíê ñ êîáàëò

(èçïîëçâàíè â ñèñòåìàòà çà ïðå÷èñòâàíå). Äàííèòå

îò ïðîâåäåíèòå åêñïåðèìåíòè ñî÷àò, ÷å âúâåäåíà

ïðîôèëàêòè÷íî ôîñôîðòðèåñòåðàçàòà å â

ñúñòîÿíèå äà çàùèòè ÑÕÅ è ÊàðáÅ îò äèèçîïðîïèë-

ôëóîðôîñôàò, çàðèí è çîìàí. Âàæíî å, ÷å ñå

óñòàíîâÿâà çàâèñèìîñò ìåæäó ïðîòåêòèâíèÿ åôåêò

è ñòåïåíòà è âðåìåòî çà íàñòúïâàíå íà „ñòàðååíå

íà èíõèáèðàíèòå åíçèìè“ [27]. Äðóãî ïðîó÷âàíå

ñî÷è, ÷å ïðå÷èñòåíà À-åñòåðàçà îñèãóðÿâà

ïðîòåêòèâíî äåéñòâèå, ïðèëîæåíà ïðîôèëàêòè÷íî

ïðè îòðàâÿíå ñ òàáóí [28].

Îáíàäåæäàâàùè äàííè çà òåðàïåâòè÷íàòà åôåê-

òèâíîñò íà ÷îâåøêà PON1 ñà äîêëàäâàíè ïðè

èíæåêòèðàíåòî íà åíçèìà â êà÷åñòâîòî íà áèîñêà-

âåíäæúð. Åíçèìúò çàùèòàâà ìîðñêè ñâèí÷åòà îò

òîêñè÷íèòå åôåêòè íà ðàöåìè÷íè ñìåñè, ñúäúðæà-

ùè Ð (-) P (+) èçîìåðè êàêòî íà çàðèí, òàêà è çîìàí

[23]. Ïðåç ïîñëåäíîòî äåñåòèëåòèå å ïîñòèãíàò

çíà÷èòåëåí íàïðåäúê ïî îòíîøåíèå íà ìîäèôè-

öèðàíå íà åíçèìíàòà è êàòàëèòè÷íà àêòèâíîñò íà

PON-1 ïîñðåäñòâîì ìåòîäà íà äèðåêòíàòà

åâîëþöèÿ (direct evolution). Òîé íàìèðà ïðèëîæåíèå

â áåëòú÷íîòî èíæåíåðñòâî è ñå ñúñòîè â òîâà, ÷å

íàïîäîáÿâà ïðîöåñèòå íà åñòåñòâåíàòà ñåëåêöèÿ,

çà äà íàñî÷âà ïðîòåèíè èëè íóêëåèíîâè êèñåëèíè,

ñ öåë ïîëó÷àâàíå íà æåëàí ïðîäóêò è ìîæå äà áúäå

ïðèëàãàí êàêòî in vivo, òàêà è in vitro [29]. Òàêà ñà

ïîëó÷åíè âàðèàíòè (ìóòàíòè) íà PON-1, îçíà÷åíè

êàòî G3C9, êîèòî ïðèòåæàâàò êàòàëèòè÷íà åôåêòèâ-

íîñò îò ìíîãî äîáúð ïîðÿäúê, çàäîâîëÿâàùà

èçèñêâàíèÿòà çà óñïåøíà ïðîôèëàêòèêà ñïðÿìî

íàé-òîêñè÷íèòå èçîìåðè íà âñè÷êè G-àãåíòè. Â

äîïúëíåíè íà òîâà ïîñî÷åíèòå PON-1 âàðèàíòè

çàïàçâàò 85-90% àêòèâíîñò â ïðîäúëæåíèå íà 24

÷àñà [30].

2. Â-åñòåðàçè

Â-åñòåðàçèòå ñà ãðóïà îò åíçèìè, êîèòî ïîäëåæàò

íà èíõèáèðàíå îò ÔÎÑ êàòî òàçè ðåàêöèÿ å â ïðàâà
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çàâèñèìîñò îò âðåìåòî è òåìïåðàòóðàòà. Òóê ñå

îòíàñÿò àöåòèëõîëèíåñòåðàçà (ÅÑ ÀÖÕÅ, 3.1.1.7),

ñåðóìíà õîëèíåñòåðàçà (ÅÑ ÑÕÅ, 3.1.1.8), êàðáîê-

ñèëåñòåðàçà (ÅÑ ÊàðáÅ, 3.1.1.1), òðèïñèí, õèìî-

òðèïñèí, è äðóãè åíçèìè. Îáùà õàðàêòåðèñòèêà íà

Â-åñòåðàçèòå å íàëè÷èå íà ñåðèíîâà õèäðîêñèëíà

ãðóïà â àêòèâíèòå öåíòðîâå íà åíçèìèòå, êîÿòî

èì äàâà ñïîñîáíîñòòà äà âëèçàò â ðåàêöèÿ ñ ÔÎÑ

ïî åäèí è ñúù íà÷èí. Ñëåäâà äà ñå îòáåëåæè, ÷å

ÀÖÕÅ, ÑÕÅ è ÊàðáÅ ïðèíàäëåæàò êúì ñåìåéñòâîòî

íà á/â õèäðîëàçèòå è èìàò âèñîêà ñòåïåí íà

õîìîëîæíîñò íà àìèíîêèñåëèííà ïîñëåäîâàòåëíîñò,

êàòî â ñúùîòî âðåìå ñå ðàçëè÷àâàò ïî îïðåäåëåíè

êðèòè÷íè ðåãèîíè, êîåòî îáóñëàâÿ òåõíèòå ðàçëè÷íè

áèîõèìè÷íè ñâîéñòâà. Íàé-çíà÷èìèòå áèîõèìè÷íè

ðàçëè÷èÿ íà òåçè åñòåðàçè ñà ñâúðçàíè ñúñ ñòåïåíòà

íà ïðîöåñ, èçâåñòåí êàòî „ñòàðååíå“ íà èíõèáèðà-

íèÿ îò ÔÎÑ åíçèì è ñúîòâåòíî íà òîâà âúçìîæ-

íîñòòà åíçèìúò äà ïðåòúðïÿâà ñïîíòàííà ðåàêòèâà-

öèÿ èëè ðåàêòèâàöèÿ ñëåä âçàèìîäåéñòâèå ñ

îêñèìåí ðåàêòèâàòîð [31].

2.1. Ñåðóìíà õîëèíåñòåðàçà è Àöåòèëõîëèíåñ-

òåðàçà

[Â àíãëîñàêñîíñêàòà ëèòåðàòóðà øèðîêî ñå

èçïîëçâàò òåðìèíèòå ÷îâåøêà áóòèðèëõîëèíåñ-

òåðàçà (human BChE, hBChE) è ÷îâåøêà àöåòèë-

õîëèíåñòåðàçà (human AChE, hAChE)].

Áèîëîãè÷íàòà ðîëÿ íà ÑÅÕ, èçâåñòíà îùå êàòî

áóòèðèëõîëèíåñòåðàçà, íå å íàïúëíî èçÿñíåíà,

íî òâúðäî ñå çíàå, ÷å òîçè åíçèì ñå èíõèáèðà îò

òàáóí, çàðèí, çîìàí è VX, áåç òîâà äà äîâåäå äî

êàêâèòî è äà ñà ñèìïòîìè íà îñòðà òîêñè÷íîñò, íî â

ñúùîòî âðåìå äîïðèíàñÿ çà íàìàëÿâàíå íà

ñâîáîäíîòî êîëè÷åñòâî òîêñè÷åí àãåíò, öèðêóëèðàù

â îðãàíèçìà. Ïî òîçè íà÷èí ÑÕÅ äîïðèíàñÿ çà

çàùèòàòà íà ÀÖÕÅ â åðèòðîöèòèòå è öåíòðàëíàòà

íåðâíà ñèñòåìà îò íåîáðàòèìî èíõèáèðàíå îò

ñòðàíà íà íåðâíèòå àãåíòè [32]. Óñòàíîâåíî å, ÷å

ÑÕÅ å ñåðèíîâ åñòåðàçåí ãëèêîïðîòåèí, êîéòî ñå

ñèíòåçèðà â ÷åðíèÿ äðîá è îò òàì ñå ñåêðåòèðà â

ïëàçìàòà. Ïîðàäè òîâà åíçèìíàòà àêòèâíîñò

êîðåëèðà ñ ôèçèîëîãè÷íîòî ñúñòîÿíèå íà ÷åðíèÿ

äðîá. Åíçèìúò å èçâåñòåí ñ 40 ãåíåòè÷íè âàðèàíòà,

êîèòî ñå ðàçëè÷àâàò ïî ñâîÿòà ÷óâñòâèòåëíîñò êúì

õèìè÷íèòå àãåíòè [33].

Â ëèòåðàòóðàòà ñà èçíåñåíè ìíîæåñòâî ðåçóëòàòè,

êîèòî ïîêàçâàò, ÷å ÷îâåøêàòà áóòèðèëõîëèíåñ-

òåðàçà (human BChE, hBChE) e íàäåæäåí áèîñêà-

âåíäæúð çà ïîâå÷åòî ïðåäñòàâèòåëè íà íåðâíèòå

àãåíòè è å â ñúñòîÿíèå äà ïðåäïàçè ëàáîðàòîðíè

æèâîòíè îò òåõíèòå òîêñè÷íè åôåêòè [34-35]. Äàííè

îò åêñïåðèìåíòàëíî ïðîó÷âàíå ñî÷àò, ÷å âèñîêè

äîçè îò åíçèìà ñà â ñúñòîÿíèå äà çàùèòÿò îïèòíèòå

æèâîòíè îò 5.5 LD
50

 çîìàí è 8.0 LD
50

 VX. Ïðèåìà

ñå, ÷å äîçà îò 200 mg hBChE å íåîáõîäèìà, çà äà

çàùèòè ÷îâåê îò òîêñè÷íèòå åôåêòè íà 2 LD
50

 çîìàí

è VX [36]. Äðóãè ïðîó÷âàíèÿ ñúùî ïîòâúðæäàâàò

íàäåæäíàòà çàùèòà, êîÿòî îñèãóðÿâà hBChE (250

mg/70 kg) ñðåùó 1.0 LD
50

 îò íåðâíè àãåíòè [37].

Îñîáåíî âíèìàíèå ñå îáðúùà íà ôàêòà, ÷å hBChE,,

äîáèòà îò ïëàçìà èìà äúëúã ïîëóæèâîò (äî 4 äíè

íà ìîäåëà íà ìîðñêè ñâèí÷åòà) áåç òîâà äà å

ñúïðîâîäåíî îò íåæåëàíè ñòðàíè÷íè åôåêòè [38].

Âñå ïàê ïðàâÿò âïå÷àòëåíèå âèñîêèòå äîçè îò

hBChE, íåîáõîäèìè çà ïðîòåêöèÿ îò íåðâíèòå

àãåíòè è ïðè÷èíàòà çà òîâà å, ÷å âçàèìîäåéñòâèåòî

ìåæäó åíçèìà è õèìè÷íèÿ àãåíò å ñòåõèîìåòðè÷íî

è çàâúðøâà ñ íåãîâîòî íåîáðàòèìî èíõèáèðàíå [39].

Çàñåãà òîçè ïðîáëåì ñå îò÷èòà êàòî íåäîñòàòúê íà

hBChE, íåçàâèñèìî, ÷å ñà ðàçðàáîòåíè ìåòîäè çà

óâåëè÷àâàíå íà äîáèâà.

Ïîäîáíî íà hBChE è hAChE âçàèìîäåéñòâà ñ ÔÎÑ

è íåðâíèòå àãåíòè ñòåõèîìåòðè÷íî (1:1), êîåòî ãè

îïðåäåëÿ êàòî áèîñêàâåíäæúðè îò ïúðâà ãåíåðà-

öèÿ. Òÿ ñå îòëè÷àâà ñ ìíîãî ïî-âèñîêà ñòåïåí íà

ñòåðåîñåëåêòèâíîñò ñïðÿìî ôîñôîðîðãàíè÷íèòå

ñúåäèíåíèÿ, êîåòî ïîçâîëÿâà äà ðåàãèðà çíà÷è-

òåëíî ïî-áúðçî ñ Ps- èçîìåðèòå íà çîìàí, êîèòî ñà

íàé-òîêñè÷íè [40]. Ïàê ïî òàçè ïðè÷èíà hAChE

íåóòðàëèçèðà â ïî-çíà÷èòåëíà ñòåïåí è VX, êîåòî

å äîêàçàíî åêñïåðèìåíòàëíî [41-42]. Îòíîâî îáà÷å

îñòàâà îñíîâíèÿò íåäîñòàòúê, ÷å hAChE ðåàãèðà ñ

íåðâíèòå àãåíòè ïî ñúùèÿ íà÷èí è îòíîâî âúçíèêâà

âúïðîñúò çà ãîëåìèòå êîëè÷åñòâà îò ïðîäóêòà,

íåîáõîäèì çà îñèãóðÿâàíå íà çàùèòíèÿ åôåêò [43].

2.2.  Êàðáîêñèëåñòåðàçè

Êàðáîêñèëåñòåðàçèòå ïðè áîçàéíèöèòå îáõâàùàò
ìóëòèãåííà ôàìèëèÿ, ÷èèòî ãåíè ñà ëîêàëèçèðàíè
â åíäîïëàçìàòè÷íèÿ ðåòèêóëóì [44]. Òåçè åíçèìè

õèäðîëèçèðàò åñòåðè è òèîåñòåðè, êàêòî è àìèäíèòå
ãðóïè íà êàðáîêñèëíèòå êèñåëèíè. Òå èãðàÿò
èçêëþ÷èòåëíî âàæíà ðîëÿ çà ìåòàáîëèçìà íà
ëèïèäèòå, åíäîãåííèòå ìàñòíè êèñåëèíè, ñòåðîè-
äèòå è ãîëÿì áðîé åñòåð, ñúäúðæàùè ëåêàðñòâà è
äðóãè àêòèâíè ñúñòàâêè (ñàëèöèëàòè, ëîðàçåïàì,
êîêàèí, õåðîèí, êàïñàöèí è äð.). ÊàðáÅ ó÷àñòâàò â

äåòîêñèôèêàöèÿòà íà ïåñòèöèäè, àðèëàêðèëàòè,
ìèêîòîêñèíè (T2 òîêñèí) è åñòåðè íà íèêîòèíîâàòà
êèñåëèíà [45].

Ïðîôèëúò íà ÊàðáÅ â ÷îâåøêîòî òÿëî âñå îùå íå
å íàïúëíî èçó÷åí. Ïðèåòî å, ÷å òåçè åíçèìè
îòñúñòâàò â ÷îâåøêàòà ïëàçìà, íî çà ñìåòêà íà òîâà
ñà íàëè÷íè â åðèòðîöèòèòå, ìîíîöèòèòå, ÷åðíèÿ
äðîá, áúáðåöèòå, áåëèòå äðîáîâå, êîæàòà è

íàçàëíàòà ëèãàâèöà [46]. Äîïúëíèòåëíè èçñëåä-
âàíèÿ ñî÷àò, ÷å êàðáîêñèëåñòåðàçèòå ñà ïðåäñòà-
âåíè ñúùî â ðåäèöà îðãàíè è òúêàíè íà ÷îâåêà êàòî
ìîçúê, ñòîìàõ, ìëå÷íè æëåçè, ïàíêðåàñ, òúíêè
÷åðâà è ñåðóì [47]. Òàêà èçáðîåíî ðàçïðåäåëåíèåòî
íà ÊàðáÅ ÿñíî ïîêàçâà, ÷å ñå íàìèðàò â îðãàíè è

òúêàíè, êîèòî ïúðâè âëèçàò â êîíòàêò ñ íåðâíèòå
àãåíòè (íîñíà ëèãàâèöà, áåëè äðîáîâå), êàêòî è ïðè
ðàçïðåäåëåíèåòî íà òîêñè÷íèòå àãåíòè â öèðêóëà-
öèÿòà (åðèòðîöèòè, ìîíîöèòè). Òîâà ïîñòàâÿ
âúïðîñúò êàê òåçè åíçèìè ìîãàò äà ïðîìåíÿò
îòãîâîðà íà îðãàíèçìà êúì òîêñè÷íèòå åôåêòè íà

õèìè÷íèòå àãåíòè. Íàëàãà ñå ìíåíèåòî, ÷å îõàðàê-
òåðèçèðàíåòî íà çàùèòíèòå ñïîñîáíîñòè íà ÊàðáÅ

ñðåùó ÔÎÑ èçèñêâà êîìïëåêñåí ïîäõîä, êîéòî
âêëþ÷âà íå ñàìî êîëè÷åñòâåíè ñòîéíîñòè, íî ñúùî
îöåíÿâàíå íà àôèíèòåòà è àêòèâíîñòòà ñïðÿìî
èíõèáèòîðà [47].
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Çíà÷åíèåòî íà ÊàðáÅ çà ìåòàáîëèçìà è áèîòðàíñ-

ôîðìàöèÿòà íà ôîñôîðîðãàíè÷íèòå èíñåêòèöèäè

å çàäúëáî÷åíî ïðîó÷âàíî â ìèíàëîòî, à ñúùî è

ïîíàñòîÿùåì. Îáñòîéíî îáñúæäàíå íà òîçè âúïðîñ

ìîæå äà ñå íàìåðè â íàó÷íàòà ëèòåðàòóðà [48].

Ïðîâåæäàíè ñà ðåäèöà åêñïåðèìåíòè, öåëÿùè

óñòàíîâÿâàíåòî íà âðúçêàòà ìåæäó ÊàðáÅ è

òîêñè÷íîñòòà íà íåðâíèòå àãåíòè è ÔÎÑ. Â

òîêñèêîëîãè÷åí àñïåêò îùå ïðåç 1984 ã. å óñòàíî-

âåíà ðîëÿòà íà ïëàçìåíàòà àëèåñòåðàçà (ñòàðî

íàèìåíîâàíèå íà êàðáîêñèëåñòåðàçà) çà ìîäóëè-

ðàíå òîêñè÷íîñòòà íà çîìàí. Íåéíîòî èíõèáèðàíå

ïîñðåäñòâîì ìåòàáîëèò íà òðè-îðòî-êðåçèë

ôîñôàò âîäè äî ðÿçêî ïîêà÷âàíå íà òîêñè÷íîñòòà

íà çîìàí, â óñëîâèÿòà íà åêñïåðèìåíòàëåí ìîäåë.

Îáðàòíî, ïîòåíöèðàíåòî íà àêòèâíîñòòà íà

ïëàçìåíàòà àëèåñòåðàçà, ïîñðåäñòâîì ôåíîáàðáè-

òàë, âîäè äî ðåäóöèðàíå íà òîêñè÷íèòå åôåêòè.

Àâòîðúò ñòèãàò äî çàêëþ÷åíèåòî, ÷å âåðîÿòíî

ïëàçìåíàòà àëèåñòåðàçà èãðàå ðîëÿ íà äåïî,

êîåòî âëèÿå íà ïðîòè÷àíåòî íà èíòîêñèêàöèÿòà [49].

Ïîäîáíè ðåçóëòàòè ñà ïîëó÷åíè â îïèòè in vivo íà

ìîäåëà íà ïëúõîâå, ïðè êîåòî ñå íàìèðà øåñòêðàò-

íî íàðàñòâàíå íà òîêñè÷íîñòòà íà çîìàí â ñëó÷àé

íà ïðåäâàðèòåëíî èíõèáèðàíå íà àêòèâíîñòòà íà

êàðáîêñèëåñòåðàçàòà [50]. Ñòèãà ñå äî çàêëþ÷å-

íèåòî, ÷å äåòîêñèôèêàöèÿòà íà ôîñôîîðãàíè÷íèòå

ñúåäèíåíèÿ îò ñòðàíà íà êàðáîêñèëåñòåðàçàòà

èãðàå ìíîãî âàæíà ðîëÿ ïî îòíîøåíèå íà âèñîêî-

òîêñè÷íèòå ïðåäñòàâèòåëè êàòî çàðèí, çîìàí è

òàáóí, ïðèòåæàâàùè LD
50

<2 µmol/kg è èìà çíà÷è-

òåëíî ïî-îãðàíè÷åíî çíà÷åíèå ïðè ïî-ìàëêî

òîêñè÷íèòå àãåíòè, êàòî íàïðèìåð äèõëîðâîñ

(LD
50

=98 µmol/kg). Òàçè êîíñòàòàöèÿ íàìèðà

îáÿñíåíèå âúâ ôàêòà, ÷å ðåàëèçèðàíåòî íà

òîêñè÷íèòå åôåêòè ïðè ôîñôîðîðãàíè÷íèòå

èíñåêòèöèäè (äèõëîðâîñ) ñå ïîñòèãàò ïðè ñðàâíè-

òåëíî âèñîêè êîíöåíòðàöèè. Òîâà ïðåäïîëàãà, ÷å

îñíîâíàòà ðîëÿ çà òÿõíàòà äåòîêñèôèêàöèÿ ñå ïàäà

íà À-åñòåðàçèòå, òúé êàòî òÿõíàòà êàòàëèòè÷íà

àêòèâíîñò å ïðîïîðöèîíàëíà êúì ñóáñòðàòíàòà

êîíöåíòðàöèÿ è ñå èçðàçÿâà â mM [11, 51].

Èìà îáà÷å è îáðàòíèòå íàáëþäåíèÿ, êîèòî ñî÷àò,

÷å óâåëè÷àâàíåòî íà àêòèâíîñòòà íà êàðáîêñèë-

åñòåðàçàòà âîäè äî îòñëàáâàíå íà òîêñè÷íîñòòà
íà ðåäèöà ÔÎÑ. Àêòèâíîñòòà íà åíçèìà ìîæå äà
áúäå ïîòåíöèèðàíà áëèçî 80%, ïîñðåäñòâîì
åíçèìíà èíäóêöèÿ ñ ïðèëàãàíåòî íà ôåíîáàðáèòàë,
ïðè êîåòî ñå ïîñòèãà äâóêðàòíî íàìàëÿâàíå íà

òîêè÷íîñòòà íà òàáóí è çîìàí [52]. Íàïúëíî ñõîäåí
ðåçóëòàò å íàáëþäàâàí îòíîâî â îïèòè in vivo, ïðè
êîåòî àâòîðúò îáåñíÿâà ïîíèæàâàíåòî íà òîêèñ÷-
íîñòòà íà çîìàí è òàáóí ñ óâåëè÷àâàíå íà
êîëè÷åñòâîòî íà ÊàðáÅ, à íå ñúñ çàñèëâàíå íà
àêòèâíîñòòà íà äðóãè õèäðîëèçèðàùè åíçèìè êàòî

çîìàíàçà è äð. [53].

Íà êàðáîêñèëåñòåðàçàòà ñå ãëåäà êàòî íàäåæäåí

áèîñêàâåíäæúð íà ÔÎÑ ïî äâå îñíîâíè ïðè÷èíè:

Ïúðâàòà å, ÷å èíõèáèðàíàòà îò ÔÎÑ ÊàðáÅ íå

ïðåòúðïÿâà áúðç ïðîöåñ íà „ñòàðååíå“, êàêòî å

íàïðèìåð ïðè àöåòèëõîëèíåñòåðàçàòà. Òàçè

ðàçëèêà å îò èçêëþ÷èòåëíî çíà÷åíèå, çàùîòî

áàâíîòî „ñòàðååíå“ íà êîìïëåêñà èíõèáèòîð-ÊàðáÅ

ïîçâîëÿâà íåãîâîòî óñïåøíî ðåàêòèâèðàíå îò

ñòðàíà íà îêñèìíèòå ðåàêòèâàòîðè íà ÕÅ. Òàêà

åíçèìúò ñ âúçñòàíîâåíà àêòèâíîñò ñå âðúùà â

öèðêóëàöèÿòà è å ãîòîâ çà ñâúðçâàíå ñ íîâà ïîðöèÿ

èíõèáèòîð; Âòîðàòà ïðè÷èíà å, ÷å àêòèâíèÿò öåíòúð

íà ÊàðáÅ å çíà÷èòåëíî ïî-ãîëÿì îò òîçè íà ÀÖÕÅ,

êîåòî âîäè äî ïîòåíöèèðàíå íà åôåêòèòå íà

ðåàêòèâàòîðèòå, îò åäíà ñòðàíà, à îò äðóãà ñúçäàâà

ñòåðè÷íè (ïðîñòðàíñòâåíè) ïðåäïîñòàâêè çà

ìåòàáîëèçèðàíå íà øèðîê êðúã ôîñôîðîðãàíè÷íè

èíõèáèòîðè [51].

Â áèîòðàíñôîðìàöèÿòà íà ÔÎÑ è íåðâíèòå àãåíòè

ñå íàìåñâàò è äðóãè åíçèìè, êàòî ïðîëèäàçà è

ëèïàçà. ×åðíîäðîáíàòà ïðîëèäàçà êàòàëèçèðà

ðàçãðàæäàíåòî íà âñè÷êè ÷åòèðè íåðâíè G-àãåíòà

(òàáóí, çàðèí, çîìàí è öèêëîçàðèí), íî òîâà ñòàâà

òâúðäå áàâíî, çà äà áúäå îáñúæäàíà êàòî âúçìîæåí

òåõåí àíòèäîò [54]. Ïàíêðåàòè÷íàòà ëèïàçà ñúùî

å ìèøåíà çà äåéñòâèåòî íà íåðâíèòå àãåíòè,

ïîðàäè êîåòî å ïðîâåäåíî èçñëåäâàíå çà îïðåäå-

ëÿíå íà áèìîëåêóëíèòå êîíñòàíòè íà íåéíîòî

èíõèáèðàíå îò ñóðîãàòíè ôîðìè íà çàðèí, òàáóí,

VX è ïàðàîêñîí [55]. Ïîñëåäíèòå äâà åíçèìà êàòî

öÿëî ñà ñëàáî ïðîó÷åíè, íî âåðîÿòíî èìàò

îòíîøåíèå êúì íàìàëÿâàíå íà êîëè÷åñòâîòî íà

öèðêóëèðàùèòå â îðãàíèçìà òîêñè÷íè àãåíòè [56].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Êúì íàñòîÿùèÿ ìîìåíò èìà íàòðóïàíè ñåðèîçíè

äîêàçàòåëñòâà çà òîâà, ÷å ÷îâåøêèÿò îðãàíèçúì

ïðèòåæàâà çàùèòíè ìåõàíèçìè ñðåùó òîêñè÷íèòå

åôåêòè íà ÔÎÑ è íåðâíèòå àãåíòè. Òå ñå èçðàçÿâàò

â íàëè÷èåòî íà ìåõàíèçìè çà äåòîêñèôèêàöèÿ íà

õèìè÷íèòå àãåíòè, êîåòî ñòàâà ñ ó÷àñòèåòî íà

îïðåäåëåíè åíçèìè. Òîâà ñà åíçèìèòå, êîèòî ñà

ñïîñîáíè äà âçàèìîäåéñòâàò è êàòî ðåçóëòàò íà

òîâà äà õèäðîëèçèðàò ÔÎÑ, êàêâèòî ñà À-åñòåðà-

çèòå è íàé-âå÷å PON1. Òå ñà ìíîãî åôåêòèâíè è

äåéñòâàò ÷ðåç ðàçêúñâàíå íà âðúçêàòà ìåæäó

ôîñôîðíèÿ àòîì è àöèëíèÿ ðàäèêàë. Ïðè òîâà

òÿõíàòà åôåêòèâíîñò å ïðîïîðöèîíàëíà íà

ñóáñòðàòíàòà êîíöåíòðàöèÿ. Ìîãàò äà áúäàò

îáñúæäàíè êàòî áèîñêàâåíäæúðè îò âòîðè ïîðÿäúê

(êàòàëèòè÷íè). Äðóãè åíçèìè êàòî ñåðóìíàòà

õîëèíåñòåðàçà è êàðáîêñèëåñòåðàçàòà äåéñòâàò

êàòî ñâúðçâàò ìîëåêóëàòà íà ÔÎÑ êúì òåõíèòå

àêòèâíè öåíòðîâå, íàìàëÿâàéêè êîíöåíòðàöèÿòà íà

òîêñè÷íèÿ àãåíò. Òàêà òå ïðåäïàçâàò æèçíåíîâàæ-

íàòà ÀÖÕÅ îò íåîáðàòèìî èíõèáèðàíå, êàêúâòî å

ñëó÷àÿò ñ íåðâíèòå àãåíòè.
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ÐÅÇÞÌÅ

Ïðè÷èíåíîòî îò êîðîíàâèðóñ SARS-CoV-2 (COVID-

19) îñòðî çàáîëÿâàíå ñå ñâúðçâà ñ ïîâèøåí ðèñê

îò âåíîçåí òðîìáîåìáîëèçúì (ÂÒÅ). Çà äà ñå

íàìàëè ÷åñòîòàòà íà òðîìáîòè÷íèòå óñëîæíåíèÿ,

òðÿáâà äà ñå èçïîëçâàò ïðåâàíòèâíè ìåðêè.

Íàñòîÿùàòà ñòàòèÿ èìà çà öåë äà ïðåäëîæè

ïðàêòè÷åñêè òåðàïåâòè÷åí ïîäõîä çà íàìàëÿâàíå

íà ðèñêà îò ÂÒÅ ïðè ïàöèåíòèòå ñ COVID-19.

Êëþ÷îâè äóìè: SARS-CoV-2; COVID-19; âåíîçåí

òðîìáîåìáîëèçúì (ÂÒÅ); òðîìáîòè÷íèòå óñëîæ-

íåíèÿ

ABSTRACT

Coronavirus disease 2019 (COVID-19)-related acute

illness are associated with a risk of venous thromboem-

bolism (VTE). In order to attempt to decrease the rates

of thrombotic complications, preventative measures

should be used. This article aims to provide a practi-

cal approach to the prophylaxis of VTE in patients with

COVID-19.

Keywords: SARS-CoV-2; COVID-19; venous throm-

boembolism (VTE); thrombotic complications

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Òðîìáîçíèòå óñëîæíåíèÿ ïðè COVID-19 ñà ÷åñòè è
ñà åäíà îò ïðè÷èíèòå çà ñìúðòíîñò ïðè òàçè
èíôåêöèÿ. Â óñëîâèÿòà íà èíòåíçèâíè ãðèæè
÷åñòîòàòà íà âåíîçíèÿ òðîìáîåìáîëèçúì (ÂÒÅ) è
áåëîäðîáíàòà òðîìáîåìáîëèÿ (ÁÒÅ) íàäâèøàâà
30% [1]. Òå ñå äúëæàò íà ïðåêè (íàïð. äèñôóíêöèÿ
è âúçïàëåíèå íà ñúäîâèÿ åíäîòåë) è íåïðåêè
(âúçïàëåíèå, èìîáèëèçàöèÿ) åôåêòè íà âèðóñíàòà
èíôåêöèÿ. Äèðåêòíàòà âèðóñíà èíâàçèÿ íà åíäîòåë-
íèòå êëåòêè, âúçïàëèòåëíèÿò îòãîâîð è òúêàííàòà
õèïîêñèÿ ñà ïðè÷èíè çà ðàçâèòèåòî íà åíäîòåëíà
äèñôóíêöèÿ. Âèðóñíàòà èíôåêöèÿ èíèöèèðà
ïðîèçâîäñòâî íà âúçïàëèòåëíè öèòîêèíè è àêòè-
âèðàíå íà êîàãóëàöèîííèòå ôàêòîðè (ôàêòîðè V,
VII, VIII, X, ôàêòîð íà von Willebrand), ïðè êîåòî ñå
ðàçâèâà êîíñóìàòèâíàòà êîàãóëîïàòèÿ. Ïîíèæàâà
ñå è ôèáðèíîëèòè÷íàòà àêòèâíîñò â ðåçóëòàò íà
ïîâèøàâàíåòî íà ïëàçìèíîãåí àêòèâàòîð èíõèáè-
òîð-1 (PAI-1) è íà àêòèâèðàíåòî íà òðîìáîöèòèòå.
Çà äà ñå ïîíèæè ðèñêà îò òðîìáîòè÷íè óñëîæíåíèÿ,
òðÿáâà äà ñå ïðèëàãà ïðîôèëàêòè÷íà òåðàïèÿ ñ
àíòèêîàãóëàíòè [2, 3]. Öåëòà íà íàñòîÿùàòà
ïóáëèêàöèÿ å äà ïðåäñòàâè ïðàêòè÷åí àëãîðèòúì
çà ïðîôèëàêòèêà íà ÂÒÅ è ÁÒÅ, áàçèðàí íà
ìåæäóíàðîäíèòå ïðåïîðúêè.
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ÊÎÃÀ ÑÅ ÏÐÈËÀÃÀÒ ÀÍÒÈÊÎÀÃÓËÀÍÒÈ ÇÀ

ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀ ÍÀ ÂÒÅ ÏÐÈ COVID-19?

Ðàíîòî ïðèëîæåíèåòî íà àíòèêîàãóëàíòè å îò

ñúùåñòâåíî çíà÷åíèå çà íàìàëÿâàíå íà ñìúðòíîñòòà

ïðè õîñïèòàëèçèðàíèòå ïàöèåíòè ñ COVID-19 [4-20].

1. Ïðè ëèïñà íà ïðåäâàðèòåëíè èíäèêàöèè çà

àíòèêîàãóëàöèÿ àíòèêîàãóëàíòè ñå ïðèëàãàò ïðè

âñè÷êè õîñïèòàëèçèðàíè çà COVID-19 ïàöèåíòè,

îñâåí àêî íå ñà ïðîòèâîïîêàçàíè (íàïð. àêòèâíî

êúðâåíå è òåæêà òðîìáîöèòîïåíèÿ).

2. Ïðè ïàöèåíòè íà ïðåäøåñòâàùà àíòèêîàãóëàöèÿ,

òÿ ñå ïðîäúëæàâà ñ âíèìàíèå çà ïîòåíöèàëíè

ëåêàðñòâåíè âçàèìîäåéñòâèÿ ñ òåðàïèÿòà çà

COVID-19 ïðè ëèïñà íà ïðîòèâîïîêàçàíèÿ.

3. Ïðè àìáóëàòîðíè ïàöèåíòè ñ COVID-19 ñå

îáìèñëÿ ïðîôèëàêòè÷íà àíòèêîàãóëàíòíà òåðàïèÿ

ïðè âèñîê ðèñê çà ÂÒÅ ïðè îöåíêà íà ðèñêà çà

êúðâåíå. Çà òàçè öåë ìîæå äà ñå èçïîëçâà Ìîäåë

çà îöåíêà íà ðèñêà IMPROVE (òàáë. 1) [21-24].

Îñòàâà íåÿñíî äàëè íèâàòà íà D-äèìåðà îòðàçÿâàò

ñúñòîÿíèåòî íà õèïåðêîàãóëàöèÿ è òðîìáîçà èëè

ïðîñòî ñà èçðàç íà ïðîòèâîâúçïàëèòåëíèÿ îòãîâîð.

D-äèìåðèòå è ïðîòðîìáèíîâîòî âðåìå êîðåëèðàò

ñ ïî-ëîøà ïðîãíîçà ïðè COVID-19 [18, 24]. Êîãàòî

ïîâèøåíèåòî å ïîâå÷å îò 5-6 ïúòè, ðèñêúò çà ÂÒÅ è

ÁÒÅ å çíà÷èìî ïî-âèñîê. Ïðåäåëíàòà ñòîéíîñò íà

Ä-äèìåðà òðÿáâà äà ñå ñúîáðàçè ñ âúçðàñòòà

(âúçðàñò â ãîäèíè Õ 10 ïðè ïàöèåíòè >50 ãîäèíè).

Ïðè õîñïèòàëèçèðàíè ïàöèåíòè êîàãóëàöèîííèòå

ïàðàìåòðè (D-äèìåðè, ïðîòðîìáèíîâî âðåìå,

òðîìáîöèòè, ôèáðèíîãåí) ñå èçïîëçâàò çà ñòðàòè-

ôèêàöèÿ íà ðèñêà è çà ïðåöåíêà íà äîçàòà íà

àíòèêîàãóëàíòèòå (ïðåìèíàâàíå îò ñòàíäàðòíà

ïðîôèëàêòè÷íà äîçà êúì ïî-âèñîêà „ìåæäèííà

äîçà“) [5].

ÊÀÊÂÈ ÌÅÄÈÊÀÌÅÍÒÈ ÑÅ ÏÐÈËÀÃÀÒ ÇÀ ÀÍÒÈ-

ÒÐÎÌÁÎÇÍÀ ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀ ÏÐÈ COVID-19?

1. Ïðè âñè÷êè õîñïèòàëèçèðàíè ïàöèåíòè ñå

ïðåäïî÷èòàò íèñêîìîëåêóëåí õåïàðèí (ÍÌÕ) èëè

íåôðàêöèîíèðàí õåïàðèí (ÍÔÕ) ïðåä îðàëíèòå

àíòèêîàãóëàíòè (ÎÀÊ) êàòî âèòàìèí Ê àíòàãîíèñòè

(ÂÊÀ) èëè íå-âèòàìèí Ê îðàëíè àíòèêîàãóëàíòè

(ÍÎÀÊ), ïîðàäè ïî-êðàòêèÿ èì ïîëóæèâîò è ïî-

ìàëêîòî ëåêàðñòâåíè âçàèìîäåéñòâèÿ ïðè ëèïñà

íà ïðîòèâîïîêàçàíèÿ. Îñâåí òîâà, ÍÌÕ ïðèòåæàâà

ïðîòèâîâúçïàëèòåëíè ñâîéñòâà êàòî áóôåðèðà

âúçïàëèòåëíàòà ðåàêöèÿ è íàìàëÿâà åíäîòåëíîòî

óâðåæäàíå [25, 26].

Êàòî àëòåðíàòèâà èëè ïðè íàëè÷èå íà õåïàðèí

èíäóöèðàíà òðîìáîöèòîïåíèÿ ìîæå äà ñå èçïîëçâà

fondaparinux.

2. Ïàöèåíòèòå, êîèòî ïîëó÷àâàò ÂÊÀ ïîðàäè

ìåõàíè÷íà ñúðäå÷íà êëàïà, àíòèôîñôîëèïèäåí

ñèíäðîì èëè êúðìåùè æåíè òðÿáâà äà ïðîäúëæàò

ëå÷åíèåòî ñ òÿõ ïðè ïî-÷åñòî ïðîñëåäÿâàíå íà INR

è ñúîáðàçÿâàíå ñ ëåêàðñòâåíèòå âçàèìîäåéñòâèÿ.

Ïðè íàëè÷èå íà ìåõàíè÷íà êëàïà íà ìèòðàëíî

ìÿñòî àëòåðíàòèâàòà íà ÂÊÀ å ñàìî ÍÔÊ â

ïîñòîÿííà âåíîçíà èíôóçèÿ ñïîðåä àÐÒÒ, à íà

àîðòíî ìÿñòî ìîæå äà áúäå ÍÌÕ â òåðàïåâòè÷íà

äîçà.

3. Ïàöèåíòèòå, êîèòî ïîëó÷àâàò ÂÊÀ ïîðàäè

ïðåäñúðäíî ìúæäåíå, òðÿáâà äà ïðåìèíàò íà ÍÌÕ

ïî âðåìå íà õîñïèòàëèçàöèÿòà è íà ÍÎÀÊ ñëåä

äåõîñïèòàëèçàöèÿòà, ñ èçêëþ÷åíèå íà ñëó÷àèòå ñ

ïðèäðóæàâàù àíòèôîñôîëèïèäåí ñèíäðîì [6].

4. Ïàöèåíòèòå, êîèòî ñà ïîëó÷àâàëè ÍÎÀÊ çà

ïðåäñúðäíî ìúæäåíå, â áîëíè÷íè óñëîâèÿ ðÿáâà

äà ïðåìèíàò íà ëå÷åíèå ñ ÍÌÕ.

5. Õîñïèòàëèçèðàíèòå ïàöèåíòè ñ COVID-19, êîèòî

ïðèåìàò àíòèêîàãóëàíò â ëå÷åáíà äîçà èëè àíòè-

òðîìáîöèòíà òåðàïèÿ çà îñíîâíè ìåäèöèíñêè ñúñòî-

ÿíèÿ òðÿáâà äà ïðîäúëæàò òîâà ëå÷åíèå â ëå÷åáíè

äîçè, îñâåí àêî íå ñå ðàçâèå çíà÷èìî êúðâåíå èëè íå

ñà íàëèöå äðóãè ïðîòèâîïîêàçàíèÿ [5-20].

5. Ïðè àìáóëàòîðíè ïàöèåíòè áåç ïðåäøåñòâàùà

àíòèêîàãóëàíòíà òåðàïèÿ ïî äðóãè ïðè÷èíè èçáîðúò

íà àíòèêîàãóëàíò çàâèñè îò âúçðàñòòà, áúáðå÷íàòà

ôóíêöèÿ è ïîòåíöèàëà çà ëåêàðñòâåíè âçàèìîäåé-

ñòâèÿ: ÍÌÕ â ïðîôèëàêòè÷íè äîçè èëè ÍÎÀÊ â

ïðîôèëàêòè÷íè äîçè.

Â ÊÀÊÂÈ ÄÎÇÈ È ÐÅÆÈÌÈ ÑÅ ÏÐÈËÀÃÀÒ

ÀÍÒÈÊÎÀÃÓËÀÍÒÈÒÅ ÏÐÈ COVID-19?

Ïðè êðèòè÷íî áîëíèòå ìåæäèííàòà èëè òåðàïåâòè÷-

íàòà äîçà àíòèêîàãóëàíò å ñâúðçàíà ñ ïî-íèñúê ðèñê

çà ÁÒÅ, íî ñ ïî-âèñîê ðèñê çà êúðâåíå [27-29].

1. Ïîäêðåïÿìå èçïîëçâàíåòî íà ìåæäèííè äîçè

ÍÌÕ ïðè êðèòè÷íî áîëíèòå ïàöèåíòè (ñ íåïîñðåä-

ñòâåíî æèâîòîçàñòðàøàâàùî ñúñòîÿíèå, â èíòåí-

çèâíè çâåíà, èçèñêâàùè õåìîäèíàìè÷íà ïîäêðåïà,

âåíòèëàöèîííà ïîäêðåïà è áúáðå÷íà çàìåñòèòåëíà

Òàáëèöà 1.  Ìîäåë çà îöåíêà íà ðèñêà IMPROVE
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òåðàïèÿ), ïðè èíäåêñ íà òåëåñíà ìàñà (ÈÒÌ) >30

kg/m2 è ìíîãî âèñîê D-äèìåð [6, 8, 11, 13].

2. Äîçàòà íà ÍÌÕ òðÿáâà äà ñå ñúîáðàçè ñ ÈÒÌ,

âúçðàñòòà è áúáðå÷íàòà ôóíêöèÿ, ò.å. ñúñ ñêîðîñòòà

íà ãëîìåðóëíàòà ôèëòðàöèÿ (åGFR – estimated

glomerular filtration rate) (òàáë. 2).

– Ïðè åGFR<15 ml/min åäèíñòâåíàòà âúçìîæíîñò

å ÍÔÕ.

– Fondaparinux íå ñå ïðèëàãà ïðè åGFR < 30 ml/

min.

3. Ïðèëîæåíèåòî íà òåðàïåâòè÷íà àíòèêîàãóëàöèÿ

å îïðàâäàíî â åäèíè÷íè ñëó÷àè êàêâèòî ñà áúðçî

ïîêà÷âàíå íà D-äèìåðà è/èëè îñòðî íàðóøåíèå íà

ãàçîâàòà îáìÿíà ïðè íåâúçìîæíîñò çà ïðîâåæäàíå

íà îáðàçíè èçñëåäâàíèÿ, ò.å. êîãàòî íå ìîæåì äà

îòõâúðëèì èëè äîêàæåì ÂÒÅ, íî âåðîÿòíîñòòà çà

òîâà å ãîëÿìà.

4. Ïðè íóæäà îò åêòðàêîðïîðàëíà ìåìðàííà

îêñèãåíàöèÿ (EÊMO) èëè ïðè òðîìáîçà íà êàòåòðè

èëè åêñòðàêîðïîðàëíè ôèëòðè ñå ñëåäâàò ñòàí-

äàðòíèòå ïðîòîêîëè, êàêòî ïðè ïàöèåíòèòå áåç

COVID-19 [5].

5. Ïðåïîðú÷âàìå ïðèëîæåíèå íà ïðîôèëàêòè÷íà

Òàáëèöà 2.

Äîçèðàíå íà

õåïàðèíèòå

äîçà ÍÌÕ (ÍÔÕ ïðè eGFR<15 ml/min) ïðè íîðìàëíè

íèâà íà D-äèìåðà (< 0.5 µg/ml è ñúîáðàçåíî ñ

âúçðàñòòà) è íà ìåæäèííè äîçè ïðè ïî-âèñîêè íèâà

íà D-äèìåðà.

ÏÐÎÄÚËÆÈÒÅËÍÎÑÒ ÍÀ ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈ×ÍÀÒÀ

ÀÍÒÈÊÎÀÃÓËÀÖÈß È ÈÇÁÎÐ ÍÀ ÀÍÒÈÊÎÀÃÓ-

ËÀÍÒ ÑËÅÄ ÄÅÕÎÑÏÈÒÀËÈÇÀÖÈßÒÀ È ÏÐÈ

ÀÌÁÓËÀÒÎÐÍÈ ÏÀÖÈÅÍÒÈ?

Ðèñêúò çà ñèìïòîìàòè÷íà ÂÒÅ ïðè õîñïèòàëèçè-

ðàíè ïàöèåíòè ñ COVID-19 âàðèðà îêîëî 0.6% â

ïðîäúëæåíèå íà 30 äî 42 äíè ñëåä äåõîñïèòàëèçà-

öèÿòà [27, 28].

1. Ïðåïîðú÷âàìå àíòèòðîìáîòè÷íà ïðîôèëàêòèêà

ñëåä äåõîñïèòàëèçàöèÿ â ïðîäúëæåíèå íà 30-45

äíè ïðè íèñúê ðèñê îò êúðâåíå è àêî ðèñêúò îò ÂÒÅ

íàäâèøàâà ðèñêà çà êúðâåíå.

2. Ïðè àìáóëàòîðíèòå ïàöèåíòè ïðîäúëæèòåëíà

àíòèêîàãóëàíòíà ïðîôèëàêòèêà ìîæå äà ñå îáñúäè

ïðè âèñîêî-ðèñêîâè ôàêòîðè (ïîâèøåíè D-äèìåðè

> 3 ïúòè îò íîðìàòà, ïîâèøåí CRP > 2 ïúòè íàä

íîðìàòà, âúçðàñò íàä > 60 ãîäèíè, áîëåñòíî

çàòëúñòÿâàíå, òåæêà ñëàáîñò è íàðóøåíà ìîáèë-

íîñò), ïðè âèñîê ðèñê çà ÂÒÅ ñïîðåä IMPROVE score
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ÀÊÒÓÀËÍÈ ËÅ×ÅÁÍÎ-ÄÈÀÃÍÎÑÒÈ×ÍÈ ÏÐÎÁËÅÌÈ

Òàáëèöà 3.  Ïðîôèëàêòè÷íè ðåæèìè íà àíòèòðîìáîçíèòå

ìåäèêàìåíòè

ÀÍÒÐÈÒÐÎÌÁÎÇÍÀ ÒÅÐÀÏÈß ÏÐÈ ÁÐÅÌÅÍÍÎÑÒ

È ÊÚÐÌÅÍÅ

Òúé êàòî áðåìåííîñòòà å ñúñòîÿíèå íà õèïåðêîà-

ãóëàöèÿ, ðèñêúò îò òðîìáîåìáîëèÿ å ïî-ãîëÿì ïðè

áðåìåííè, îòêîëêîòî ïðè íåáðåìåííè. Âñå ïàê, â

íÿêîëêî êîõîðòíè ïðîó÷âàíèÿ íà áðåìåííè æåíè ñ

COVID-19 â ÑÀÙ è Åâðîïà, ÂÒÅ íå ñå ñúîáùàâà

êàòî óñëîæíåíèå, äîðè ñðåä æåíè ñ òåæêî çàáîëÿ-

âàíå [5]. Âàæíî å, ÷å â òàçè ïîïóëàöèÿ íèâîòî íà D-

äèìåð ìîæå äà íå å íàäåæäåí ïðåäèêòîð çà ÂÒÅ,

ïîðàäè ôèçèîëîãè÷íîòî ìó ïîâèøåíèå ïðåç öÿëàòà

áðåìåííîñò. Ñïåöèôè÷íèòå ïðåïîðúêè çà áðåìåííè

èëè êúðìåùè ñ COVID-19 âêëþ÷âàò:

1. Àêî àíòèòðîìáîçíàòà òåðàïèÿ å çàïî÷íàòà ïî

âðåìå íà áðåìåííîñòòà ïðåäè äèàãíîñòèöèðàíå íà

COVID-19, òÿ òðÿáâà äà ïðîäúëæè.

2. Çà õîñïèòàëèçèðàíèòå ñ òåæêà ôîðìà íà COVID-

19 áðåìåííè, ñå ïðåïîðú÷âà ïðîôèëàêòè÷íà äîçà

ÍÌÕ, îñâåí àêî íå å ïðîòèâîïîêàçàíà.

3. Ïðîôèëàêòèêàòà íà ÂÒÅ ñëåä èçïèñâàíå îò

áîëíèöàòà íå ñå ïðåïîðú÷âà çà áðåìåííè, îñâåí

àêî íÿìà äðóãè ïîêàçàíèÿ. Ðåøåíèÿòà ïðè áðåìåí-

íà èëè ñëåäðîäèëíà ïàöèåíòêà ñëåä èçïèñâàíå

òðÿáâà äà áúäàò èíäèâèäóàëèçèðàíè ïðåäâèä

ñúïúòñòâàùèòå ðèñêîâè ôàêòîðè çà ÂÒÅ.

4. ÍÌÕ, ÍÔÕ è âàðôàðèíúò íå ñå íàòðóïâàò â

êúðìàòà è íå ïðåäèçâèêâàò àíòèêîàãóëàíòåí åôåêò

ïðè íîâîðîäåíîòî è ìîãàò äà ñå èçïîëçâàò îò

êúðìåùè ñúñ èëè áåç COVID-19, êîèòî ñå íóæäàÿò

îò ïðîôèëàêòèêà èëè ëå÷åíèå íà ÂÒÅ.

5. ÍÎÀÊ ñà ïðîòèâîïîêàçàíè ïðè áðåìåííîñò,

ïîðàäè ëèïñà íà äàííè çà áåçîïàñíîñò [5, 33].

ÊÚÄÅ Å ÌßÑÒÎÒÎ ÍÀ ÀÍÒÈÀÃÐÅÃÀÍÒÈÒÅ Â

ÏÐÎÔÈËÀÊÒÈÊÀÒÀ ÍÀ ÂÒÅ?

Äî äíåñ, íÿìà äîêàçàíè çàùèòíè èëè òåðàïåâòè÷íè

åôåêòè îò àíòèàãðåãàíòíàòà òåðàïèÿ ïðè COVID-

19, íåçàâèñèìî ÷å ñúùåñòâóâà ïàòîôèçèîëîãè÷íà

îáîñíîâêà çà òåîðåòè÷íè ïîëçè âúâ âðúçêà ñ

àêòèâèðàíåòî íà òðîìáîöèòèòå. Àöåòèëñàëèöè-

ëîâàòà êèñåëèíà (Aspirin) è Dipyridamole, îñâåí

àíòèòðîìáîöèòåí åôåêò èìàò ïðîòèâîâúçïàëè-

òåëíè è èìóíîìîäóëèðàùè ñâîéñòâà [34, 35]. Ïî

îòíîøåíèå íà Dipyridamole èìà ñàìî äâå ìàëêè

ïðîó÷âàíèÿ ñ ìàëúê áðîé ïàöèåíòè, êîèòî äîêàçâàò

ïîëçè ïðè íèñêîðèñêîâè ïàöèåíòè [36, 37]. Ïðîâåäå-

íèòå äîñåãà ãîëåìè êëèíè÷íè ïðîó÷âàíèÿ ñ

àíòèàãðåãàíòè íå ïîêàçâàò ïîäîáðåíèå íà êëèíè÷-

íèÿ èçõîä â ñðàâíåíèå ñ àíòèêîàãóëàíòíàòà òåðàïèÿ

[38, 39]. Íà òîçè åòàï ñàìî â åäíà ïóáëèêàöèÿ ñå

ñïîìåíàâà ïðèëîæåíèåòî íà Aspirin ïðè íèñêîðèñ-

êîâè ïàöèåíòè [35]. Âúâ âñè÷êè îñòàíàëè ïðåïîðúêè

àíòèàãðåãàíòèòå íå íàìèðàò ìÿñòî çà ïðîôèëàê-

òèêà íà ÂÒÅ.

1. Ìîæå äà ñå èçïîëçâà Aspirin â äîçà 81-325 mg/
äíåâíî ïðè ëèïñà íà ïðîòèâîïîêàçàíèÿ ïðè íèñêî-
ðèñêîâè ïàöèåíòè, ïðîâåæäàùè ëå÷åíèå â äîìàøíè
óñëîâèÿ è ïðè ëåêî ïðîòè÷àíå íà èíôåêöèÿòà [35].

2. Êàòåãîðè÷íî íå ïîäêðåïÿìå ïðîâåæäàíåòî íà
äâîéíà àíòèàãðåãàíòíà òåðàïèÿ ïðè COVID-19.

3. Àêî àíòèàãðåãàíòíàòà òåðàïèÿ å ïðåäïèñàíà ïî
ïîâîä äðóãè ïîêàçàíèÿ, òÿ òðÿáâà äà ïðîäúëæè [5].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Ïðîôèëàêòèêà íà ÂÒÅ ïðè COVID-19 òðÿáâà äà ñå
ïðèëàãà ïðè âñè÷êè õîñïèòàëèçèðàíè ïàöèåíòè. Ïðè
àìáóëàòîðíèòå ïàöèåíòè àíòèêîàãóëàíòíà ïðîôè-
ëàêòèêà ìîæå äà ñå ïðîâåäå ïðè íàëè÷èå íà
ðèñêîâè ôàêòîðè çà ÂÒÅ. Â áîëíè÷íè óñëîâèÿ ñå
ïðåäïî÷èòàò ÍÌÕ èëè ÍÔÕ â ñòàíäàðòíè ïðîôèëàê-
òè÷íè äîçè èëè â ìåæäèííè äîçè ïðè êðèòè÷íèòå
ïàöèåíòè, ñúîáðàçåíè ñ áúáðå÷íàòà ôóíêöèÿ è
ÈÒÌ. Ïàöèåíòèòå, êîèòî ïîëó÷àâàò ëå÷åíèå ñ
àíòèàãðåãàíòè è àíòèêîàãóëàíòè â òåðàïåâòè÷íè
äîçè ïî äðóãè ïðè÷èíè òðÿáâà äà ãè ïðîäúëæàò â
ñúîòâåòíàòà ëå÷åáíà äîçà. Ñëåä äåõîñïèòàëèçà-
öèÿòà, ñúîáðàçíî ðèñêà çà ÂÒÅ ñå ïðèëàãà
ïðîäúëæèòåëíà ïðîôèëàêòèêà ñ ÍÎÀÊ èëè ÍÌÕ â
ïðîäúëæåíèå íà 30-45 äíè ïðè áàëàíñ ìåæäó
âåðîÿòíîñòòà çà ÂÒÅ è ðèñêà îò êúðâåíå.
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ÐÅÇÞÌÅ

Âèðóñúò íà SARS-CoV-2, ïðè ÷îâåê ìîæå äà

ïðè÷èíè ðàçëè÷íà ïî òåæåñò è ñòåïåí íà èçÿâà

èíôåêöèÿ. Öåëòà íà òîâà àíêåòíî ïðîó÷âàíå å äà

ñå óñòàíîâè âëèÿå ëè èíôåêöèÿòà ñúñ SARS-CoV-

2 âúðõó ãîëåìèòå ñòàâè íà ÷îâåøêèÿ îðãàíèçúì.

Ìàòåðèàë è ìåòîäè: Èçñëåäâàíåòî å àíêåòíî,

åäíîöåíòðîâî, ðåòðîñïåêòèâíî è å ïðîâåäåíî â

ðàçêðèòèòå âðåìåííè êëèíèêè çà ëå÷åíèå íà

èíôåêòèðàíè ñúñ SARS-CoV-2 âúâ Âîåííîìåäè-

öèíñêà àêàäåìèÿ, Ñîôèÿ çà ïåðèîäà ì. íîåìâðè

2020 ã. - ì. ÿíóàðè 2021 ã.. Âêëþ÷åíè ñà 43 ïàöèåíòè

(31 ìúæå; 12 æåíè) íà âúçðàñò îò 28-84 ã., ñ îñòðà

èíôåêöèÿ, ïðè÷èíåíà îò SARS CoV2, äîêàçàí ñ

TaqPath™ COVID-19 CE IVD RT PCR Kit íà

íàçîôàðèíãåàëåí ñåêðåò. Òå áÿõà ðàçäåëåíè ïî ïîë

â äâå ãðóïè: ìúæå n-31/100% è æåíè n-12/100%. Ïðè

õîñïèòàëèçàöèÿòà ñè ïàöèåíòèòå ñà ïîäðîáíî

ðàçïèòàíè è èçñëåäâàíè. Ñúçäàäåíàòà îò íàñ

àíêåòà ïàöèåíòèòòå ïîïúëâàõà àíîíèìíî, àíêåòàòà

áåøå åäíàêâà çà âñè÷êè ó÷àñòíèöè â èçñëåäâàíåòî.

Ðåçóëòàòè: Ëåêà áîëêà â ñòàâèòå, êîÿòî íå ïðå÷è

íà íîðìàëíèòå åæåäíåâíè äåéíîñòè èìàò n-6/

19.35% îò àíêåòèðàíèòå ìúæå è n-2/16.67 îò

àíêåòèðàíèòå æåíè. Ñèëíà áîëêà â ñòàâèòå, êîÿòî

äà îãðàíè÷àâà íîðìàëíèòå åæåäíåâíè äåéíîñòè

èìàò n-2/6.45% îò àíêåòèðàíèòå ìúæå è 0/0 îò

æåíèòå. Ïîñòîÿííî îãðàíè÷åíèå â ïîäâèæíîñòòà íà

ñòàâèòå èìàò n-5/16.13% îò ìúæåòå è n-3/25%

ìúæåòå. Áåç îãðàíè÷åíèå â ïîäâèæíîñòòà íà

ñòàâèòå ñà n-14/45.16% îò ìúæåòå è n-3/25% îò

æåíèòå. Îò ñòàâèòå íàé-÷åñòî áîëêàòà å ëîêàëèçè-

ðàíà â îáëàñòòà íà ãðúáíà÷íèÿ ñòúëá è êðúñòà n-9/

29.03% îò ìúæåòå è n-5/41.67% îò æåíèòå. Îò

ãîëåìèòå ñòàâè â ÷îâåøêèÿ îðãàíèçúì, íàé-÷åñòî

ñå çàñÿãà òàçîáåäðåíàòà ñòàâà, êàòî òîâà ñå

çàáåëÿçâà ïðè n-2/6.45% îò ìúæåòå è n-6/50%

æåíèòå.

Çàêëþ÷åíèå: Âèðóñúò íà SARS-CoV-2 ïîïàäíàë â

÷îâåøêèÿ îðãàíèçúì îêàçâà âëèÿíèå âúðõó îïîðíî-

äâèãàòåëíèÿ àïàðàò íà ÷îâåêà â ðàçëè÷íà ñòåïåí.

Ïî-ñèëíî òîâà ñå çàáåëÿçâà ïðè ìúæåòå êàòî â åäíà

÷àñò îò ñëó÷àèòå, èçÿâàòà íà çàáîëÿâàíåòî å

ñâúðçíî è ñ îïëàêâàíèÿ îò ñòðàíà íà ãîëåìèòå ñòàâè

â ÷îâåøêèÿ îðãàíèçúì.

COVID-19 INFECTION AND BONE-AND-JOINT PATHOLOGICAL SYMPTOMS

– A SINGLE-CENTER RETROSPECTIVE STUDY

HARISKOV N1, GANOVSKA A2, KIRILOVA I2, GICOVA S2, GICOVA M3, MATEVA M4,

YONCHEVA-MIHAYLOVA M4, ARNAUDOVA M4, STOYCHEVA A2, KUNCHEV M5, KOVACHEV S2
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Êëþ÷îâè äóìè: SARS-CoV-2; èíôåêöèÿ; êîñòíî-

ñòàâíà ñèñòåìà; ãîëåìè ñòàâè; ñèìïòîìè;

àíêåòà

ABSTRACT

The SARS-CoV-2 virus may cause an infection of vary-

ing severity and manifestations in humans. The aim of

this study was to determine whether SARS-CoV-2 in-

fection affects the large joints of the human body.

Material and Methods: The study was single

centered, questionnaire, retrospective and was con-

ducted in the temporary newly opened clinics for treat-

ment of the people infected with SARS-Co-2 in the

Military Medical Hospital, Sofia over the period No-

vember 2020 - January 2021. Forty-three patients,

diagnosed with acute SARS-Co-2 infection via na-

sopharyngeal TaqPath™ COVID 19 CE IVD RT PCR

Kit (31 males and 12 females) aged 28-84 years were

included. The patients were separated into two groups

based on gender: the first group consisted of n=31/

100% males, the second group consisted of n=12/

100% females. At hospitalization, the patients were

questioned and examined in detail. The questionnaire,

developed by us, was filled in by the patients anony-

mously, and the survey was the same for all partici-

pants in the study.

Results: Six (n=6/19.35%) of the surveyed men and

two (n=2/16.67%) of the surveyed women had mild
joint pain that did not interfere with normal daily activi-

ties. Two (n=2/6.45%) of the surveyed men and none
(n=0/0%) of the women had severe joint pain that lim-

ited their normal daily activities. Five (n=5/16.13%) men

and three (n=3/25%) women had permanent limita-
tion of joint movement. Fourteen (n=14/45.16%) men

and three (n=3/25%) women demonstrated no limita-
tion of joint movement. Of all the joints, pain was most

commonly localized in the area of the spine and lower

back: n=9/29.03% men and n=5/41.67% women. Of
the large joints in the human body, the hip joint was

most commonly affected and this was observed in n=2/
6.45% men and n=6/50% women.

Conclusions: After entering the human body, the
SARS-CoV-2 virus affects the musculoskeletal system
to varying degrees. This is more noticeable in men, as
in some cases, the manifestation of the disease is as-
sociated with complaints from the large joints in the
human body.

Keywords: SARS-Co-2; infection; musculoskeletal

system; large joints; symptoms; survey

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Ïðåç ì. ìàðò 2020 ã. èíôåêöèÿòà ñúñ SARS-CoV-2,

äåôèíèðàíà êàòî COVID-19, áåøå îôèöèàëíî

îáÿâåíà çà ïàíäåìèÿ îò Ñâåòîâíàòà çäðàâíà

îðãàíèçàöèÿ (Geographic Differences in COVID-

19(1). Covid-19 èíôåêöèÿòà ïðè÷èíÿâà ðàçëè÷íà ïî

òåæåò è èçÿâà áîëåñò, ñïîðåä ãåîãðàôñêèòå è

ðàñîâè õàðàêòåðèñòèêà íà ÷îâåêà [1]. Òîâà çàâèñè

íàé-âå÷å îò ïîëà, âúçðàñòòà è ãåíòèêàòà íà ÷îâåê

[2]. Èçÿâàòà îò ñòðàíà íà îïîðíî-äâèãàòåëíèÿ

àïàðàò å: ëåñíà óìîðÿåìîñò, ìèàëãèÿ è àðòðàëãèÿ

[3]. Òå ñå äúëæàò íà íàëè÷èåòî ACE2 è TMPRSS2

ðåöåïòîðè, ñ êîèòî ñå ñâúðçâà SARS-CoV-2 âúðõó

êëåòêèòå è òúêàíèòå, èçãðàæäàùè îïîðíî-äâèãàòåë-

íèÿ àïàðàò (ÎÄÀ) [4]. Âëèÿíèå âúðõó ãîëåìèòå ñòàâè

(êîëÿííà, òàçîáåäðåíà è ãðúáíà÷åí ñòúëá), êàêòî è

îñòàíàëèòå ñòàâè íà ÷îâåê îêàçâàò ñúùî öèòîêè-

íèòå, êîèòî ïðè ïàöèåíòè ñ COVID-19 èíôåêöèÿ

ïî÷òè âèíàãè ñà çàâèøåíè [5]. ACE2 è TMPRSS2 ñå

åêñïðåñèðàò îò íÿêîè ñèíîâèàëíè êëåòêè, ðàçïîëî-

æåíè â ñòàâèòå. Íÿêîè ïîäòèïîâå õîíäðîöèòè

åêñïðåñèðàò ACE2, à äðóãè TMPRSS2. ACE2 ñå

åêñïðåñèðà â êîðòèêàëíà è òðàáåêóëàðíà êîñò,

ñúùîòî ñå îòíàñÿ è çà TMPRSS2, îñîáåíî çà êîñòíà

òúêàí áîãàòà íà îñòåîáëàñòè [4].

Öåëòà íà òîâà àíêåòíî ïðîó÷âàíå å äà ñå óñòàíîâè

âëèÿå ëè èíôåêöèÿòà ñúñ SARS-CoV-2 âúðõó

ãîëåìèòå ñòàâè íà ÷îâåøêèÿ îðãàíèçúì.

ÌÀÒÅÐÈÀË È ÌÅÒÎÄÈ

Èçñëåäâàíåòî å àíêåòíî, åäíîöåíòðîâî, ðåòðîñïåê-

òèâíî è å ïðîâåäåíî â ðàçêðèòèòå âðåìåííè êëèíèêè

çà ëå÷åíèå íà èíôåêòèðàíè ñúñ SARS-CoV-2 âúâ

Âîåííîìåäèöèíñêà àêàäåìèÿ, Ñîôèÿ çà ïåðèîäà ì.

íîåìâðè 2020 ã. - ì. ÿíóàðè 2021 ã. Âêëþ÷åíè ñà 43

ïàöèåíòè (31 ìúæå; 12 æåíè) íà âúçðàñò îò 28-84 ã.,

ñ îñòðà ëåêà è ñðåäíîòåæêà èíôåêöèÿ, ïðè÷èíåíà

îò SARS CoV2 [6]. Òå áÿõà ðàçäåëåíè ïî ïîë â äâå

ãðóïè: ìúæå n-31/100% è æåíè n-12/100%. Âèðóñúò

å äîêàçàí, ÷ðåç multiplex real-time RT-PCR òåñò íà

íàçîôàðèíãåàëåí ñåêðåò çà êîëè÷åñòâåíà äåòåêöèÿ

íà íóêëåèíîâà êèñåëèíà îò SARSCoV2 (TaqPath™

COVID19 CEIVD RTPCR Kit, Appliedbyosystems,

Thermo Fisher Scientific, Life Technologies Corpora-

tion, 6055 Sunol Blvd, Pleasanton, CA 94566). Ïðè

õîñïèòàëèçàöèÿòà ñè ïàöèåíòèòå ñà ïîäðîáíî

ðàçïèòàíè è èçñëåäâàíè. Ñúçäàäåíàòà îò íàñ àíêåòà

ïàöèåíòèòòå ïîïúëâàõà àíîíèìíî, àíêåòàòà áåøå

åäíàêâà çà âñè÷êè ó÷àñòíèöè â èçñëåäâàíåòî:

1. Èìàòå ëè áîëêà â êîñòíî-ñòàâíàòà ñèòåìà (ÊÑÑ)

– ñòàâèòå?

2. Ïðîìåíÿ ëè ñå ïîäâèæíîñòòà íà ñòàâèòå?

3. Â êîè ñòàâè èçïèòâàòå íàé-ñèëíà áîëêà?

Íà ïîñëåäíèÿ 4-òè âúïðîñ îò àíêåòàòà “Èìà ëè

ïîäîáðåíèå â êëèíè÷íàòà ñèìïòîìàòèêà îò ñòðàíà

íà ÊÑÑ?“, áåøå îòãîâàðÿíî ïðè äåõîñïèòàëèçà-

öèÿòà íà ïàöèåíòèòå. Ó÷àñòèåòî â àíêåòàòà áåøå

äîáðîâîëíî ñëåä ñúãëàñèå îò ñòðàíà íà âñåêè

ïàöèåíò. Çà ñúáèðàíå íà ëè÷íèòå äàííè êàòî

âúçðàñò, ïðåäèøíè áîëåñòè è ñúïúòñòâàùè çàáîëÿ-

âàíèÿ ñå ñïàçâàøå Çàêîíúò çà çàùèòà íà ëè÷íèòå

äàííè (êëàóçà çà àíîíèìíîñò).

Òåðàïèÿòà íà ïàöèåíòèòå ñå ïðîâåæäàøå ïî

îáùîïðèåòèòå ïðîòîêîëè çà ëå÷åíèåòî íà SARS-

CoV-2 èíôåêöèÿ. Òÿ âêëþ÷âàøå: àíòèìèêðîáíè

ïðåïàðàòè – äâîéíà àíòèáèîòè÷íà êîìáèíàöèÿ, PPI

èíõèáèòîðè, õåïàòîïðîòåêòîð, êîðòèêî-ïðåïàðàòè,

ïðîáèîòèê ïðè íóæäà àíòèìèêîòèê, àíòèêîàãóëàíò

è/èëè àíòèàãðåãàíòè è îòõðà÷âàùè ñðåäñòâà ïðè

íóæäà.
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Òàáëèöà 1.  Ðåçóëòàòè îò îòãîâîðèòå íà âúïðîñ 1

1. ИМАТЕ ЛИ БОЛКА В КОСТНО-СТАВНАТА СИСТЕМА 
(КСС) - СТАВИТЕ? 

n/% 

МЪЖЕ 

31/100 
ЖЕНИ 

12/100 

Няма болка или може да бъде игнорирана 21/48.39 3/25 

Лека болка, може да се игнорира, не затруднява 
ежедневните дейности. 

6/12.9 3/25 

Лека болка, която не пречи на нормалните ежедневни 
дейности, повлиява се от аналгетици 

6/19.35 2/16.67 

Умерено поносима болка, която се засилва на моменти. 
Има ограничения в ежедневните дейности и нужда от 
по-силни обезболяващи 

3/9.68 4/33.33 

Силна болка със сериозно ограничение на ежедневните 
дейнисти. 

2/6.45 0/0 

Много силна болка с невъзможност за изпълнение на 
нормалните ежедневни дейности. 

1/3.23 0/0 

�

Îò ðåçóëòàòèòå, èçíåñåíè â òàáëèöà 1 å âèäíî, ÷å

ïðè 3/9.68% îò ïàöèåíòèòå ìúæå, áîëêàòà â ñòàâèòå

å ñèëíà èëè ìíîãî ñèëíà. Çà òàêàâà ñòåïåí íà áîëêà

â ñòàâèòå íå ñúîáùàâà íèòî åäíà æåíà, èíôåê-

òèðàíà ñúñ SARS-CoV-2 â íàøåòî èçñëåäâàíå. Ïðè

æåíèòå ñå çàáåëÿçâà óìåðåíî ïîíîñèìà áîëêà ïðè

4/33.33% è ëåêà äî ïðåíåáðåæèìà áîëêà ïðè

5/41.67% îò àíêåòèðàíèòå æåíè.

Òàáëèöà 2.  Ðåçóëòàòè îò îòãîâîðèòå íà âúïðîñ 2

2. ПРОМЕНЯ ЛИ СЕ ПОДВИЖНОСТТА НА СТАВИТЕ? 
n/% 

МЪЖЕ 

31/100 
ЖЕНИ 

12/100 

Без ограничение в подвижността на ставите 14/45.16 3/25 

Чувство за ограничена подвижност, която изчезва след 
раздвижване. 

12/38.71 6/50 

Постоянно ограничение на подвижността 5/16.13 3/25 

�

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ

Â íàøåòî ïðîó÷âàíå ñå âêëþ÷èõà äîáðîâîëíî 43

(100%) ïàöèåíòè: n-31/72.09% ìúæå íà âúçðàñò îò

28 ãîäèíè äî 84 ãîäèíè è n-12/ 27.91% æåíè íà

âúçðàñò îò 33ã. äî 82 ãîäèíè. Çà ñðàâíåíèå íà

ðåçóëòàòèòå òå áÿõà ðàçäåëåíè â äâå ãðóïè ïî ïîë:

I-âà ãðóïà – ìúæå è II-ðà ãðóïà – æåíè. Âñè÷êè òå

îòãîâîðèõà íà 3-òå âúïðîñà îò àíêåòàòà, êàòî

òåõíèòå îòãîâîðè ñà ïðåäñòàâåíè â íàøèòå

ðåçóëòàòè.

Îò ðåçóëòàòèòå, èçíåñåíè â òàáëèöà 2 ñå âèæäà, ÷å

ïîñòîÿííî îãðàíè÷åíèå â ïîäâèæíîñòòà íà ñòàâèòå

èìàò 5/16.13% îò ìúæåòå è 3/25% îò àíêåòèðàíèòå

æåíè. Áåç îãðàíè÷åíèå â ïîäâèæíîñòòà íà ñòàâèòå ñà

14/45.16% îò ìúæåòå è 3/25% îò àíêåòèðàíèòå æåíè.

Òàáëèöà 3.  Ðåçóëòàòè îò îòãîâîðèòå íà âúïðîñ

3. В КОИ СТАВИ ИЗПИТВАТЕ НАЙ-СИЛНА БОЛКА? 
n/% 

МЪЖЕ 

31/100 
ЖЕНИ 

12/100 

Гръбначен стълб 9/29.03 5/41.67 

Тазобедрените стави 2/6.45 6/50 

Няма болка 14/45.16 1/8.33 

Всички стави (не може да определи най-силната болк 4/12.90 0/0 

Коленни стави 2/9.68 0/0 

�

Îò òàáëèöà 3 ñå âèæäà, ÷å 14/45.16% îò ìúæåòå è

1/8.33% îò æåíèòå íå ñúîáùàâàò çà ëîêàëèçèðàíà

áîëêà â êîíêðåòíà ñòàâà. Ïðè ìúæåòå áîëêàòà å íàé-

÷åñòî ëîêàëèçèðàíà â îáëàñòòà íà ãðúáíà÷íèÿ

ñòúëá 9/29.03% ïðè æåíèòå òîâà ñå çàáåëÿçâà ïðè

n-5/41.67%.Ïðè n-6/50% îò àíêåòèðàíèòå æåíè íàé-

÷åñòî ñå íàáëþäàâà áîëêà â òàçîáåäðåíèòå ñòàâè,

ñ òàêàâà ëîêàëèçàöèÿ áîëêà èìà ïðè n-2/6.45%.

Íèòî åäíà æåíà íå ñúîáùàâà çà áîëêè â êîëåííèòå

ñòàâè, à ïðè ìúæåòå áîëêà â êîëåíåòå èìà ïðè

2/9.68%.

Òàáëèöà 4.  Ðåçóëòàòè îò âúïðîñ 4 çàäàäåí ïðè äåõîñïè-

òàëèçàöèÿòà íà ïàöèåíòèòå

4. ИМАТЕ ЛИ ПОДОБРЕНИЕ В КЛИНИЧНАТА 
СИМПТОМАТИКА ОТ СТРАНА НА КСС? 

n/% 

МЪЖЕ 

31/100 
ЖЕНИ 

12/100 

Има значително подобрение 28/90.32 7/58.33 

Оплакванията персистират 3/9.68 5/41.67 

�

Ïðè äåõîñïèòàëèçàöèÿòà íà ïàöèåíòèòå ãè ïîïèòàõ-

ìå, äàëè èìà ïîäîáðåíèå â êëèíè÷íàòà ñèìïòîìà-

òèêà îò ñòðàíà íà áîëêîâèÿ-ñòàâåí ñèíäðîì êàòî

35 îò òÿõ èëè 81.40% îòãîâàðÿò, ÷å èìàò çíà÷èòåëíî

ïîäîáðåíèå äî ïúëíî îòøóìÿâàíå íà ñèìïòîìèòå,

îñòàíàëèòå 8 ïàöèåíòà èëè 13.95% ñà ñ ïîäîáðå-

íèå, íî ñ ïåðñèñòèðàùè îïëàêâàíèÿ.

ÎÁÑÚÆÄÀÍÅ

Ðåçóëòàòèòå îò òîâà èçñëåäâàíå ïîêàçâàò ïîÿâàòà

â ðàçëè÷íà ñòåïåí íà áîëêîâàòà ïàòîëîãè÷íà

ñèìïòîìàòèêà îò ñòðàíà íà ÊÑÑ ïðè ïàöèåíòè,

èíôåêòèðàíè ñúñ SARS-Cov-2. Óìåðåíî ïîíîñèìà

áîëêà, êîÿòî ñå çàñèëâà íà ìîìåíòè ñ îãðàíè÷åíèå

çà íîðìàëíèòå åæåäíåâíè äåéíîñòè èìà ïðè n-3/

9.68% îò àíêåòèðàíèòå ìúæå è n-4/33.33% îò

àíêåòèðàíèòå æåíè. Ìàëúê ïðîöåíò îò àíêåòèðà-

íèòå ïàöèåíòè ñúîáùàâà çà ìíîãî ñèëíà áîëêà ñ

íåâúçìîæíîñò çà èçïúëíåíèå çà íîðìàëíèòå

åæåäíåâíè äåéíîñòè, ïîðàäè áîëêà â ñòàâèòå òîâà

ñà n-1/3.23% îò àíêåòèðàíèòå ìúæå è 0% îò

àíêåòèðàíèòå æåíè. Ïî ëîêàëèçàöèÿ ìúæåòå

ñúîáùàâàò íàé-÷åñòî çà áîëêà â îáëàñòòà íà

ãðúáíà÷íèÿ ñòúëá n-9/29.03%, äîêàòî ïðè æåíèòå

òàçè áîëêà å íàé-÷åñòî ëîêàëèçèðàíà â òàçîáåä-

ðåíèòå ñòàâè n-6/50%. Çà ëèïñà íà ëîêàëèçèðàíà

áîëêà ñúîáùàâàò 14/45.16% îò àíêåòèðàíèòå ìúæå

è 1/8.33% îò æåíèòå. ×óâñòâî çà îãðàíè÷åíà

ïîäâèæíîñò â ñòàâèòå, êîÿòî èç÷åçâà ñëåä ðàçäâèæ-

âàíå èìà ïðè n-12/38.71% îò àíêåòèðàíèòå ìúæå è

n-6/50% îò àíêåòèðàíèòå æåíè. Ïîäîáðåíèå â

ïàòîëîãè÷íàòà ñèìïòîìàòèêà, ñëåä ïðîâåæäàíåòî

íà ëå÷åíèå èìà ïðè n-7/58.33% îò æåíèòå è n-28/

90.32% îò ìúæåòå. Ïðè ïîäðîáíî òúðñåíå â

åëåêòðîííàòà áàçà äàííè (PubMed è Google

Scholar), êàêòî è â íàëè÷íàòà ëèòåðàòóðà, íå áÿõà

îòêðèòè äðóãè ïîäîáíè èçñëåäâàíèÿ íà àíêåòåí

ïðèíöèï, êîèòî äà èçñëåäâàò åôåêòà íà SARS-CoV-

2 âóðõó ÊÑÑ íà èíôåêòèðàíèòå ïàöèåíòè. Îòêðè-
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òèòå èçñëåäâàíèÿ ïîòâúðæäàâàò âúçäåéñòâèåòî íà

Covid-19 âúðõó ÊÑÑ â ÷àñòíîñò ñòàâèòå – Effects of

Covid-19 on the human musculoskeletal system –
William Sullivan (Nuffiled Research Placement at
Bournemouth University) [7].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Êîðîíàâèðóñíàòà èíôåêöèÿ äîâåæäà äî êëèíè÷íà

ñèìïòîìàòèêà ñ ðàçëè÷íà ñòåïåí è ëîêàëèçàöèÿ îò

ñòðàíà íà ãîëåìèòå ñòàâè â ÷îâåøêèÿ îðãàíèçúì.

Íàé-÷åñòî òå ñå ïðîÿâÿâàò â îáëàñòòà íà ãðúáíà÷-

íèÿ ñòúëá ïðè ìúæåòå è òàçîáåäðåíèòå ñòàâè ïðè

æåíèòå. Ïðèëàãàíåòî íà ïðîòîêîëèòå çà ëå÷åíèå

íà SARS-CoV-2 â ïî-ãîëåìèÿ ïðîöåíò îò ñëó÷àéòå

âîäÿò äî ïîäîáðåíèå â êëèíè÷íîòî ñúñòîÿíèå íà

ïàöèåíòèòå îò ñòðàíà íà àðòðàëãèÿòà. Çà äà ñå

äîêàæå ïðè÷èííî-ñëåäñòâåíàòà âðúçêà ìåæäó

çàñÿãàíåòî íà ñòàâèòå è èíôåêöèÿòà ñúñ SARS-

CoV-2 å íåîáõîäèìî ïðîâåæäàíåòî íà ìàùàáíè

ïðîó÷âàíèÿ â òàçè íàñîêà.
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ÎÖÅÍÊÀ ÍÀ ÀNTI-VZV IGG ÑÒÀÒÓÑÀ ÏÐÈ ÆÅÍÈ Â ÄÅÒÅÐÎÄÍÀ ÂÚÇÐÀÑÒ

ÀÍÅËÈß ÃÎÖÅÂÀ, ÌÅÒÎÄÈ ÊÓÍ÷ÅÂ

Ëàáîðàòîðèÿ ïî âèðóñîëîãèÿ – Âîåííîìåäèöèíñêà àêàäåìèÿ, Ñîôèÿ

EVALUATION OF ANTI-VZV IGG STATUS IN CHILDBEARING AGE WOMEN

ANELIYA GOTSEVA, METODI KUNCHEV

Laboratory of Virology – Military Medical Academy, Sofia

ÐÅÇÞÌÅ

Âúâåäåíèå: Âàðèöåëàòà å âàêñèíîïðåäîòâðàòèìî

âèñîêî êîíòàãèîçíî èíôåêöèîçíî çàáîëÿâàíå ñ

ïðè÷èíèòåë ÷îâåøêè õåðïåñåí âèðóñ – Varicella

Zoster Virus (VZV, HHV-3). Ïúðâè÷íàòà èíôåêöèÿ ñ

VZV ïðè ñåðîíåãàòèâíè æåíè ìîæå äà äîâåäå äî

ðàçâèòèå íà óñëîæíåíèÿ ïðè ìàéêàòà è àíîìàëèè

ïðè ïëîäà. Îïðåäåëÿíåòî íà èìóííèÿ ñòàòóñ (ànti-

VZV IgG) ïðè æåíè â ðåïðîäóêòèâíà âúçðàñò áåç

åïèäåìèîëîãè÷íà àíàìíåçà çà áîëåäóâàíå îò

âàðèöåëà å âàæíî ñ îãëåä ïðåöåíêàòà íà ðèñêà îò

çàðàçÿâàíå ïî âðåìå íà áðåìåííîñò.

Öåë: Íàñòîÿùîòî ïðîó÷âàíå èìàøå çà öåë äà

îïðåäåëè ðàçïðîñòðàíåíèåòî íà VZV IgG àíòèòåëà

ñðåä æåíè â äåòåðîäíà âúçðàñò.

Ìàòåðèàë è ìåòîäè: çà ïåðèîäà ÿíóàðè 2020 -

àïðèë 2021 áÿõà èçñëåäâàíè ñåðóìíè ïðîáè íà 219

æåíè â äåòåðîäíà âúçðàñò, âúâ âúçðàñòîâèÿ

äèàïàçîí 18-38 ãîäèíè. Äåòåêöèÿòà íà ñïåöèôè÷íè

ànti-VZV IgG àíòèòåëà áåøå èçâúðøåíà ñ òúðãîâñêè

ÑLIA (Ñhemiluminescence immunoassay) êèò

LIAISON® VZV IgG (DiaSorin, Italy).

Ðåçóëòàòè: Îáùî 219 æåíè â äåòåðîäíà âúçðàñò

ñà èçñëåäâàíè çà IgG àíòèòåëà ñðåùó VZV, êàòî

91% (n=199) áÿõà ïîçèòèâíè è 9% (n=20) íåãàòèâíè.

Íàé-âèñîê å ïðîöåíòúò íà âúçïðèåì÷èâèòå æåíè

âúâ âúçðàñòòà îò 18-23 ãîäèíè (n=11) è ñúîòâåòíî

íàé-íèñúê å äåëúò íà òåçè íàä 30 ãîäèíè (n=1).

Èçâîäè: VZV IgG ñåðîíåãàòèâíèòå æåíè ìîãàò äà

áúäàò ïîäàòëèâè íà ïúðâè÷íà èíôåêöèÿ ñ âèðóñà

â çðÿëà âúçðàñò. Ñåðîëîãè÷íîòî èçñëåäâàíå çà

îïðåäåëÿíå íàëè÷èåòî íà ànti-VZV IgG àíòèòåëà

ïðè æåíè â äåòåðîäíà âúçðàñò, ïëàíèðàùè áðåìåí-

íîñò å ïðåïîðú÷èòåëíî ñ öåë îïðåäåëÿíå íà

èìóííèÿ ñòàòóñ è ïðîãíîçíèÿ ðèñê îò çàðàçÿâàíå

ïî âðåìå íà áðåìåííîñò.

Êëþ÷îâè äóìè: âàðèöåëà çîñòåð âèðóñ, àíòè-VZV

IgG àíòèòåëà, æåíè â äåòåðîäíà âúçðàñò

ABSRTACT

Introduction: Varicella is a vaccine preventable highly
contagious infectious disease, caused by human her-

pes virus – Varicella Zoster Virus (VZV, HHV-3). The
primary infection with VZV in seronegative women can

lead to complications in mother and anomalies in fe-
tus. Determination of the immune status (ànti-VZV IgG)

in women in reproductive age, without epidemiologi-

cal anamnesis for past varicella infection is important
regarding estimation of contagiosity risk during preg-

nancy.

Aim: The present study was aimed to determine the

prevalence of VZV IgG antibodies among childbear-

ing age women.

Materials and methods: For the period January 2020

- April 2021, we analyzed serum samples of 219 child-
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bearing age women, in the age range 18-38 years.

Specific VZV IgG antibodies were detected by com-

mercial ÑLIA kit LIAISON® VZV IgG (DiaSorin, Italy).

Results: A total of 219 childbearing age women were

screened for VZV IgG antibodies, 91% (n=199) were

positive and 9% (n=20) negative. The highest is the

percentage of receptive women in the age between

18-23 years (n=11) and respectively lowest is the share

of women over 30 (n=1).

Conclusions: VZV IgG seronegative women may be

susceptible to primary infection with the virus in adult-

hood. Serological testing to determine the presence

of anti-VZV IgG antibodies in women of childbearing

potential planning pregnancy is recommended to de-

termine the immune status and prognostic risk of in-

fection during pregnancy.

Keywords: Varicella zoster virus, anti-VZV IgG anti-

bodies, childbearing age women

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Èíôåêöèÿòà ñ âàðèöåëà çîñòåð âèðóñ (VZV) å

øèðîêî ðàçïðîñòðàíåíà â öÿë ñâÿò. Ñåðîåïèäåìèî-

ëîãè÷íèòå ïðîó÷âàíèÿ â Åâðîïåéñêèÿ ñúþç (ÅÑ)/

Åâðîïåéñêîòî èêîíîìè÷åñêî ïðîñòðàíñòâî (ÅÈÏ)

ñî÷àò, ÷å äî 15-ãîäèøíà âúçðàñò ïîâå÷åòî îò õîðàòà

ñà ñåðîïîçèòèâíè [1]. Â Åâðîïà ïðåîáëàäàâàùèÿò

áðîé ñëó÷àè íà âàðèöåëà ñå ñúîáùàâàò ïðè äåöà

íà âúçðàñò ïîä 5 ãîäèíè [2]. Â ñòðàíè êàòî Èòàëèÿ,

Èðëàíäèÿ, Èñïàíèÿ, Àíãëèÿ è Óåëñ äàííèòå

ïîêàçâàò, ÷å íàä 5% îò ëèöàòà ìåæäó 20-29 ãîäèíè

ñà ñåðîíåãàòèâíè [3]. Ïðè ëèïñà íà àíàìíåñòè÷íè

äàííè çà ïðåáîëåäóâàíå îò âàðèöåëà, èíôîðìàöèÿ

çà èìóííèÿ ñòàòóñ ìîæå äà áúäå ïîëó÷åíà ÷ðåç

ñåðîëîãè÷åí ñêðèíèíã çà äîêàçâàíå íàëè÷èåòî íà

ïðîòåêòèâíè anti-VZV IgG àíòèòåëà.

VZV å ÷ëåí íà ñåìåéñòâî Herpesviridae è å

ïðè÷èíèòåë íà äâå çàáîëÿâàíèÿ ïðè ÷îâåêà –

âàðèöåëà (chickenpox) è õåðïåñ çîñòåð (Herpes

zoster, HZ) [4]. Âàðèöåëàòà å ïðîÿâà íà ïúðâè÷íà

èíôåêöèÿ ñ VZV îáè÷àéíî â äåòñêà âúçðàñò è

êëèíè÷íî ñå èçÿâÿâà ñ õàðàêòåðåí ñúðáÿù âåçèêó-

ëîçåí îáðèâ. Ïðè ïðåìîðáèäíî çäðàâè äåöà

ïðîòè÷àíåòî å ëåêî. Âàðèöåëàòà â ïîâå÷åòî ñëó÷àè

å ñàìîîãðàíè÷àâàùî ñå çàáîëÿâàíå, íî ïðè

âèñîêîðèñêîâè ïîïóëàöèè (èìóíîêîìïðîìåòèðàíè,

áðåìåííè æåíè, íîâîðîäåíè) å âúçìîæíî ïî - òåæêî

ïðîòè÷àíå. Îíêîáîëíèòå ñ ãðàíóëîöèòîïåíèÿ ñà ñ

ïîâèøåí ðèñê îò ðàçâèòèå íà âòîðè÷íè áàêòåðèàëíè

èíôåêöèè. Íåèìóííè áðåìåííè æåíè ñà èçëîæåíè

íà ïîòåíöèàëåí ðèñê îò çàðàçÿâàíå ñ VZV (âàðèöå-

ëà) [5]. Ðàçëè÷íè ïðîó÷âàíèÿ îöåíÿâàò ðèñêà îò

ïúðâè÷íà VZV èíôåêöèÿ ïðè áðåìåííè ìåæäó 0.1-

3 ñëó÷àÿ íà 1000 áðåìåííîñòè [6]. Ìàêàð è ðÿäêî

èíôåêöèÿòà ñ VZV ïî âðåìå íà áðåìåííîñò ìîæå

äà ïðè÷èíè óñëîæíåíèÿ çà ìàéêàòà è ïëîäà, êàòî

âàðèöåëíà ïíåâìîíèÿ ïðè áðåìåííèòå, ñïîíòàíåí

àáîðò, ïðåæäåâðåìåííî ðàæäàíå è êîíãåíèòàëåí

âàðèöåëåí ñèíäðîì (congenital varicella syndrome,

CSV, varicella embryopathy) [7]. Íàé-÷åñòîòî

óñëîæíåíèå ïðè áðåìåííè å VZV àñîöèèðàíàòà

ïíåâìîíèÿ, êîÿòî ñå ñðåùà â 10-20% îò ñëó÷àèòå.

Ïðè íîâîðîäåíèòå èíôåêöèÿòà ñå ïðîÿâÿâà êàòî

íåîíàòàëíà âàðèöåëà èëè CVS. Ïîñëåäèöèòå îò

ïúðâè÷íàòà èíôåêöèÿ âàðèðàò â çàâèñèìîñò îò

ãåñòàöèîííàòà âúçðàñò, ïðè êîÿòî å íàñòúïèëî

çàðàçÿâàíåòî [8]. VZV èíôåêöèÿ ïðè áðåìåííè

îñîáåíî ïðåç ïúðâèòå 20 ñåäìèöè îò áðåìåííîñòòà,

ìîæå äà ïðè÷èíè ñåðèîçíè óñëîæíåíèÿ, âêëþ÷è-

òåëíî ñïîíòàíåí àáîðò, ïðåæäåâðåìåííî èëè

ìúðòâî ðàæäàíå [9]. Âàðèöåëíàòà åìáðèîïàòèÿ

ìîæå äà ñå ðàçâèå ïðè çàáîëÿâàíå íà áðåìåííàòà

ïðåç ïúðâèòå 20 ñåäìèöè îò áðåìåííîñòòà, ïîðàäè

òðàíñïëàöåíòàðíî ïðåäàâàíå íà âèðóñà, êàòî

÷åñòîòàòà íà âðîäåíè àíîìàëèè ïî ëèòåðàòóðíè

äàííè ñå îöåíÿâà íà îêîëî 2% [10]. Ïîâå÷åòî îò

ñúîáùåíèòå ñëó÷àè íà CSV ñà áèëè â ðåçóëòàò íà

ðàçâèëà ñå èíôåêöèÿ ìåæäó 12 è 20 ãåñòàöèîííà

ñåäìèöè [11]. Íîâîðîäåíè ñ CSV ìîãàò äà èìàò

íèñêî òåãëî ïðè ðàæäàíåòî, õèïîïëàçèÿ íà

êðàéíèöèòå, êîæíè ëåçèè, íåâðîëîãè÷íè (ìèêðîöå-

ôàëèÿ, àòðîôèÿ íà ìîçú÷íàòà êîðà) è î÷íè

(ìèêðîôòàëìèÿ, êàòàðàêòà) àíîìàëèè, êàêòî è

çàáàâÿíå â ïñèõîìîòîðíîòî ðàçâèòèå. ×åñòîòàòà íà

CVS â ðàçëè÷íè ïðîó÷âàíèÿ âàðèðà îò 0% äî 2.63%,

êàòî ñìúðòíîñòòà äîñòèãà äî 30% [12]. Ïðè

èíôåêöèÿòà ñ VZV ïðåç òðåòèÿ òðèìåñòúð íà

áðåìåííîñòòà èëè áëèçî äî ðàæäàíåòî ñå íàáëþ-

äàâà íåîíàòàëíà âàðèöåëà, êîÿòî ìîæå äà äîâåäå

äî óâåëè÷àâàíå íà ñìúðòíîñòòà â íåîíàòàëíèÿ

ïåðèîä. Ðèñêúò îò ðàçâèòèå íà íåîíàòàëíà

âàðèöåëà ñå îöåíÿâà ìåæäó 17-30% [13]. Ïîâå÷åòî

íîâîðîäåíè ñà ñåðîïîçèòèâíè ïðè ðàæäàíåòî,

ïîðàäè íàëè÷èåòî íà ïàñèâíî ïðèäîáèòè àíòèòåëà

îò ìàéêàòà.

Ïúðâè÷íàòà èíôåêöèÿ îáèêíîâåíî äàâà äúëãîòðà-
åí, äîæèâîòåí èìóíèòåò [14]. Ïðè ñúñòîÿíèÿ íà

èìóíîñóïðåñèÿ ìîæå äà íàñòúïè ðåàêòèâàöèÿ íà

âèðóñà ñ êëèíè÷íà èçÿâà HZ. Îáèêíîâåíî ðàçâèòè-
åòî íà HZ ñå íàáëþäàâà ïðè èìóíîêîìïðîìåòèðàíè

èëè âúçðàñòíè õîðà [15]. Îñîáåíî ÷åñòî HZ ñå
íàáëþäàâà ïðè ëèöà, ïîäëîæåíè íà òåæêà è

ïðîäúëæèòåëíà èìóíîñóïðåñèâíà òåðàïèÿ ïî ïîâîä
íà íåîïëàñòè÷íî èëè àâòîèìóííî çàáîëÿâàíå.

Êîæíèòå ëåçèè ïðè HZ ñà îãðàíè÷åíè âúðõó åäèí

èëè íÿêîëêî äåðìàòîìà. Íàé-÷åñòà å ëîêàëèçàöèÿ-
òà ïî õîäà íà n. trigeminus èëè èíòåðêîñòàëíèòå

íåðâè, óíèëàòåðàëíî, à ïðè òåæêèòå ñëó÷àè îáðèâúò
ìîæå äà áúäå ãåíåðàëèçèðàí.

Ãëîáàëíèÿò ðèñê îò åêñïîçèöèÿ ñ VZV ïî âðåìå íà

áðåìåííîñò ñå îöåíÿâà íà 12-24% [16]. ×åñòîòà íà

ìàé÷èíî-íåîíàòàëíà òðàíñìèñèÿ ïðè èíôåêöèÿ ñ

VZV â ðàçëè÷íè ïðîó÷âàíèÿ âàðèðà îò 8-24% îò

ñëó÷àèòå [17]. Ïðè íåèìóííè áðåìåííè æåíè â

ðàìêèòå íà 72-96 ÷àñà ñëåä åêñïîçèöèÿ íà VZV ñå

ïðåïîðú÷âà ïàñèâíà èìóíèçàöèÿ ñúñ ñïåöèôè÷åí

(õèïåðèìóíåí) âàðèöåëà-çîñòåð èìóíîãëîáóëèí

(VZIG) [18]. Ñúîáùàâà ñå, ÷å 50% îò áðåìåííèòå,

íà êîèòî å ïðèëîæåí VZIG ñà ðàçâèëè ëåêà èëè

íåóñëîæíåíà ôîðìà íà âàðèöåëà, à ïðè 5-25%

ïðîòè÷àíåòî å áèëî ñóáêëèíè÷íî [17]. Â ðåäèöà

ñòðàíè ñå ïðåïîðú÷âà öåëåíàñî÷åíà âàêñèíàöèÿ

ñðåùó âàðèöåëà íà íåèìóííè æåíè â äåòåðîäíà
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âúçðàñò [19]. Æèâàòà àòåíþèðàíà âàêñèíà ñðåùó

âàðèöåëà (ùàì Oka VZV), ðàçðàáîòåíà îò Takahashi

ïðåç 1974 ãîäèíà, ñå ïðèëàãà â öÿë ñâÿò êàòî

ìîíîâàëåíòíà èëè êîìáèíèðàíà âàêñèíà. Ïîâå÷åòî

ñòðàíè â ÅÑ/ÅÈÏ ïðåäëàãàò âàêñèíîïðîôèëàêòèêà

íà âàðèöåëà çà âèñîêîðèñêîâè ãðóïè [20].

Öåëòà íà íàñòîÿùåòî ïðîó÷âàíå å äà ñå îöåíè

íàëè÷èåòî íà èìóíèòåò ñðåùó VZV ïðè æåíè â

äåòåðîäíà âúçðàñò ÷ðåç îïðåäåëÿíå íàëè÷èåòî íà

ïðîòåêòèâíè ànti-VZV IgG àíòèòåëà.

ÌÀÒÅÐÈÀËÈ È ÌÅÒÎÄÈ

Â Ëàáîðàòîðèÿòà ïî Âèðóñîëîãèÿ íà ÂÌÀ - Ñîôèÿ

çà ïåðèîäà ÿíóàðè 2020 - àïðèë 2021 áÿõà

èçñëåäâàíè ñåðóìíè ïðîáè íà 219 æåíè â äåòåðîä-

íà âúçðàñò (18-38 ãîäèíè) (ôèã.1).

Ôèãóðà 1.  Âúçðàñòîâî ðàçïðåäåëåíèå íà èçñëåäâàíèòå

æåíè â äåòåðîäíà âúçðàñò çà ànti-VZV IgG àíòèòåëà

Ìåòîäúò çà êîëè÷åñòâåíî îïðåäåëÿíå íà ñïåöèôè÷-

íè ànti-VZV IgG àíòèòåëà ïðåäñòàâëÿâà èíäèðåêòåí

õåìèëóìèíåñöåíòåí èìóíåí àíàëèç (ÑLIA, Ñhemilu-

minescence immunoassay). Èçñëåäâàíèÿòà ñà

èçâúðøåíè â ñúîòâåòñòâèå ñ èíñòðóêöèèòå íà

ïðîèçâîäèòåëÿ. Âñåêè ïàðàìåòúð íà òåñòà ñå

èäåíòèôèöèðà ÷ðåç áàðêîäîâåòå íà åòèêåòà íà

ðåàãåíòíèÿ èíòåãðàë (RFID åòèêåò). Ðåçóëòàòèòå îò

òåñòà ñå îò÷èòàò êîëè÷åñòâåíî êàòî ïîëîæèòåëíè

èëè îòðèöàòåëíè çà íàëè÷èå íà VZV IgG àíòèòåëà.

Àíàëèçàòîðúò àâòîìàòè÷íî èç÷èñëÿâà íèâàòà íà

VZV IgG àíòèòåëàòà, èçðàçåíè â mIU/mL. Âñè÷êè

ïðîáè ñ êîíöåíòðàöèè íà VZV IgG íàä 165 mIU/mL

ñà êëàñèôèöèðàíè êàòî ïîëîæèòåëíè.

ÐÅÇÓËÒÀÒÈ È ÎÁÑÚÆÄÀÍÅ

Ðåçóëòàòèòå îò èçâúðøåíîòî ïðîó÷âàíå ñðåä æåíè

â äåòåðîäíà âúçðàñò ïîêàçâàò, ÷å 9% îò òÿõ ñà

ïîäàòëèâè íà èíôåêöèÿ ñ VZV. Çà ñðàâíåíèå â

ïîâå÷åòî ñòðàíè îò ÅÑ ÷åñòîòàòà å ïîä 5%, çà

Ñúðáèÿ äàííèòå ñî÷àò, ÷å 6% ñà ñåðîíåãàòèâíè [21].

Óñòàíîâèõìå, ÷å íàé-âèñîê å ïðîöåíòúò íà íåèìóí-

íèòå çà VZV æåíè âúâ âúçðàñòîâèÿ äèàïàçîí 18-23

ãîäèíè (n=11) è ñúîòâåòíî íàé-íèñúê ïðè òåçè íàä

30 ãîäèíè (n=1). Îòíîñèòåëíèÿò äÿë íà ñåðîïîçè-

òèâíèòå æåíè íàðàñòâà ñ âúçðàñòòà. Îïðåäåëèõìå

91% ñåðîïðåâàëåíòíîñò çà ànti-VZV IgG ñðåä

æåíèòå â ðåïðîäóêòèâíà âúçðàñò â Áúëãàðèÿ (ôèã.

2). Â Èðàí 76.5-86.9% îò æåíèòå â äåòåðîäíà

âúçðàñò èìàò ànti-VZV IgG àíòèòåëà [22]. Ïðè âñè÷êè

æåíè, ïðåäè çàáðåìåíÿâàíå, êîèòî íå äàâàò

àíàìíåçà çà ïðåêàðàíà â ìèíàëîòî âàðèöåëà èëè

íå ñà ñèãóðíè äàëè ñà ïðåáîëåäóâàëè, ìîæå äà ñå

îöåíè èìóííèÿò èì ñòàòóñ ÷ðåç ñåðîëîãè÷íî

èçñëåäâàíå çà óñòàíîâÿâàíå íàëè÷èåòî íà ïðîòåê-

òèâíè ànti-VZV IgG àíòèòåëà. Íà ñåðîíåãàòèâíèòå

æåíè â äåòåðîäíà âúçðàñò ñå ïðåïîðú÷âà âàêñè-

íàöèÿ ñðåùó âàðèöåëà ïðåäè çàáðåìåíÿâàíå.

Ôèãóðà 2.  Ñåðîïðåâàëåíòíîñò íà ànti-VZV IgG ïðè æåíè

â äåòåðîäíà âúçðàñò
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Ïúðâè÷íàòà èíôåêöèÿ ñ VZV ïðè ñåðîíåãàòèâíè

æåíè â äåòåðîäíà âúçðàñò ïîðàäè òðàíñïëàöåí-
òàðíàòà âèðóñíà òðàíñìèñèÿ îáóñëàâÿ ñåðèîçåí
ðèñê îò èíôåêöèÿ íà ïëîäà. Öåëåâèÿò ñêðèíèíã è
âàêñèíîïðîôèëàêòèêàòà íà íåèìóííè æåíè ìîãàò
äà ïðåäîòâðàòÿò âàðèöåëíà èíôåêöèÿ ïî âðåìå íà
áðåìåííîñò. Äåòåêöèÿòà íà ñïåöèôè÷íè IgG

àíòèòåëà ñðåùó VZV â ñåðóìíè è ïëàçìåíè ïðîáè
ïîçâîëÿâà äà ñå îöåíè èìóííèÿò ñòàòóñ è ñúùî òàêà
å äîêàçàòåëñòâî çà îñúùåñòâåí êîíòàêò ñ âèðóñà
(íàëè÷èå íà èìóíèòåò).
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ÐÅÇÞÌÅ

Ïàíêðåàòè÷íàòà åíöåôàëîïàòèÿ ïðèíàäëåæè êúì

ãðóïàòà íà ìåòàáîëèòíèòå åíöåôëîïàòèè è å ÷àñò

îò ñèíäðîìà íà ïîëèîðãàííà íåäîñòàòú÷íîñò ïðè

îñòðèÿ ïàíêðåòèò. Îáèêíîâåíî íàñòúïâà ðàíî â

õîäà íà çàáîëÿâàíåòî. Êúñíàòà íàñòúïâà ñëåä

âòîðàòà ñåäìèöà èëè â îçäðàâèòåëíèÿ ïåðèîä è ñå

îáîçíà÷àâà êàòî åíöåôàëîïàòèÿ íà Wernicke.

Öåëòà íà íàñòîÿùèÿ òðóä å äà î÷åðòàå íàêðàòêî

åïèäåìèîëîãèÿòà, ïàòîãåíåçàòà, êëèíè÷íàòà

êàðòèíà è ëå÷åíèåòî. Ïàíêðåàòè÷íàòà åíöåôàëîïà-

òèÿ å ðÿäêà. Ñïåöèôè÷íà îñîáåíîñò å ðàçíîîáðàç-

íàòà êëèíè÷íà êàðòèíà, êîÿòî íàëàãà øèðîêà

äèôåðåíöèàëíà äèàãíîçà. Ëå÷åíèåòî å íåñïåöè-

ôè÷íî è å íàñî÷åíî ïðåäèìíî êúì îâëàäÿâàíå íà

îñíîâíîòî çàáîëÿâàíå, ñèñòåìíèÿ âúçïàëèòåëåí

îòãîâîð è êîðåêöèÿ íà åëåêòðîëèòíèòå íàðóøåíèÿ.

Ïðîãíîçàòà å ëîøà ñúñ ñìúðòíîñò îêîëî 10-20%.

Êëþ÷îâè äóìè: ïàíêðåàòè÷íàòà åíöåôàëîïà-

òèÿ, îñòúð ïàíêðåàòèò

ABSTRACT

Pancreatic encephalopathy belongs to the group of

metabolic encephalopathies. It is a part of the syn-

drome of multiple organ failure in acute pancreatitis. It

usually occurs early in the course of the disease. The

late occurs after the second week or during the recov-

ery period and is referred to as Wernicke’s encepha-

lopathy. The aim of the paper is to briefly outline the

epidemiology, pathogenesis, clinical picture and treat-

ment of this syndrome.

Pancreatic encephalopathy is rare. A specific feature

is the diverse clinical picture, which requires a broad

differential diagnosis. The treatment is aimed prima-

rily at controlling the underlying disease, systemic in-

flammatory response and correction of electrolyte dis-

turbances. The prognosis is poor carying a mortality

rate of about 10-20%.

Keywords: pancreatic encephalopathy, acute pan-

creatitis

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Îñòðèÿò ïàíêðåàòèò (ÎÏ) å ïîòåíöèàëíî æèâîòîçàñ-

òðàøàâàùî çàáîëÿâàíå ñ íåïðåäâèäèìî ïðîòè÷àíå

è ïîïóëàöèîíåí ðèñê îò 2%. Â 20-30% îò ñëó÷àèòå

ïðîòè÷à òåæêî ñúñ ñìúðòíîñò 15-30%. ÎÏ å

êðàñíîðå÷èâ ïðèìåð êàê ëîêàëíèòå ïðîìåíè âîäÿò

äî ñèñòåìåí îòãîâîð è ñúîòâåòíî îðãàííà íåäîñòà-

òú÷íîñò.

Ïàíêðåàòè÷íàòà åíöåôàëîïàòèÿ (ÏÅ) ïðèíàäëåæè

êúì ãðóïàòà íà ìåòàáîëèòíèòå åíöåôëîïàòèè,

íàçîâàíè òàêà çà ïúðâè ïúò îò Kinnier Wilson.
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Îïèñàíà å çà ïúðâè ïúò îò Lowell ïðåç 1923 ã., à

ïðåç 1941 ã. Rothermich è von Haam ïðàâÿò ïî-

ïîäðîáíî îïèñàíèå íà ïðîìåíèòå â ìåíòàëíèÿ

ñòàòóñ [1, 2]. ÏÅ å ÷àñò îò ñèíäðîìà íà ïîëèîðãàííà

íåäîñòàòú÷íîñò ïðè ÎÏ. Òÿ ñå íàáëþäàâà ðÿäêî,

ïðè ïîä 2% îò ñëó÷àèòå ñ òåæúê ÎÏ. Îáèêíîâåíî

íàñòúïâà ðàíî â õîäà íà çàáîëÿâàíåòî (â ðàìêèòå

íà 2-5 äíè ïðè òåæêèòå ïàíêðåàòèòè).

Êúñíàòà ÏÅ íàñòúïâà ñëåä âòîðàòà ñåäìèöà èëè â

îçäðàâèòåëíèÿ ïåðèîä è ñå îáîçíà÷àâà êàòî

åíöåôàëîïàòèÿ íà Wernicke. Òÿ å îïèñàíà ïðåç

1881 ã. îò Carl Wernicke êàòî òðèàäà îò î÷íè

ñèìòîìè, àòàêñèÿ è îáùà îáúðêàíîñò. Òîé ÿ íàðè÷à

„polioencephalitis hemorrhagica superioris” ïîðàäè

òî÷êîâèäíèòå êðúâîèçëèâè â ñèâîòî âåùåñòâî

îêîëî òðåòî è ÷åòâúðòî ìîçú÷íî ñòîìàõ÷å è

àêâåäóêòà íà Sylvius [3-9]. Âúïðåêè, ÷å òÿ å òèïè÷íà

ïðè àëêîõîëèöè, â 23% ñå ñðåùà ïðè íåçàâèñèìè

îò àëêîõîëà çàáîëÿâàíèÿ êàòî òèðåîòîêñèêîçà,

áîëåñò íà Êðîí, ìàëàáñîðáöèîíåí ñèíäðîì,

àíîðåêñèÿ, çàõðàíâàíå ñëåä äúëãî ãëàäóâàíå,

õèïåðåìåçèñ ãðàâèäàðóì, óðåìèÿ, ïåðèòîíåàëíà

äèàëèçà, ÕÈÂ è çëîêà÷åñòâåíè çàáîëÿâàíèÿ.

ÏÀÒÎÃÅÍÅÇÀ

Ïàòîãåíåçàòà íà ðàííàòà ÏÅ å âñå îùå íåÿñíà.

Ñïîðåä íàé-ïðàâäîïîäîáíàòà òåîðèÿ, ïàíêðåàòè÷-

íèòå åíçèìè â êðúâòà è ñèñòåìíèÿò âúçïàëèòåëåí

îòãîâîð âîäÿò äî ðàçïðúñíàòè çîíè íà óâðåäà â

ãëàâíèÿ ìîçúê, ñòâîëà è ìàëêèÿ ìîçúê. Àêòèâèðà-

íàòà ôîñôîëèïàçà À2 óâðåæäà ôîñôîëèïèäèòå íà

êðúâíî-ìîçú÷íàòà áàðèåðà, óâåëè÷àâà ïåðìåàáè-

ëèòåòà è âîäè äî ìîçú÷åí îòîê è äåìèåëèíèçàöèÿ

íà ñèâîòî è áÿëîòî âåùåñòâî.

Äðóãè âúçìîæíè ïðè÷èíè ñà ìàñòía åìáîëèÿ â

ðåçóëòàò îò ñòåàòîíåêðîçèòå, äèñåìèíèðàíà

èíòðàâàñêóëàðíà êîàãóëàöèÿ èëè õèïåð-, èëè

õèïîíàòðèåìèÿ (îñìîòè÷íà ìèåëèíîëèçà). Õèñòî-

ëîãè÷íî ñå óñòàíîâÿâà ïåðèâàñêóëàðíà äåìèåëèíè-

çàöèÿ.

Ïðè÷èíàòà çà êúñíàòà åíöåôàëîïàòèÿ íà Wernicke

å äåôèöèò íà âèòàìèí B1 â ðåçóëòàò îò äúëãî

ãëàäóâàíå, ïîâðúùàíå è òîòàëíî ïàðàåíòåðàëíî

õðàíåíå [4, 6]. Íà àóòîïñèÿ ñå íàìèðàò òî÷êîâèäíè

êðúâîèçëèâè â ìàìèëàðíèòå òåëà, õèïîòàëàìóñà,

ïåðèâåíòðèêóëàðíàòà îáëàñò íà òàëàìóñà, îêîëî

àêâåäóêòà è ïîä ïîäà íà ÷åòâúðòîòî ìîçú÷íî

ñòîìàõ÷å.

ÊËÈÍÈ×ÍÀ ÊÀÐÒÈÍÀ

Ðàííàòà ÏÅ ìîæå äà ñå ïðîÿâè âíåçàïíî ñ

åïèëåïòè÷íè ïðèïàäúöè, îñëåïÿâàíå (âñëåäñòâèå

íà îïòè÷åí íåâðèò èëè õåìîðàãè÷íà ðåòèíîïàòèÿ)

èëè äðóãè î÷íè ñèìïòîìè (ïàðàëèçà íà êîíâåðãåí-

öèÿòà, õîðèçîíòàëåí íèñòàãúì, äâîéíî âèæäàíå),

ïàðåçà íà åäèí èëè ïîâå÷å êðàéíèöè (õåìè-

êàâàäðèïàðåçà), ìèàëãèÿ è õèïåððåôëåêñèÿ,

öåðåáåëàðíà àòàêñèÿ, äèçàðòðèÿ, àôàçèÿ, àêèíåòè-

÷åí ìóòèçúì èëè äà ñå ðàçâèå ïîñòåïåííî ñ

ïîâåäåí÷åñêà ïðîìÿíà, îáúðêàíîñò, àïàòèÿ èëè

ïñèõîìîòîðíà àæèòàöèÿ, äåçîðèåíòàöèÿ çà âðåìå

è ïðîñòðàíñòâî, âèçóàëíè è ñëóõîâè õàëþöèíàöèè

íà ôîíà íà çàìúãëåíî ñúçíàíèå, êîåòî ìîæå äà ñå

çàäúëáî÷è äî êîìà. Êëèíè÷íîòî ïðîòè÷àíå íå

êîðåëèðà ñ òåæåñòòà è åòèîëîãèÿòà íà ÎÏ.

Âúçìîæíî å ïðèñòúïíî-ðåìèòåíòíî ïðîòè÷àíå.

Íÿêîè îò ñèìïòîìèòå îòçâó÷àâàò â ðàìêèòå íà äíè,

äîêàòî äðóãè êàòî ìîòîðíèòå ôóíêöèè è êîãíèòèâ-

íèòå ïðîìåíè ìîãàò äà ïåðñèñòèðàò ñ ãîäèíè,

âîäåéêè äî òðàéíà èíâàëèäèçàöèÿ íà ïàöèåíòà. Â

ðåäêè ñëó÷àè ÏÅ ìîæå äà ñå ìàíèôåñòèðà ñ

öåíòðàëíà è åêñòðàïîíòèííà ìèåëèíîëèçà íà

ãëàâíèÿ è ãðúáíà÷íèÿ ìîçúê è âÿëà êâàäðèïàðåçà.

Òèïè÷íèòå ñèìïòîìè ïðè ïîíòèííà ìèåëèíîëèçà

èìàò áèôàçíà ìàíèôåñòàöèÿ. Ïúðâîíà÷àëíî ñå

ïðîÿâÿâà ñ åíöåôàëîïàòèÿ èëè ïðèïàäúöè, ñ

ïîñëåäâàùî âëîøàâàíå è ïîÿâà íà êâàäðèïàðåçà,

äèñôàãèÿ è äèçàðòðèÿ. Åêñòðàïîíòèííàòà ìèåëèíî-

ëèçà çàñÿãà ðàçëè÷íè îáëàñòè îò ÖÍÑ, êîåòî âîäè

äî ðàçíîîáðàçíà êëèíè÷íà ñèìïòîìàòèêà, ÷åñòî

ïðåäõîæäàíà îò ïñèõèàòðè÷íè ñèìïòîìè.

Êúñíàòà åíöåôàëîïàòèÿ íà Wernicke å æèâîòî-

çàñòðàøàâàùî ñúñòîÿíèå è èçèñêâà íàâðåìåííà

äèàãíîçà è ëå÷åíèå. Íà ïðàêòèêà îáà÷å, ñàìî ïðè

ìàëêà ÷àñò îò ïàöèåíòèòå ñå íàáëþäàâà êëàñè÷åñ-

êàòà òðèàäà (16%), à 20% ñà áåçñèìïòîìíè.

Äèàãíîçàòà ìîæå äà ñå ïîñòàâè ïðè íàëè÷èåòî íà

äâà îò ÷åòèðèòå êðèòåðèÿ: äèåòè÷åí äåôèöèò,

îêóëîìîòîðíè îòêëîíåíèÿ (29-93%), öåðåáåëàðíà

äèñôóíêöèÿ ñ àòàêñèÿ (23-70%) è ïðîìåíåí

ìåíòàëåí ñòàòóñ (82-90%) èëè ëåêî ïàìåòîâî

ðàçñòðîéñòâî. Íàé-÷åñòèòå î÷íè ñèìïòîìè ñà

ïàðàëèçà íà êîíâåðãåíöèÿòà, õîðèçîíòàëåí

íèñòàãúì, äâîéíî âèæäàíå è ìèîçà.

ÄÈÀÃÍÎÇÀ

Äèàãíîçàòà íà ÏÅ íàé-÷åñòî ñå áàçèðà íà èçêëþ÷-

âàíåòî íà äðóãà ïðè÷èíà. Ïðîìåíèòå â åëåêòðî-

åíöåôàëîãðàìàòà ñà íåñïåöèôè÷íè, íàé-÷åñòî ñå

íàáëþäàâà äèôóçíî çàáàâÿíå íà âúëíèòå. Ðóòèí-

íèòå êðúâíè èçñëåäâàíèÿ ñà ñïåöèôè÷íè çà ÎÏ,

íî íå è çà ÏÅ. Ëèêâîðúò ðÿäêî ñå èçñëåäâà è íàé-

÷åñòî å íîðìàëåí, ìàêàð ÷å â íÿêîè ñëó÷àè ñà

íàëèöå ïîâèøåíè ñòîéíîñòè íà ëèïàçàòà. Ìàãíèò-

íî-ðåçîíàíñíàòà òîìîãðàôèÿ (ÌÐÒ) ÷åñòî å

íîðìàëíà èëè ðàçêðèâà ðàçïðúñíàòè çîíè íà

ïåðèâåíòðèêóëàðíà äåìèåëèíèçàöèÿ â áÿëîòî

âåùåñòâî êàêòî ïðè ìíîæåñòâåíà ñêëåðîçà. Ïðè

ìèåëèíîëèçà ñå íàáëþäàâàò òèïè÷íè êîíôëóèðàùè

çîíè íà äåìèåëèíèçàöèÿ â corpus callosum, ìîñòà,

ñðåäíèÿ è ìàëêèÿ ìîçúê [1, 5]. Ïðîìåíèòå ñà

òèïè÷íè  êîíòðàñòíî-íåóñèëâàùè ñå õèïåðèíòåí-

çèòåòíè Ò2 è õèïîèíòåíçèòåòíè Ò1 ëåçèè.

Ïðè åíöåôàëîïàòèÿòà íà Wernicke, äèàãíîçàòà ñå

ïîñòàâÿ íà áàçàòà íà àíàìíåçà çà ïîâðúùàíå,

ïðîäúëæèòåëíî ãëàäóâàíå, ïàðàåíòåðàëíî õðàíåíå

è ïîñî÷åíèòå ïî-ãîðå äèàãíîñòè÷íè êðèòåðèè. ÌÐÒ

å ñ ÷óâñòâèòåëíîñò 53% è ñïåöèôè÷íîñò 93%.

Îáèêíîâåíî ñå íàáëþäàâàò ñèãíàëíè ïðîìåíè â
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ïåðèâåíòðèêóëàðíèòå îáëàñòè íà òàëàìóñà è

ñòâîëà. Ïîíÿêîãà å íàëèöå äèëàòàöèÿ íà òðåòîòî

ñòîìàõ÷å è àòðîôèÿ íà ìàìèëàðíèòå òåëà [1, 9].

Îñâåí îñòúð ïàíêðåàòèò, äèôåðåíöèàëíàòà

äèàãíîçà íà ìèåëîëèçàòà âêëþ÷âà àëêîõîëèçúì,

ìàëíóòðèöèÿ, ïðîäúëæèòåëíà óïîòðåáà íà äèóðå-

òèöè, ïñèõîãåííà ïîëèäèïñèÿ, èçãàðÿíèÿ, ñúñòîÿíèÿ

ñëåä ÷åðíîäðîáíà òðàíñïëàíòàöèÿ, õèðóðãèÿ íà

õèïîôèçàòà.

ËÅ×ÅÍÈÅ

Ëå÷åíèåòî íà åíöåôàëîïàòèÿòà íà Wernicke

âêëþ÷âà íåçàáàâíî ïðèëàãàíå íà âèò. Â1 â äîçà 100

ìã/äí çà 1-3 äíè, âåíîçíî çàìåñòâàíå íà ìàãíåçèÿ

è ìàêñèìàëíî áúðçî âúçñòàíîâÿâàíå íà íîðìàë-

íîòî õðàíåíå [4, 5, 9].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

ÏÅ ñå ìàíèôåñòèðà ñ ðàçíîîáðàçíà êëèíè÷íà

êàðòèíà è íàëàãà øèðîêà äèôåðåíöèàëíà äèàãíîçà.

Ëå÷åíèåòî íà ÏÅ å íåñïåöèôè÷íî è å íàñî÷åíî

ïðåäèìíî êúì îâëàäÿâàíå íà îñíîâíîòî çàáîëÿ-

âàíå, ñèñòåìíèÿ âúçïàëèòåëåí îòãîâîð è êîðåêöèÿ

íà åëåêòðîëèòíèòå íàðóøåíèÿ. Ïðîãíîçàòà å ëîøà

ñúñ ñìúðòíîñò îêîëî 10-20% è îêîëî 30% ïðè

åíöåôàëîïàòèÿ íà Wernicke.
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ÐÅÇÞÌÅ

Ôðàêòóðèòå íà äèñòàëíàòà èçâúíñòàâíà òðåòà íà

ïîäáåäðèöàòà (òèáèÿòà, ôèáóëàòà èëè è äâåòå) ñà

òåæêè òðàâìè, êîèòî â ïîâå÷åòî ñëó÷àè ña âèñîêî-

åíåðãèéíè – âèñî÷èííè òðàâìè, ÏÒÏ, ïðîèçâîä-

ñòâåíè òðàâìè, íèñêîåíåðãèéíè, áèòîâè òðàâìè (íàé-

÷åñòî ñ ðîòàöèîíåí ìåõàíèçúì ïðè íàðóøåíà êîñòíà

ñòðóêòóðà). Ñëîæíîñòòà íà òåçè ñ÷óïâàíèÿ èäâà îò

àíàòîìè÷íèòå îñîáåíèñòè íà îáëàñòòà è îñîáåíîñòè

â êðúâîñíàáäÿâàíåòî. Òåçè òðàâìè íàðåä ñúñ

ñåðèîçíàòà êîñòíà óâðåäà â ãîëÿìà ÷àñò îò ñëó÷àéòå

ñà ñúïðîâîäåíè è ñúñ çíà÷èòåëíà ìåêîòúêàííà

òðàâìà ïîðàäè îñêúäíàòà ìåêîòúêàííà îáâèâêà â

òàçè àíàòîìè÷íà îáëàñò. Ïîðàäè îãðàíè÷åíèÿ

ïîäêîæåí ñëîé â îáëàñòòà íà êîñòíàòà óâðåäà,

õèðóðãè÷íîòî ëå÷åíèå ÷åñòî å ñúïðîâîäåíî îò

óñëîæíåíèÿ – ìåêîòúêàííè, çàáàâåíî ñðàñòâàíå è

íåñðàñòâàíå, íàáëþäàâàò ñå è èíôåêöèîçíè

óñëîæíåíèÿ – îñòåîìèåëèò. Ïî ëèòåðàòóðíè äàííè

ðàíåâè óñëîæíåíèÿ â ìèíàëîòî ñà âúçíèêâàëè â 36%

îò ñëó÷àèòå ïðè êëàñè÷åñêàòà îòêðèòà ðåïîçèöèÿ è

âúòðåøíà ôèêñàöèÿ. Ìåòîäèòå çà ëå÷åíèå çà

äèñòàëíàòà òðåòà íà ïîäáåäðèöàòà ñà êîíñåðâà-

òèâíè è îïåðàòèâíè. Ïðè îïåðàòèâíîòî ëå÷åíèå ñå

èçïîëçâàò ðàçëè÷íè òåõíèêè - îòêðèòà ðåïîçèöèÿ è

âúòðåøíà ôèêñàöèÿ, èíòðàìåäóëàðíà îñòåîñèíòåçà,

âúíøíà ôèêñàöèÿ è ìèíèèíâàçèâíà ïëàêîâà

îñòåîñèíòåçà ÌÈÏÎ. Èíòðàìåäóëàðíàòà àíòåãðàãíà

îñòåîñèíòåçà ïîêàçâà çíà÷èòåëíî äîáðè ðåçóëòàòè

ïðè îïåðàòèâíîòî ëå÷åíèå, íî èìà íÿêîè óñëîæíå-

íèÿ – îñòàòú÷íà áîëêà â îáëàñòòà íà èíñåðèðàíåòî

íà ïèðîíà â îêîëî 70% îò ñëó÷àéòå. Èìà è

çíà÷èòåëåí ïðîöåíò ñ äèñêîíôîðò â ñðàâíåíèå ñ

ÌÈÏÎ òåõíèêèòå. Îòêðèòàòà ðåïîçèöèÿ è âúòðåøíà

ôèêñàöèÿ å äðóã êëàñè÷åñêè ìåòîä çà ëå÷åíèå íà

ôðàêòóðèòå íà äèñòàëíàòà ïîäáåäðèöà. Òàçè

õèðóðãè÷íà òåõíèêà äàâà âúçìîæíîñò äà ñå èçïîëç-

âàò ðàçëè÷íè õèðóðãè÷íè äîñòúïè. Ïðè òàçè òåõíèêà

ñå íàáëþäàâà çíà÷èòåëíà ìåêîòúêàííà äèñåêöèÿ,

êîÿòî âîäè äî äåâèòàëèçèðàíå íà êîñòíèòå ôðàã-

ìåíòè, íàðóøåíèå â ëîêàëíèÿ êðúâîòîê. Âñëåäñòâèå

íà òîâà íàñòúïâàò ðàíåâè óñëîæíåíèÿ, çàáàâåíî

ñðàñòâàíå èëè íåñðàñòâàíå, à â íàêîè ñëó÷àè è

èíôåêöèÿ. Òåçè óñëîæíåíèÿ çàáàâàÿò â çíà÷èòåëíà

ñòåïåí ëå÷åíèåòî, è ìîæå äà äîâåäàò äî ìíîãî-

êðàòíè îïåðàöèè è èçïîëçâà íåòî íà ñêúïîñòðóâàùè

ìåäèêàìåíòè è êîíñóìàòèâè. Àëòåðíàòèâåí ìåòîä

íà ôèêñàöèÿ å ÌÈÏÎ òåõíèêàòà. Ïðè ÌÈÏÎ ðèñêúò

îò óñëîæíåíèÿ, ñâúðçàíè ñ ìåêèòå òúêàíè å

çíà÷èòåëíî íàìàëåí, êàêòî è ðèñêà îò ñúäîâà èëè

íåðâíà óâðåäà, íàìà ðèñê îò ïåðñèñòèðàùè áîëêè â

îáëàñòòà íà êîëÿíîòî, êàêòî è ïî-ìàëúê øàíñ çà

çàáàâåíî ñðàñòâàíå è íåñðàñòâàíå. ÌÈÏÎ îñèãó-

ðÿâà ìèíèèíâàçèâíà ðåïîçèöèÿ è ôèêñàöèÿ íà

ôðàêòóðàòà ñúñ çàïàçâàíå íà íîðìàëíàòà ëîêàëíà

áèîëîãèÿ íà îáëàñòòà, êîåòî îò ñâîÿ ñòðàíà

äîïðèíàñÿ çà ïî-áúðçîòî ëå÷åíèå, êîåòî å ñâúðçàíî

è ñúñ çíà÷èòåëíî ïî-ìàëêèÿ ðèñê îò èçáðîåíèòå ïî

ãîðå óñëîæíåíèÿ.
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Êëþ÷îâè äóìè: òèáèÿ, èçâúíñòàâíè, äèñòàëíà

òðåòà, ôðàêòóðè, ëå÷åíèå, ìèíèìàëíî èíâàçèâ-

íà ïëàêîâà îñòåîñèíòåçà(ÌÈÏÎ)

SUMMARY

Fractures of the distal extra-articular third of the shank

(tibia, fibula or both) are severe traumas, which in most

cases are resultant from high-energy trauma mecha-

nisms – high-altitude injuries, traffic accidents, indus-

trial injuries, low-energy domestic injuries (most often,

of a rotational mechanism with impaired bone struc-

ture). The complexity of these fractures is linked to the

anatomical features of the affected area and its blood

supply. These injuries, along with severe bone dam-

age, are in most cases accompanied by significant

soft tissue trauma due to the scarce soft tissue sheath

in this anatomical area. Due to the limited subcutane-

ous layer in the area of bone damage, surgical treat-

ment is often accompanied by complications, such as

soft tissue complications, delayed union and non-un-

ion, as well as infectious complications – osteomyeli-

tis. According to literature data, wound complications

in the past occurred in 36% of the cases with classical

open repositioning and internal fixation. The methods

of treatment of the distal third of the shank are con-

servative and surgical. Various techniques are used

in surgical treatment: open repositioning and internal

fixation, intramedullary osteosynthesis, external fixa-

tion and minimally invasive plate osteosynthesis

(MIPO). The Antegrade Intramedullary Nailing (AIMN)

shows significantly better results of surgical treatment,

but leads to some complications, such as residual pain

in the area of nail insertion in about 70% of the cases.

There is also a significant percentage of discomfort

compared to the MIPO techniques. Open reposition-

ing and internal fixation is another classic method of

treating distal tibial fractures. Different surgical ap-

proaches can be used in this surgical technique. There

is a significant soft tissue dissection in this technique,

which leads to devitalization of bone fragments and a

disturbance of local blood flow. All these result in wound

complications, delayed union and non-union, and in

some cases, to infection. These complications signifi-

cantly delay treatment, and may lead to repeated sur-

geries and the use of expensive medications and

consumables. An alternative method of fixation is the

MIPO technique. In the MIPO technique, the risk of

soft tissue complications is significantly reduced, as is

the risk of vascular or nerve damage, the risk of per-

sistent knee pain, and a lower chance of delayed un-

ion and non-union. The MIPO technique provides mini-

mally invasive repositioning and fixation of the frac-

ture, while maintaining the normal local biology of the

area, which in turn contributes to faster treatment,

associated with a significantly lower risk of the above

complications.

Key words: tibia, extra-articular, distal third, fractures,

treatment, minimally invasive plate osteosynthesis

(MIPO)

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Ôðàêòóðèòå íà äèñòàëíàòà òðåòà íà ïîäáåäðèöàòà

(òèáèÿòà, ôèáóëàòà èëè è äâåòå) ñà òðàâìè, êîèòî

â ïîâå÷åòî ñëó÷àè ñà âèñîêîåíåðãèéíè – âèñî÷èííè,

ÏÒÏ, ïðîèçâîäñòâåíè èëè íèñêîåíåðãèéíè, áèòîâè

òðàâìè (íàé-÷åñòî ñ ðîòàöèîíåí ìåõàíèçúì ïðè

íàðóøåíà êîñòíà ñòðóêòóðà) [1}. Ñëîæíîñòòà íà òåçè

ñ÷óïâàíèÿ èäâà îò àíàòîìè÷íèòå îñîáåíîñòè íà

îáëàñòòà è ñïåöèôè÷íîòî êðúâîñíàáäÿâàíå [2].

Òàçè òðàâìà íàðåä ñúñ ñåðèîçíàòà êîñòíà óâðåäà

â ãîëÿìà ÷àñò îò ñëó÷àèòå å ñúïðîâîäåíà è ñúñ

çíà÷èòåëíà ìåêîòúêàííà óâðåäà, ïîðàäè îñêúäíàòà

ìåêîòúêàííà îáâèâêà â òàçè àíàòîìè÷íà îáëàñò.

Ïîðàäè îãðàíè÷åíèÿ ïîäêîæåí ñëîé â îáëàñòòà íà

êîñòíàòà óâðåäà, õèðóðãè÷íîòî ëå÷åíèå ÷åñòî å

ñúïðîâîäåíî îò óñëîæíåíèÿ – ðàíåâè, çàáàâåíî

ñðàñòâàíå, ïîðî÷íî ñðàñòâàíå èëè íåñðàñòâàíå

[10]. Íàáëþäàâàò ñå è èíôåêöèîçíè óñëîæíåíèÿ

âêëþ÷èòåëíî è îñòåîìèåëèòö [3]. Ïî-ãîðå èçëîæå-

íîòî íàëàãà èçïîëçâàíåòî íà ñúâðåìåííè òåõíèêè

çà îïåðàòèâíî ëå÷åíèå êàêâàòî å ìèíèèíâàçèâíàòà

ïëàêîâà îñòåîñèíòåçà (ÌÈÏÎ). Òîçè ìåòîä íà

ëå÷åíèå çà ôðàêòóðèòå íà äèñòàëíàòà òðåòà íà

òèáèÿòà ïúðâîíà÷àëíî å ïðåäëîæåí îò [Helfet et al.,

1997] [4]. Ïîçíàâàíåòî íà òàçè àíàòîìè÷íà îáëàñò

å îò ðåøàâàùî çíà÷åíèå [5], íå ïî-ìàëêî âàæíî å

è ïîçíàâàíåòî íà òî÷íàòà îïåðàòèâíà òåõíèêà [6].

ÎÏÅÐÀÒÈÂÍÀ ÒÅÕÍÈÊÀ

Íåîáõîäèìèòå èíñòðóìåíòè ñà: Áîðåð ñ 2.5ìì

áóðãèè, âîäà÷è, Êèðøíåðîâè èãëè, 3.5 êîðòèêàëíè

âèíòîâå, LCP ïëàêà 2,7 èëè 3,5 è ïðèëåæàøèòå

çàêëþ÷âàùè âèíòîâå, îáù òðàâìàòîëîãè÷åí

èíñòðóìåíòàðèóì, àïàðàò çà ðåíòãåíîâ êîíòðîë -

Ñ-ðàìî (Ôèã.1)

Ôèãóðà 1

Àíåñòåçèÿòà å íàé-÷åñòî ñïèíàëíà èëè ðåãèîíàëåí

áëîê [8]. Ïîëîæåíèåòî íà ïàöèåíòà å ïî ãðúá.

Æåëàòåëíî å ïàöèåíòúò äà áúäå íàêëîíåí íà

çäðàâàòà ñòðàíà, êàòî òîâà ìîæå äà ñå ïîñòèãíå ñ

ôóíêöèÿ íà îïåðàöèîííàòà ìàñà èëè êàòî ñå

ïîñòàâÿò ÷àðøàôè èëè òîðáè÷êà ïÿñúê ïîä
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ñåäàëèùåòî íà ïàöèåíòà îò ñòðàíàòà íà îïåðà-

öèÿòà. Íÿêîè àâòîðè ïðåïîðú÷âàò äà ñå ïîñòàâè

òóðíèêåò, êîéòî ñå èçïîëçâà ïðè íóæäà, íèå â

íàøàòà ïðàêòèêà íå ãî ïðåïîðú÷âàìå, ïîðàäè

óâåëè÷àâàù ñå ðèêñ îò êîìïàðòìåíò ñèíäðîì [9].

Ðåíòãåíîâèÿò àïàðàò òðÿáâà äà áúäå íà ðàçïîëî-

æåíèå, òàêà ÷å äà ñå ïîëó÷àâàò êîðåêòíè ðåíòãåíîâè

ïðîåêöèè. Ñëåä ïîçèöèîíèðàíåòî íà ïàöèåíòà, ñå

ïðèñòúïâà êúì ïî÷èñòâàíåòî íà îïåðàòèâíîòî ïîëå

ñ éîä-áåíçèí çà îáåçìàñëÿâàíå, ñëåä êîåòî ñå

ïðèëàãà éîäåí ïðåïàðàò â îïåðàâíîòî ïîëå.

Ïî÷èñâàíåòî å æåëàòåëíî äà áúäå îò âúðõà íà

ïðúñòèòå äî ñðåäàòà íà áåäðîòî (Ôèã.2). Ñëåä êàòî

ñìå ïî÷èñòèëè ïðèñòúïâàìå êúì ïîêðèâàíå ñúñ

ñúîòâåòíèòå ñåòîâå è òåêñòèëíè ÷àðøàôè.

Ôèãóðà 2

Ôèãóðà 3

Îïåðàòèâíàòà òåõíèêà èçèñêâà ïúðâîíà÷àëíî

çàêðèòî íàìåñòâàíå íà ôðàêòóðàòà [7], çà öåëòà ñå

èçïîëçâàò íäèðåêòíè òåõíèêè çà íàìåñòâàíå êàòî

ìàíóàëíà òðàêöèÿ, êîñòîäúðæàòåëè, äèñòðàêòîð

èëè âúíøåí ôèêñàòîð (ôèã. 4 è 5)

Ôèãóðà 4

Ôèãóðà 5

Ôèãóðà 6
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Ïðè ñúïúòñòâàùà ôðàêòóðà íà ôèáóëàòà, àêî ñå

íàëàãà ôðàêòóðàòà äà áúäå ôèêñèðàíà ïúðâîíà-

÷àëíîòî ñ íàìåñòâàíå è ôèêñàöèÿ, êîåòî äî

çíà÷èòåëíà ñòåïåí óëåñíÿâà íàìåñòâàíåòî íà

òèáèÿòà. Íàìåñòâàíåòî òðàáâà äà áúäå ìíîãî

ïðåöèçíî ïîðàäè ðèñê îò ìàëïîçèöèÿ. Ôèêñàöèÿòà

íà ôèáóëàòà èçâúðøâàìå ñ 1/3 ñåìèòóáóëàðíà

ïëàêà. Êîëêîòî ïî-ñëîæíà å êîíôèãóðàöèÿòà íà

ôðàêòóðàòà íà òèáèÿòà òîëêîâà ïî-ïîëåçíà áè áèëà

ïúðâîíà÷àëíàòà ôèêñàöèÿ íà ôèáóëàòà. Ïðè

ôèêñèðàíà ôèáóëà ïðèñòúïâàìå êúì îïåðàöèÿ íà

òèáèÿòà. Ñëåä êàòî ñìå ðåïîíèðàëè è çàäúðæàëè

ôðàêòóðàòà, ñëåäâàùàòà ñòúïêà å ïîñòàâÿíeòî íà

èíòðàôðàãìåíòàðåí, êîìïðåñèâåí âèíò. Çà öåëòà

èçïîëçâàìå áîðåð ñ áóðãèÿ 3.5 ìì (Ôèã 6). Ñ

ïîìîøòà íà ïðîòåêòîð, ïðîáèâàìå áëèçêèÿ êîðòåêñ,

ñëåä êîåòî ïðåç ñðåäàòà íà öèðêóìôåðåíöèÿòà íà

ñðåùóïîëîæíèÿ ôðàãìåíò. Ïëúçâàìå âîäà÷à äî

îòñðåùíèÿ êîðòåêñ è îòíîâî ïðîáèâàìå ñ áóðãèÿ

2.5 ìì. Ïîñòàâÿìå 3,5 ìì êîðòèêàëåí êîìïðåñèâåí

âèíò, ñëåä êîðåêòíî èçìåðâàíå íà äúëæèíàòà íà

ïîñëåäíèÿ (Ôèã.7). Òîçè âèíò ìîæå äà ñå ïîñòàâè

êàêòî èçâúí ïëàêàòà òàêà è ïðåç íåÿ, ïåðïåíäè-

êóëÿðíî íà ôðàêòóðíàòà ëèíèÿ.

Ôèãóðà 7

Ôèãóðà 8

Ôèãóðà 9

Îò âúðõíà òèáèÿòà ñå ïðàâè ðàçðåç ñ äúëæèíà 4-5

ñàíòèìåòðà, êàòî öåëòà å äà íå ñå çàñÿãà ôðàê-

òóðàòà êàêòî è ìåêîòúêàííèòå äåôåêòè àêî èìà

òàêèâà. Çàïàçâà ñå ôðàêòóðíèÿ õåìàòîì è öåëîñòòà

íà ïåðèîñòà. Â òàçè àíàòîìè÷íà îáëàñò òðÿáâà äà

ñå ñúõðàíÿò V. saphena magna è n.saphenus.

Ðåïîçèöèÿòà íà ôðàêòóðàòà òðÿáâà äà ñå èçâúðøè

ñ ïîìîùòà íà êîñòíèòå ùèïêè ïîñòàâåíè ïðåç ìàëêè

ðàçðåçè (Stap incision), êàòî öåëòà å ìàêñèìàëíî

ùàäåíå íà ìåêèòå òúêàíè è ïåðèîñò (Ôèã.8).Tðÿáâà

äà ñå óâåðèì, ÷å íàìåñòâàíåòî å àíàòîìè÷íî ïîä

ðåíòãåíîâ êîíòðîë. Ïëàêèòå êîèòî ñå èçïîëçâàò ïðè

òàçè òåõíèêà ñà àíàòîìè÷íî ïðåêîíòóðèðàíè (Ôèã.9)

ñ öåë äà ñå âúçñòàíîâè ìàêñèìàëíî êîðåêòíî

ñóïðàìàëåîëàðíàòà àíàòîìèÿ è äà ñå ðåäóöèðà

ðèñêà îò âàðóñ/âàëãóñ äåôîðìàöèÿòà.

Ôèãóðà 10
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Ôèãóðà 12

Ôèãóðà 11

Ôèãóðà 13

Îò íàïðàâåíèÿ â äèñòàëíàòà ÷àñò íà ïîäáåäðèöàòà

ðàçðåç ñå ïðàâè ïîäêîæåí òóíåë ñ ïîìîùòà íà

èíñòðóìåíò èëè ñ ïëàêà (Ôèã.8). Ïðåç åäèí îò

äèñòàëíèòå îòâîðè íà ïëàêàòà ñå ïîñòàâÿ ðåçáîâàí

âîäà÷ (Ôèã.9), ñ ïîìîùòà íà êîéòî ïëàêàòà ñå

ïîäïúõâà –ïîçèöèîíèðà îò äèñòàëíî êúì ïðîêñè-

ìàëíî, êàòî öåëòà å äà ñå „ïðèìîñòè“ ôðàêòóðàòà.

Ïëàêàòà òðÿáâà äà áúäå íàä ïåðèîñòà. Äúëæèíàòà

íà ïëàêàòà òðÿáâà äà áúäå îêîëî òðè ïúòè ïîâå÷å

îò äúëæèíàòà çîíàòà íà ðàçäðîáÿâàíå èëè îò

äúëæèíàòà íà ôðàêòóðàòà. Ñëåä êàòî ïëàêàòà ñå

ïðèïëúçíå ñ ïàëïàöèÿ ñå èäåíòèôèöèðà ïðîêñè-

ìàëíèÿ è êðàé è íà ìÿñòîòî è ñå ïðàâè ìàëúê

ðàçðåç. Ïëàêàòà ñå âèçóàëèçèðà. Òÿ òðÿáâà äà áúäå

â öåíòúðà íà ïðåäíàòà ïîâúðõíîñò íà òèáèÿòà.

Ñëåä êîåòî, ñå ôèêñèðà â ïðîêñèìàëíàòà ÷àñò ñ

âòîðè ðåçáîâàí âîäà÷. Ñ ïîìîùòà íà ðåíãåíîâ

àïàðàò ñå âåðèôèöèðà ïîëîæåíèåòî íà ïëàêàòà è

òÿ âðåìåííî ñå ôèêñèðà ñ Êèðøíåðîâè èãëè èëè ñ

áóðãèÿ ïðåç ðåçáîâàíèòå âîäà÷è (Ôèã.10). Ïðè

äîáðî ïîëîæåíèå íà èìïëàíòà ïðèñòúïâàìå êúì

ïîñòàâÿíåòî íà âèíòîâåòå çà ôèêñàöèÿ íà ïëàêàòà.

Òîâà ìîæå äà ñòàíå ïðåç íàïðàâåíèÿ âå÷å ðàçðåç

íà äîñòúïíèòå ìåñòà èëè ÷ðåç ìàëêè êîæíè ðàçðåçè,

äîïúëíèòåëíî íàïðàâåíè ïðè îòâîðèòå íà ïëàêàòà.

Ñëåäâàùàòà ñòúïêà å ïðîáèâàíåòî íà îòâîðèòå ñ

2,8 ìì áóðãèÿ çà çàêëþ÷âàùèòå âèíòîâå. Çàïî÷âà

ñå îò äèñòàëíî êúì ïðîêñèìàëíî (Ôèã.11). Äúëæè-

íàòà íà âèíòîâåòå ñå îïðåäåëÿ èëè ïî êàëèáðè-

ðàíàòà áóðãèÿ, èëè ñ ïîìîùòà íà ìåðà÷, àêî å íóæíî

è ïîä ðåíãåíîâ êîíòðîë. Ñëåä êàòî ñå áîðèðàò

îòâîðèòå ñå ïîñòàâÿò 3.5 ìì çàêëþ÷âàùè âèíòîâå.

Äèñòàëíî ñå ïîñòàâÿò åäèí-äâà âèíòà è ñå ïðåìè-

íàâà ïðîêñèìàëíî. Ïîñòàâÿ ñå âèíò â ïðîêñè-

ìàëíàòà ÷àñò íà ïëàêàòà (Ôèã.12). Òóê âèíòîâåòå å

æåëàòåëíî äà áúäàò ðàçïðåäåëåíè ðàâíîìåðíî,

ïðåç åäèí èëè äâà ñïîðåä äúëæèíàòà íà ïëàêàòà.

Æåëàòåëíî å ïîñëåäíèÿò ïðîêñèìàëåí âèíò äà

áúäå ìîíîêîðòèêàëåí èëè äà íå áúäå ïîñòàâÿí,

òîâà ïðåäîòâðàòÿâà ñòðåñ íà âúðõà íà ïëàêàòà.

Èçïîëçâà ñå äèíàìîìåòðè÷íà îòâåðêà, äîêàòî ñå

÷óå „ùðàêâàíå“. Íåîáõîäèìàòà ñèëà å 1,5 Nm, êàòî

òîâà íè ñèãíàëèçèðà ÷å âèíòúò å çàêëþ÷åí. Ïîä

ðåíòãåí ñå ïðîâåðÿâà çà êîðåêòíà ðåïîçèöèÿ.

Ïîñëåäîâàòåëíî ñå ïîñòàâÿò îñòàíàëèòå âèíòîâå.

Âàæíî å äà ñå ñëåäè ñ ðåíòãåíîâ àïàðàò õîäúò è

äúëæèíàòà íà âèíòîâåòå ñ öåë, êîðåêòíî ïîçèöè-

îíèðàíå (íå òðÿáâà äà ñà âúòðåñòàâíî è íå òðÿáâà

äà çàñÿãàò òèáèîôèáóëàðòàíà àðòèêóëàöèÿ).

Ïðàâèëíî èçïúëíåíà îñòåîñèíòåçà å êîãàòî îò

âñÿêà ñòðàíà íà ôðàêòóðíàòà ëèíèÿ èìà ïî òðè

âèíòà, îáõâàùàùè îò ÷åòèðè äî øåñò êîðòåêñà. Àêî

ñà èçïúëíåíè òåçè óñëîâèÿ ïðèåìàìå, ÷å òàêà

íàïðàâåíàòà îñòåîñèíòåçà å áèî-ìåõàíè÷íî

èçäúðæàíà. Çàòâàðÿíåòî íà îïåðàòèâíèòå äîñòúïè

å ïî ñòàíäàðòåí íà÷èí (Ôèã.13) Êîíòðîëíè ðåíòãåíî-

ãðàôèè ïðàâèì íà ïúðâè, òðåòè è øåñòè ìåñåö îò

îïåðàöèÿòà (Ôèã. 14).

Ôèãóðà 14.1. Ôèãóðà 14.2.
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Ôèãóðà 14.3.

Ñëåäîïåðàòèâíîòî íàòîâàðâàíå íà êðàéíèêà å

îãðàíè÷åíî, äîêàòî íå íàñòúïè ðåíòãåíîëîãè÷íî,

âòîðè÷íî êîñòíî ñðàñòâàíå. Íåäîáðàòà ðåïîçèöèÿ,

íåñïàçâàíåòî íà îïåðàòèâíàòà òåõíèêè è ñëåäîïå-

ðàòèâíèÿ ðåæèì ìîãàò äà äîâåäàò äà íåñðàñòâàíå

è ñ÷óïâàíå íà ïëàêàòà. Ïðè ÌÈÏÎ å âúçìîæíî äà

ñå èçïîëçâàò ðàçëè÷íè âèäèâå ïëàêè - DCP, LC-DCP,

LCP. Â ñðàâíåíèå ñ êîíâåíöèîíàëíèòå ïëàêè,

àíàòîìè÷íî ïðåêîíòóðèðàíèòå ïëàêè LCP è

çàêëþ÷âàùèòå ïëàêè ñ ìèíèìàëåí êîíòàêò äàâàò

ïî-äîáðà ñòàáèëíîñò è ñà â ïî-ìàëúê êîíòàêò ñ

êîñòòà, êîåòî ïîçâîëÿâà äà ñå çàïàçè áèîëîãèÿòà.

Çàêëþ÷âàùèòå ïëàêè ñà ñ ôèêñèðàí úãúë, êîåòî

åëèìèíèðà úãëîâàòà äåôîðìàöèÿ, îñèãóðÿâà

úãëîâà è àêñèàëíà ñòàáèëíèñò è íàìàëÿâà ðèñêúò

îò âòîðè÷íà äèñëîêàöèÿ. Òàçè ñèñòåìà ôóíêöèîíè-

ðà êàòî âúòðåøåí ôèêñàòîð è ñòèìóëèðà êàëóñî-

îáðàçóâàíåòî ïîðàäè åëàñòè÷íîñòòà íà ôèêñàöèÿ.

Òÿ å ìíîãî ïîäõîäÿùà ïðè ðåïîçèöèÿ è ôèêñàöèÿ

íà ïåðèàðòèêóëàðíèòå ôðàêòóðè. Ìèíèìàëíàòà

ìåêîòúêàííà òðàâìà çàïàçâà â çíà÷èòåëíà ñòåïåí

íîðìàëíàòà ëîêàëíà áèîëîãèÿ. Îñîáåíî ïîäõîäÿ-

ùè ñà çàêëþ÷âàùèòå ïëàêè ïðè âúçðàñòíè ïàöèåíòè

ñ îñòåîïîðîòè÷íà êîñòíà ñòðóêòóðà. LC-DCP èìàò

âèñîêà óñòîé÷èâîñò êúì óìîðà íà ìåòàëà. Íåäîñ-

òàòúê å ìàëêèÿ áðîé âèíòîâå, êîèòî ìîãàò äà áúäàò

ïîñòàâåíè äèñòàëíî. LCP ïëàêèòå â íàøè äíè ñà

íàé-èçïîëçâàíè ïîðàäè ôàêòà, ÷å ñà àíàòîìè÷íî

ïðåêîíòóðèðàíè è èìàò îãðàíè÷åí êîíòàêò ñ êîñòòà

ïîðàäè, êîåòî ñå çàïàçâà ïåðèîñòàëíîòî êðúâî-

ñíàáäÿâàíå. Àíàòîìè÷íàòà ôîðìà íà LCP ïëàêèòå

ïðåäîòâðàòÿâà ïúðâè÷íàòà äèñëîêàöèÿ è ðàâíî-

ìåðíîòî ðàçïðåäåëåíèå çà íàòîâàðâàíåòî îêîëî

ïëàêàòà â ñðàâíåíèå ñ íåêîíòóðèðàíèòå ïëàêè.

Îñâåí òîâà, îò òîçè òèï ïëàêè èìà è òàêèâà ñ ïî-

òúíúê ïðîôèë çà ñëó÷àè íà ïàöèåíòè ñ ãðàöèëíà

êîñòíà ñèñòåìà.
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ÐÅÇÞÌÅ

Ïî âðåìå íà âîéíà öÿëîòî ñúùåñòâî íà ÷îâåêà –

äóõ, äóøà è òÿëî – å ïîäëîæåíî íà ñòðàäàíèå.

Îáèêíîâåíî âíèìàíèåòî å ôîêóñèðàíî âúðõó

òåëåñíèòå óâðåäè, íî â ïîñëåäíèòå äåñåòèëåòèÿ âñå

ïî-ãîëÿìî âíèìàíèå ñå îáðúùà è íà ïñèõîëîãè-

÷åñêèòå ïîñëåäñòâèÿ, êîèòî çàñÿãàò ìíîãî ïîâå÷å

õîðà.

Öåëòà íà íàñòîÿùèÿ òðóä å äà ïîòúðñè ìÿñòîòî íà

ñâåùåíèêà ïðè ñïðàâÿíå ñ ïîñòòðàâìàòè÷íîòî

ñòðåñîâî ðàçñòðîéñòâî è äðóãè ïîñëåäèöè îò

âîåííîâðåìåííèòå òðàâìè è òåðîðèñòè÷íèòå àòàêè

è äà àêöåíòèðà âúðõó íåîáõîäèìîñòòà îò êâàëèôè-

öèðàíà ïñèõîëîãè÷åñêà ïîäãîòîâêà íà ñâåùåíèöèòå.

Íàøèÿò îïèò â Àôãàíèñòàí äåìîíñòðèðà ïîëîæè-

òåëíîòî âëèÿíèå íà äóõîâíèòå ïðàêòèêè íà âñè÷êè

õðèñòèÿíñêè äåíîìèíàöèè, íå ñàìî âúðõó ïîñòðà-

äàëèòå, íî âúðõó öåëèÿ ëè÷åí ñúñòàâ íà ìèñèÿòà.

Ìàêàð ÷å èçâúðøâàíåòî íà áîãîñëóæåíèåòî å

îñíîâàòà íà ïðàâîñëàâíîòî èçïîâåäàíèå, ïî âðåìå

íà ìèñèÿ ðîëÿòà íà ñâåùåíèêà íàäõâúðëÿ îáðåä-

íîñòòà, îáõâàùàéêè öÿëîñòíàòà ãðèæà çà âñåêè è

çà âñè÷êî.

Âúçìîæíîñòòà ñâåùåíèöè äà îêàçâàò äóõîâíî

ïñèõîëîãè÷åñêî êîíñóëòèðàíå ñå äèñêóòèðà â

ïîñëåäíèòå äåñåòèëåòèÿ. Ïðàâîñëàâíàòà ïñèõîëî-

ãèÿ è ïñèõîòåðàïèÿ ñå ðàçâèâà âúðõó îñíîâàòà íà

õðèñòèÿíñêîòî áîãîñëîâèå è îáõâàùà è èçñëåäâà

öåëèÿ ÷îâåê, îïèòâàéêè ñå âèíàãè äà ãî ðàçáåðå â

ñâåòëèíàòà íà Ñâåùåíîòî Ïèñàíèå. Ïàñòèðèòå-

êîíñóëòàíòè ñà äóõîâíè âîäà÷è â ñâîÿòà êîíôåñèî-

íàëíà îáùíîñò ñ áîãîñëîâñêî îáðàçîâàíèå,

ïðèäîáèëè âòîðà ñïåöèàëíîñò ïî ïñèõîëîãèÿ,

ìèíèìóì ìàãèñòúðñêà ñòåïåí è ïðåìèíàëè îáó÷å-

íèå êúì íÿêîÿ ïñèõîòåðàïåâòè÷íà ìîäàëíîñò. Ïî

òîçè íà÷èí äóõîâíèöèòå-ïñèõîëîçè ìîãàò äà

ïðåäëàãàò ìóëòèäèñöèïëèíàðåí ïîäõîä ïðè

òðåòèðàíåòî íà ðàçëè÷íè ñúñòîÿíèÿ, êàòî èíòåãðè-

ðàò äóõîâíî-òåîëîãè÷åñêîòî ñ äîñòèæåíèÿòà íà

ïñèõîëîãè÷åñêîòî ðàçáèðàíå íà äàäåí ïðîáëåì.

Íàñòîÿùèÿò òðóä ñúâñåì íÿìà ïðåòåíöèèòå çà

èç÷åðïàòåëíîñò, à ïî-ñêîðî ïîñòàâÿ íà÷àëîòî íà

äèñêóñèÿ è ñòèìóë çà êîíêðåòíî âçàèìîäåéñòâèå

ìåæäó âîåííè ïñèõîëîçè, áîãîñëîâè è ñâåùåíèöè.
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Êëþ÷îâè äóìè: ïîñòòðàâìàòè÷íî ñòðåñîâî

ðàçñòðîéñòâî, âîåííî ñâåùåíñòâî, ïàñòèðñêà

ãðèæà, ïðàâîñëàâíà ïñèõîòåðàïèÿ.

ABSTRACT

The war afflicts the whole human being – spirit, soul

and body. Usually, the focus is on the wounded. Re-

cently, more attention has been paid to the psycho-

logical consequences, which affect significantly more

people than the physical injuries. The purpose of this

paper is to outline the place of the priest in dealing

with post-traumatic stress disorder and other conse-

quences of wartime trauma and terrorist attacks and

to emphasize the need for qualified psychological train-

ing of priests.

Our experience in Afghanistan demonstrates the posi-

tive impact of the spiritual practices of all Christian

denominations, not only on the victims but on the en-

tire staff of the mission. Although the worship services

are the basis of the Orthodox faith, during a mission

the role of the priest goes beyond the ritual, encom-

passing total care of each and everything.

The possibility for priests to provide spiritual psycho-

logical counselling has been debated in recent dec-

ades. Orthodox psychology and psychotherapy are

based on the Christian theology and embrace and ex-

plore the whole person, always trying to understand it

in the light of the Holy Scriptures. The pastor-counsel-

lors are spiritual leaders in their confessional commu-

nity with theological education, who have acquired a

second speciality in psychology, at least a master’s

degree and have been trained in a psychotherapeutic

modality. In this way, clergy-psychologists can offer a

multidisciplinary approach in the treatment of various

conditions, integrating the spiritual-theological with the

achievements of the psychological understanding of

a given problem.

The present work does not claim to be exhaustive at

all, but rather marks the beginning of a discussion and

an incentive for closer interaction between military psy-

chologists, theologians and priests.

Keywords: posttraumatic stress disorder, military

chaplaincy, orthodox pshycotherapy.

"áîëåí Áÿõ è (íå) Må ïîñåòèõòå"

Ìàò. 25:35-40

Ïîñâåùàâà ñå íà ñâåòëàòà ïàìåò íà

ïðåçâèòåð Ñòåôàí Ïàëèêàðîâ, ÷èÿòî ìå÷òà

áåøå äà áúäå âîåíåí è áîëíè÷åí ñâåùåíèê!

ÂÚÂÅÄÅÍÈÅ

Ïî âðåìå íà âîéíà öÿëîòî ñúùåñòâî íà ÷îâåêà –
äóõ, äóøà è òÿëî – å ïîäëîæåíî íà ñòðàäàíèå.
Îáèêíîâåíî âíèìàíèåòî å ôîêóñèðàíî âúðõó
óáèòèòå è ðàíåíèòå, íî â ïîñëåäíèòå äåñåòèëåòèÿ
âñå ïî-ãîëÿìî âíèìàíèå ñå îáðúùà è íà ïñèõîëîãè-
÷åñêèòå ïîñëåäñòâèÿ, êîèòî çàñÿãàò ìíîãî ïîâå÷å
õîðà.

Ìàêàð ÷å îùå ñëåä Ïúðâàòà è Âòîðàòà ñâåòîâíè

âîéíè ñå çàáåëÿçâà âðúçêàòà ìåæäó âîéíàòà è

ïñèõè÷íèòå ïðîìåíè, òå ñà ðàçãëåæäàíè ñïîðà-

äè÷íî â íàó÷íèòå ñðåäè. Åäâà ñëåä Âèåòíàìñêàòà

âîéíà ñòàâàò ÿâíè ñåðèîçíèòå ïñèõè÷íè ïîñëåäèöè

ïðè ãîëÿìà ÷àñò îò âåòåðàíèòå, â ðåçóëòàò íà êîåòî

ïðåç 1980 ã. ïîñòòðàâìàòè÷íîòî ñòðåñîâî ðàç-

ñòðîéñòâî (ÏÑÐ) å îáîñîáåíî êàòî îòäåëíà

êàòåãîðèÿ  [1]. ÏÑÐ å íàáëþäàâàí ïðè 29% îò

âîåííèòå ïî âðåìå íà Âòîðàòà ñâåòîâíà âîéíà

(ÂÑÂ), 30% â Êîðåéñêàòà è 46% âúâ Âèåòíàìñêàòà

[1, 2]. Â êîíôëèêòà â Óêðàéíà ïðè 40% îò ïîñòðà-

äàëèòå ñà íàáëþäàâàíè îñòðà ñòðåñîâà ðåàêöèÿ,

òðåâîæíîñò, äåïðåñèÿ è ÏÑÐ, äîêàòî â Ñèðèÿ ñ

åìîöèîíàëíè ðàçñòðîéñòâà ñà áèëè 50% îò âúç-

ðàñòíèòå è íàä 25% îò äåöàòà [3]. Ïðè òåðîðèñòè÷íè

àòàêè ÏÑÐ ñå ñðåùà ïðè 39% îò ïîñòðàäàëèòå, ïðè

6% îò ìåäèöèíñêèÿ ïåðñîíàë, îêàçàë ïîìîù, ïðè

17-29% îò áëèçêèòå íà ïîñòðàäàëèòå, ñðåùó 4% çà

öÿëàòà îáùíîñò [4]. Îêîëî 38% îò âîåííèòå è 15%

îò öèâèëíîòî íàñåëåíèå ðàçâèâàò ò. íàð. êúñíî ÏÑÐ

(øåñò ìåñåöà ñëåä òðàâìàòà).

Õîëèñòè÷íèÿò ïîäõîä â ìåäèöèíà ïðåäïîëàãà ãðèæà

çà öÿëîòî ÷îâåøêî ñúùåñòâî. Îò äðóãà ñòðàíà,

õðèñòèÿíñêàòà ïîâåëÿ çà ëþáîâ êúì áëèæíèÿ èìà

òîòàëåí õàðàêòåð, íàäõâúðëÿù åäíîñòðàí÷èâîñòòà.

Ñèëíàòà ñåìåéíà è ñîöèàëíà ïîäêðåïà ïîìàãà íà

ïîñòðàäàëèòå  äà ñå ñïðàâÿò çíà÷èòåëíî ïî-

óñïåøíî ñ ÏÑÐ. Òîâà ìîæå äà áúäå ïðåïðàòêà è

êúì çàñèëâàíå íà ðîëÿòà íà öúðêîâíèÿ êëèð ïðè

ðàáîòàòà ñ ïîñòðàäàëè.

Öåëòà íà íàñòîÿùèÿ òðóä å äà ïîòúðñè ìÿñòîòî íà

ñâåùåíèêà ïðè ïðîôèëàêòèêà è ëå÷åíèå íà ÏÑÐ è

äðóãè ïîñëåäèöè îò âîåííîâðåìåííèòå òðàâìè è

òåðîðèñòè÷íèòå àòàêè è äà àêöåíòèðà âúðõó

íåîáõîäèìîñòòà îò êâàëèôèöèðàíà ïñèõîëîãè÷åñêà

ïîäãîòîâêà íà ñâåùåíèöèòå.

ÏÑÈÕÎÒÅÐÀÏÅÂÒÈ×ÍÀ ÐÎËß ÍÀ ÂÎÅÍÍÈß

ÑÂÅÙÅÍÈÊ

Â Íîâèÿ Çàâåò ñëóæåíèåòî êúì áëèæíèòå å

ïðèðàâíåíî äî ñëóæåíèå íà Áîãa – „Ñèí ×îâå÷åñ-

êèé íå äîéäå, çà äà Ìó ïîñëóæàò, íî äà ïîñëóæè è

äàäå äóøàòà ñè îòêóï çà ìíîçèíà“ (Ìàò. 20:28) è

„Àç ñúì ñðåäè âàñ êàòî ïðèñëóæíèê“ (Ëóêà 22:27),

„áîëåí áÿõ è (íå) Må ïîñåòèõòå“ (Ìàò. 25:35-40).

Ïàñòèðñêàòà ãðèæà íà öúðêâàòà, â èíäèâèäóàëåí

è îáùåñòâåí ïëàí, å êðàéíî íåîáõîäèìà, íå ñàìî

îáãðèæâàéêè ïîñòðàäàëèòå, íî è âúçïèòàâàéêè â

îñòàíàëèòå õðèñòèÿíñêè öåííîñòè è áðàòñêà

ïîäêðåïà ïî âðåìå íà èçïèòàíèÿ. Â åâàíãåëñêè

àñïåêò òÿ â íàé-ãîëÿìà ñòåïåí âúïëúùàâà ïúëíî-

òàòà íà Áîæèÿòà ëþáîâ. Íåñëó÷àéíî áîëíèöèòå

êàòî ó÷ðåæäåíèÿ âúçíèêâàò â ðàííà Âèçàíòèÿ è

ïðåç âåêîâåòå ìàíàñòèðèòå è íà Èçòîê, è íà Çàïàä

îñòàâàò îñíîâíèòå ñðåäèùà íà áðàòîëþáèâî

ñúñòðàäàíèå è ãðèæà çà áîëíèòå [5].

Êàêòî â Äðåâíîñòòà, òàêà è äíåñ, îñíîâíà ãðèæà íà

ñâåùåíèêà å ãðèæàòà çà äóøàòà íà ÷îâåê â íåãîâàòà

ïñèõî-ôèçè÷íà öÿëîñò. Òîâà å îñîáåíî âàæíî ïî
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âðåìå íà âîåííè äåéñòâèÿ. Ïî âðåìå íà Ðóñêî-ÿïîíñêàòà âîéíà (1904-1906 ã.) ïîëêîâèòå ñâåùåíèöè ñà

èìàëè çíà÷èìà òåðàïåâòè÷íà ðîëÿ. Âîéíèöèòå ñà ñïîäåëÿëè ñâîèòå ñòðàõîâå, îò÷àÿíèå è ìîðàëíè äèëåìè

ïðåäèìíî ñúñ ñâåùåíèöèòå, à íå ñ êîìàíäèðèòå èëè ñúáðàòÿòà ñè, êîåòî å âîäåëî íå ñàìî äî

ïðåîäîëÿâàíå íà ïðîáëåìèòå, íî è äî ñïëîòÿâàíå íà âîéñêàòà [Æóêîâà, öèò. ïî 6].

Â ñúâðåìèåòî, íàøèÿò îïèò â Àôãàíèñòàí äåìîíñòðèðà ïîëîæèòåëíîòî âëèÿíèå íà äóõîâíèòå ïðàêòèêè

íà âñè÷êè õðèñòèÿíñêè äåíîìèíàöèè íå ñàìî âúðõó ïîñòðàäàëèòå, íî è âúðõó öåëèÿ ëè÷åí ñúñòàâ íà

ìèñèÿòà. Îïèòúò âêëþ÷âà ïðàêòèêèòå íà ïðàâîñëàâíàòà öúðêâà „Ñâ. Ãåîðãè“ íà ðóìúíñêèÿ êîíòèíãåíò â

Êàíäàõàð, â êîÿòî áåøå îòñëóæåíà Ëèòóðãèÿ îò àìåðèêàíñêè âîåíåí ïðàâîñëàâåí ñâåùåíèê (ôèã. 1, 2),

ðèìîêàòîëè÷åñêèòå ïîõîäíè öúðêâè íà èñïàíñêèÿ è èòàëèàíñêèÿ êîíòèíãåíòè â Õåðàò (ôèã. 3) è ðàçëè÷íèòå

ïðîòåñòàíòñêè èçïîâåäàíèÿ íà àìåðèêàíñêèÿ êîíòèíãåíò â Êàáóë è Áèøêåê (Êèðãèñòàí), (ôèã. 4).

Ôèãóðè 1, 2.  Ðóìúíñêà ïðàâîñëàâíà öúðêâà „Ñâ. âì÷ê Ãåîðãè“ â Êàíäàõàð, Àôãàíèñòàí

Ôèãóðà 3.  Êàòîëè÷åñêà öúðêâà â Õåðàò, Àôãàíèñòàí Ôèãóðà 4.  Ïðîòåñòàíòñêà öúðêâà íà àìåðèêàíñêèÿ

êîíòèíãåíò â Áèøêåê, Êèðãèñòàí

Èçâúðøâàíåòî íà ñëóæáè çà ïîñòðàäàëèòå è

ïî÷èíàëèòå âîåííè çíà÷èòåëíî íàìàëÿâà ñòðåñà

ñðåä âîåííèòå êîíòèíãåíò. Ìàêàð ÷å áîãîñëóæå-

íèåòî å îñíîâàòà íà ïðàâîñëàâíîòî èçïîâåäàíèå,

ïî âðåìå íà ìèñèÿ ðîëÿòà íà ñâåùåíèêà íàäõâúðëÿ

îáðåäíîñòòà, îáõâàùàéêè öÿëîñòíàòà ãðèæà çà

âñåêè è çà âñè÷êî. Êàòî ÷àñò îò ëè÷íèÿ ñúñòàâ,

âîåííèÿò ñâåùåíèê ìîæå äà èçâúðøâà ðàçíîîá-

ðàçíà äóõîâíî-ïàñòèðñêà äåéíîñò, âêëþ÷âàùà

ïðîâåæäàíå íà ãðóïîâè èëè èíäèâèäóàëíè áåñåäè,

êîèòî îñâåí óòâúðæäàâàíå íà âèñîê ìîðàë íà

âîåííîñëóæåùèòå, ìîãàò äà çàñÿãàò äóõîâíî-

åêçèñòåíöèàëíè ïðîáëåìè, îñîáåíî àêòóàëíè â

ïîòåíöèàëíî îïàñíàòà ñðåäà íà êîíôëèêòíà çîíà.

Â ñðåäà íà ðàçðóøåíèÿ, îïàñíîñòè è ñìúðò,

åñòåñòâåíî âúçíèêâàò âúïðîñèòå çà ñìèñúëà è

äóõîâíèòå èçìåðåíèÿ íà æèâîòà, äúëãà, îòãîâîð-

íîñòòà è æåðòâîãîòîâíîñòòà. Òàêúâ òèï áåñåäè

ïîìàãàò ñúùî çà îñìèñëÿíåòî íà ñîáñòâåíàòà
èäåíòè÷íîñò, âñëåäñòâèå íà ïðåæèâåíèòå îïàñ-

íîñòè è óæàñ è ñïîìàãàò çà óñòàíîâÿâàíå íà ïî-
çàäúëáî÷åíè âçàèìîîòíîøåíèÿ ñ äðóãèòå, çà
íàìèðàíåòî íà ñìèñúë, æèòåéñêà öåë è öåííîñòè,

çà îñúçíàâàíå íà ñìúðòòà èëè çàäãðîáíèÿ æèâîò.

Â îáñòàíîâêàòà íà ìèðîîïàçâàù êîíòèíãåíò

áåñåäèòå ñ äóõîâíèê ìîãàò äà èìàò ñòîéíîñòòà íà
ìåõàíèçìè çà ïðîôèëàêòèêà íà ñòðåñà. Öúðêîâíèòå

òàéíñòâà, áîãîñëóæåíèÿ, ìîëèòâè è áåñåäè èìàò çà
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öåë ÷îâåê äà ïðî÷èñòè ñúçíàíèåòî ñè îò íàòðóïà-

íèòå íåãàòèâè, òðåâîãè, ñúìíåíèÿ è äà ïîñòèãíå

óâåðåíîñò, ÷å íå å ñàì íà ñâåòà, ÷å Áîã ïðîìèñëÿ

çà ÷îâåêà, îñîáåíî â ìîìåíòè íà êðàéíà îïàñíîñò

„Ñèëàòà ìè ñå â íåìîù íàïúëíî ïðîÿâÿâà” (2 Êîð.

12:9). Ïñàëìèòå íà Äàâèä èçîáèëñòâàò îò ïðèìåðè

íà Áîæèÿ ïîäêðåïà ïðè îïàñíîñòè è ïðåñëåäâàíå

íà âðàãîâå. Â òîçè ñìèñúë âîåííèÿò ñâåùåíèê ìîæå

äà áúäå ïîëåçåí íå ñàìî íà ïðàâîñëàâíèòå âîåííî-

ñëóæåùè, íî è íà îíåçè îò äðóãè êîíôåñèè, èëè

îïðåäåëÿùè ñåáå ñè êàòî àòåèñòè èëè àãíîñòèöè.

Îò äðóãà ñòðàíà, ïðèñúñòâèåòî íà âîåíåí ñâåùåíèê

â ñúñòàâà íà ìèñèÿòà, ïðåäëàãà âúçìîæíîñò çà

äîâåðèòåëíî îáùóâàíå ìåæäó íåãî, êàòî äóõîâíî

ëèöå è âîåííîñëóæåùèòå. Ïðèñúñòâèåòî íà âîåíåí

ñâåùåíèê íà òåðåí, êîéòî ñïîäåëÿ åäíàêâè

îïàñíîñòè è óñëîâèÿ íà æèâîò ïîâèøàâà ñòåïåíòà

íà äîâåðèå è ñúçäàâà åñòåñòâåí êîíòàêò çà

îêàçâàíå è ïðèåìàíå íà äóõîâíà ïîäêðåïà.

Âúçìîæíîñòòà ñâåùåíèöè äà îêàçâàò äóõîâíî

ïñèõîëîãè÷åñêî êîíñóëòèðàíå ñå äèñêóòèðà â

ïîñëåäíèòå äåñåòèëåòèÿ [7]. Ïðàâîñëàâíàòà

ïñèõîòåðàïèÿ ñå ðàçâèâà âúðõó îñíîâàòà íà

õðèñòèÿíñêîòî áîãîñëîâèå, ëèòóðãè÷íî-ïðàêòè÷åñ-

êèÿ îïèò íà Öúðêâàòà è òâîðåíèÿòà íà ñâåòèòå îòöè.

Ñïîðåä èçâåñòíèÿ ñðúáñêè ïñèõèàòúð è áîãîñëîâ

àêàä. Âëàäåòà Éåðîòè÷ „ïàñòèðñêàòà ïñèõîëîãèÿ

îáõâàùà è èçñëåäâà öåëèÿ ÷îâåê, îïèòâàéêè ñå

âèíàãè äà ãî ðàçáåðå â ñâåòëèíàòà íà Ñâåùåíîòî

Ïèñàíèå, òîçè ïîñëåäåí è íàé-ñúâúðøåí äàð,

êîéòî ÷îâåêúò å ïðèäîáèë íà çåìÿòà, êàòî âå÷íî

è íåçàìåíèìî óïúòâàíå êàê äà æèâåå õðèñòèÿíñêè

æèâîò è äà ñå äîáëèæè òàêà, ïî íàé-äîáðèÿ íà÷èí,

äî Áîãà. Ïàñòèðñêàòà ïñèõîëîãèÿ íå îñòàâà ñàìî

ïðè ïñèõîëîãè÷íîòî è ïñèõîïàòîëîãè÷íîòî â

÷îâåêà, íèòî ñàìî ïðè äîãìàòè÷íîòî, çàêîíîâî-

òî, ìîðàëíîòî èëè àñêåòè÷íîòî ó õðèñòèÿíèíà,

à ñå çàíèìàâà ñ öåëîñòòà è õàðìîíè÷íîòî

èçðàñòâàíå è ðàçâèòèå íà âñè÷êè òåçè íåùà â

åäèíñòâîòî íà òÿëî, äóøà è äóõ íà ïðàâîñëàâíèÿ

õðèñòèÿíèí“ [8].

Â ñâîÿòà ìåòîäîëîãèÿ àêàä. Éåðîòè÷ âêëþ÷âà ëè÷åí

îïèò â ìîëèòâåíèòå è äóõîâíè ïðàêòèêè, ÷åòåíåòî

íà ñâåùåíèòå ïèñàíèÿ è íàìèðàíå íà àêòóàëíè çà

ëè÷íîñòòà ïàñàæè îò Áèáëèÿòà. Ñúùî òàêà, âêëþ÷âà

èçó÷àâàíå òâîðåíèÿòà íà ñâåòèòå îòöè, íàñúð÷à-

âàíå êúì ïîêàÿíèå, èçïîâåä è åäèíåíèå ñ Áîãà ÷ðåç

ñâåòàòà Åâõàðèñòèÿ è ñâåòîòàéíñòâåíèÿ æèâîò.

Íåéíàòà íàñî÷åíîñò å êúì òîâà, ÷îâåê äà îñúçíàå

ñâîÿòà ëè÷íîñò ñïðÿìî áîæåñòâåíàòà ëè÷íîñò, äà

íàñúð÷è êúì îáíîâëåíèå íà ÷îâåøêèÿ äóõ ÷ðåç

Áîæèÿòà áëàãîäàò. Òÿ ìîæå äà áúäå ïîëåçíà çà

îòðàáîòâàíå íà ÷óâñòâà çà âèíà è ãíÿâ, â ïðîöåñà

íà îñúçíàâàíå íà çàãóáàòà è ñêúðáåíåòî, ïîñòèãà-

íåòî íà ïðîøêà è ïðèìèðåíèå, çà çàñèëâàíå íà

ìîëèòâåíàòà ïðàêòèêà â îòãîâîð íà òðåâîæíîñòòà

è äà àêòèâèðà êúì àäàïòèâíè ïîâåäåíèÿ.

Âñå ïî-÷åñòî â àíãëîåçè÷íàòà ëèòåðàòóðà ñå ãîâîðè

çà ïàñòèðñêî êîíñóëòèðàíå è òåðàïèÿ ïðè ñëîæíè

ïñèõè÷íè è òðàâìàòè÷íè ïðåæèâÿâàíèÿ. Ïàñòèðèòå-

êîíñóëòàíòè ñà äóõîâíè âîäà÷è â ñâîÿòà êîíôå-

ñèîíàëíà îáùíîñò ñ áîãîñëîâñêî îáðàçîâàíèå,

ïðèäîáèëè âòîðà ñïåöèàëíîñò ïî ïñèõîëîãèÿ

(ìèíèìóì ìàãèñòúðñêà ñòåïåí) è ïðåìèíàëè îáó÷å-

íèå êúì íÿêîÿ ïñèõîòåðàïåâòè÷íà ìîäàëíîñò. Ïî

òîçè íà÷èí äóõîâíèöèòå-ïñèõîëîçè ìîãàò äà

ïðåäëàãàò ìóëòèäèñöèïëèíàðåí ïîäõîä ïðè

òðåòèðàíåòî íà ðàçëè÷íè ñúñòîÿíèÿ, êàòî èíòåãðè-

ðàò äóõîâíî-òåîëîãè÷åñêîòî ñ äîñòèæåíèÿòà íà

ïñèõîëîãè÷åñêîòî ðàçáèðàíå íà äàäåí ïðîáëåì [9].

Â Áúëãàðèÿ ïîäîáíè ñïåöèàëèñòè ñà áóêâàëíî

åäèíèöè.

Ðàçáèðàåìî å, ÷å â ñúñòàâà íà ìèðîîïàçâàùà

ìèñèÿ å ïðåïîðú÷èòåëíî äóõîâíèêúò äà èìà

ñïåöèôè÷íè êîìïåòåíöèè çà ðåäóöèðàíåòî íà

îñòðàòà ñòðåñîâà ñèìïòîìàòèêà è ïîñòòðàâìà-

òè÷íèòå ñìóùåíèÿ íà âîåííîñëóæåùèòå. Â ïîäîáíè

ñèòóàöèè å âàæíî äà óìåå äà èçñëóøâà è èçðàçÿâà

ñúñòðàäàíèå, äà íàñúð÷àâà äà ñå ãîâîðè çà

ñúáèòèåòî, çà äà ñå âåíòèëèðàò åìîöèèòå, äà

ïîäïîìàãà èçÿñíÿâàíå íà êîìïåòåíöèèòå, ñèëíèòå

ñòðàíè, êàêòî è êðàòêîñðî÷íèòå è äúëãîñðî÷íè öåëè

íà ëè÷íîñòòà, äà ïîäòèêâà êúì àíãàæèðàíå ñ

àäàïòèâíè ñòðàòåãèè çà ñïðàâÿíå è ñ êîíñòðóêòèâíî

ïîâåäåíèå çà èçæèâÿâàíå íà òðàâìèðàùîòî

ñúáèòèå, äà ïðåäïàçâà îò íàðàíÿâàíå è äà

íàñúð÷àâà ìîëèòâàòà è äóõîâíèÿ ðàñòåæ.

Îò êëþ÷îâî çíà÷åíèå å ñâåùåíèêúò ÷ðåç ñâîÿòà

äåéíîñò äà ïîäïîìàãà ïðåðàçêàçâàíåòî íà èñòî-

ðèÿòà íà òðàâìàòà è ïðåîäîëÿâàíåòî íà ñêðúáòà.

Ïðîãîâàðÿíåòî íà äåòàéëèòå íà óæàñà îò òðàâìàòà

å âàæåí ïðîöåñ, çàùîòî îñâåí äåòàéëèçèðàíåòî íà

òðàâìèðàùîòî ñúáèòèå ìîæå äà ñå íàñúð÷è ÷îâåêà

äà ïîãëåäíå îòâúä çàñòîÿ íà òðàâìàòà, äà âèäè

íàñòîÿùåòî è äà ïîìèñëè çà áúäåùåòî. Â òîçè

ïðîöåñ ñå ïðåìèíàâà ïðåç ïîçíàòèòå åòàïè íà øîê,

îòðè÷àíå, ãíÿâ, ïàçàðåíå, äåïðåñèÿ è ïðèåìàíå, â

êîèòî âîåííèÿò ñâåùåíèê ìîæå äà îêàæå áëàãîïðè-

ÿòíî âúçäåéñòâèå çà ïî-áúðçîòî îñúçíàâàíå è

ïðèåìàíå ïðè ñïðàâÿíåòî ñ ãíåâà è äåïðåñèÿòà.

Ãðèæàòà íà âîåííèÿ ñâåùåíèê â îñîáåíàòà

ñèòóàöèÿ íà âîåííà ìèñèÿ å íàñî÷åíà êúì äóõîâ-

íîòî åêçèñòåíöèàëíî è ïñèõè÷íî áëàãîïîëó÷èå íà

âîåííîñëóæåùèòå ñ ãðèæàòà äà ñå ïîääúðæà æèâà

íàäåæäàòà çà ïî-äîáúð æèâîò è äà ñå èçâëè÷à

ïîçèòèâåí ñìèñúë îò íåáëàãîïðèÿòíè îáñòîÿ-

òåëñòâà [10].

ÇÀÊËÞ×ÅÍÈÅ

Íàñòîÿùèÿò òðóä íÿìà ïðåòåíöèèòå çà èç÷åðïà-

òåëíîñò, à ïî-ñêîðî ïîñòàâÿ íà÷àëîòî íà äèñêóñèÿ

è ñòèìóë çà êîíêðåòíî âçàèìîäåéñòâèå ìåæäó

âîåííè ïñèõîëîçè, áîãîñëîâè è ñâåùåíèöè, òúé

êàòî âúâ âðåìåíà íà èçïèòàíèå íÿìà ìÿñòî çà

ðàçäåëåíèå. Èëè êàêòî ïèøå àìåðèêàíñêèÿò

ñîöèîëîã Ðîáúðò Áåëà, öèòèðàí îò Â. Éåðîòè÷:

„Ðàäèêàëíîòî ðàçäåëåíèå ìåæäó çíàíèåòî è

âÿðàòà â íàøàòà êóëòóðà è íàøèòå óíèâåðñèòå-

òè íå ìîæå äà ïðîäúëæàâà âå÷íî: äèôåðåíöèà-
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öèÿòà çàâúðøè – âðåìå å çà íîâà èíòåãðàöèÿ“ [11].

È íå íà ïîñëåäíî ìÿñòî, íåêà ïîìíèì äóìèòå íà

"ñâåòåöà îò çàòâîðèòå" Â. Ãàôåíêó „Íÿìà ïî-

ñåðèîçíî îáâèíåíèå îò òîâà Öúðêâàòà äà

èçîñòàâè õîðàòà, çàùîòî òîãàâà òÿ å èçîñòà-

âèëà Õðèñòîñ, áåç çíà÷åíèå êîëêî ìíîãî äîãìàòè

ùå óñòàíîâè è ñïàçè." [12].
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ÐÅÇÞÌÅ

Ïðåç 2020 ã. çàðàäè íåêîíòðîëèðóåìîòî ðàçïðîñòðà-

íÿâàíå íà êîðîíàâèðóñíà èíôåêöèÿ SARS-COV-2

Ñâåòîâíàòà çäðàâíà îðãàíèçàöèÿ (ÑÇÎ) îáÿâÿâà

ïàíäåìè÷íà îáñòàíîâêà çà COVID-19. Ìåæäóâðå-

ìåííî äàííèòå ñâèäåòåëñòâàò, ÷å ñâåòúò å îáõâàíàò

îò ðàçëè÷íè íåáëàãîïðèÿòíè ïðèðîäíè ÿâëåíèÿ –

çåìåòðåñåíèÿ, öèêëîíè, íàâîäíåíèÿ, óðàãàíè. Ïî

òîçè ïîâîä ÑÇÎ èçäàâà íàñòàâëåíèÿ, ñâúðçàíè ñ

òåçè ñëó÷àè â îáñòàíîâêà íà ïàíäåìèÿ. Íåçàâèñèìî

îò òîâà âñÿêà äúðæàâà òðÿáâà äà ðåâèçèðà íàëè÷-

íèòå ïëàíîâå çà îòâåòíè äåéñòâèÿ, ïîðàäè íîâèòå

ñïåöèôèêè, êîèòî ñèòóàöèÿòà ùå èçèñêâà. Áúëãàðèÿ

ñå íàìèðà â ñåèçìè÷íî àêòèâåí ïîÿñ, êîåòî ïðåä-

îïðåäåëÿ îïàñíîñòòà îò âúçíèêâàíå íà çåìåòðå-

ñåíèå ñ íåïðåäñêàçóåìè ïîñëåäèöè. Ïðè òîâà

ïîëîæåíèå çäðàâíàòà ñèñòåìà â ñòðàíàòà ùå áúäå

ïîäëîæåíà íà îãðîìíî íàïðåæåíèå. Îáìèñëÿíåòî

íà íîâ ïîäõîä â ðåàêöèÿòà è ïðåäâàðèòåëíàòà

ïîäãîòîâêà çíà÷èòåëíî ùå ñìåê÷àò ïîñëåäèöèòå.

Êëþ÷îâè äóìè: çåìåòðåñåíèå, COVID-19, ãîòîâ-

íîñò, áåäñòâåíè ñèòóàöèè

ABSTRACT

In 2020, due to the uncontrolled spread of coronavirus

infection SARS-COV-2, the World Health Organiza-

tion (WHO) declares COVID-19 pandemic. Meanwhile

the world is affected by various adverse natural phe-

nomena – earthquakes, cyclones, floods, hurricanes.

For that reason WHO issued guidelines related to

these cases in a pandemic situation. Nevertheless,

each country needs to revise the existing response

plans, due to the required new specifics. Bulgaria is

situated in a seismically active zone, which predeter-

mines the threat of an earthquake with unpredictable

consequences. In this situation, the health system in

the country will be under enormous pressure. Consid-

ering a new approach for the preparedness and re-

sponse will significantly mitigate the consequences.

Keywords: earthquake, COVID-19, preparedness,

disasters

Ïðèðîäíèòå áåäñòâèÿ ñà ñúïúòñòâàùè ÿâëåíèÿ â

æèâîòà íà ÷îâåøêîòî îáùåñòâî. Íÿêîè îò òÿõ ìîãàò

äà áúäàò ïðîãíîçèðàíè ñ ãîëÿìà òî÷íîñò, íî

èñòèíñêèÿò åôåêò âúðõó îêîëíàòà ñðåäà è æèâîòà

íà íàñåëåíèåòî å íåïðåäâèäèì. Ïðèðîäíîòî

áåäñòâèå, êîåòî âñå îùå íå ìîæå áúäå ïðîãíîçè-

ðàíî çà âðåìåòî è ñèëàòà íà âúçíèêâàíå å

çåìåòðåñåíèåòî. Òåìàòè÷íî èñòîðèÿòà è ïðàêòèêàòà

ñà ïîêàçàëè è äîêàçàëè, ÷å òîâà å íàé-òåæêèÿò

ïðèðîäåí ôåíîìåí çà ÷îâå÷åñòâîòî. Â òàçè âðúçêà

ñå ïîëàãàò íåïðåñòàííè óñèëèÿ, íàñî÷åíè êúì

ïðåâàíòèâíàòà äåéíîñò â îïèò çà ñìåê÷àâàíå íà

ïîñëåäèöèòå. Ñðåä òÿõ íàé-îáùî ñà îöåíêàòà íà
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ðèñêà, ïëàíèðàíå íà âèäà íà ñòðîèòåëñòâîòî,

ïëàíèðàíå íà îòâåòíèòå äåéñòâèÿ, âêëþ÷èòåëíî è

ìåäèöèíñêîòî îñèãóðÿâàíå. Êîãàòî ïðèðîäíîòî

áåäñòâèå (çåìåòðåñåíèåòî) ñúâïàäíå ñ äðóãà

íàëè÷íà îïàñíîñò (ïð. COVID-19) òîãàâà å óäà÷íî

äà ñå èçïîëçâà òåðìèíà „ìíîæåñòâî îïàñíîñòè“ èëè

„ñúïúòñòâàùà, ñú÷åòàíà îïàñíîñò“, âúïðåêè

íåñúâúðøåíñòâàòà â îïðåäåëåíèåòî íà òåçè

òåðìèíè [3]. Â ìîìåíòà ñâåòúò å îáõâàíàò îò

ïàíäåìèÿ îò êîðîíàâèðóñíà èíôåêöèÿ, à ìåæäó-

âðåìåííî íåïðåêúñíàòî ñå ïîÿâÿâà èíôîðìàöèÿ

çà âúçíèêâàùè çåìåòðåñåíèÿ – Èíäîíåçèÿ, ßïîíèÿ,

Òóðöèÿ, Ãúðöèÿ, Áúëãàðèÿ. Òîâà ñú÷åòàíèå å

âúçìîæíî íàé-íåïðèÿòíèÿò è ñëîæåí âàðèàíò çà

îòðåàãèðàíå. Â Áúëãàðèÿ ñåèçìè÷íî íåàêòèâíèòå

ðåãèîíè ñà 2% îò òåðèòîðèÿòà íà ñòðàíàòà, à 98%

ñà ñ ïîâèøåíà ñåèçìè÷íà àêòèâíîñò [9]. Îò

ñåèçìîëîãè÷íà ãëåäíà òî÷êà, Áúëãàðèÿ å ðàçïî-

ëîæåíà â Àëïî-Õèìàëàéñêèÿ ñåèçìè÷åí ïîÿñ,

õàðàêòåðèçèðàù ñå ñ âèñîêà ñåèçìè÷íîñò. Â

èñòîðè÷åñêè ïëàí, â Áúëãàðèÿ ñà äîêóìåíòèðàíè

ñèëíè çåìåòðåñåíèÿ. Íàé-ñèëíîòî çåìåòðåñåíèå å

ñ ìàãíèòóä 7.8, ðåàëèçèðàíî â þãîçàïàäíàòà ÷àñò

íà ñòðàíàòà. Òåðèòîðèÿòà íà Áúëãàðèÿ áåçóñëîâíî

òðÿáâà äà áúäå ïðè÷èñëåíà êúì çåìåòðúñíî

îïàñíèòå çîíè íà Çåìÿòà. Ñèëíè çåìåòðåñåíèÿ (ñ

ìàãíèòóä 7 è ïî-âèñîê) ñà ñòàíàëè â Ñåâåðîèçòî÷íà

è Þæíà Áúëãàðèÿ. Îñâåí òîâà, ñåèçìè÷íîñòòà íà

òåðèòîðèèòå íà ñúñåäíèòå ñòðàíè, Ãúðöèÿ, Òóðöèÿ,

Áèâøà Þãîñëàâèÿ è Ðóìúíèÿ (îñîáåíî ñèëíî å

ñåèçìè÷íîòî âúçäåéñòâèå íà ìåæäèííîôîêóñíèòå

çåìåòðåñåíèÿ â îáëàñò Âðàí÷à, Ðóìúíèÿ), îêàçâà

ñúùåñòâåíî âëèÿíèå âúðõó îöåíêàòà íà ñåèç-

ìè÷íèÿ îïàñíîñò çà òåðèòîðèÿòà íà Áúëãàðèÿ [1].

Â ñëó÷àèòå íà ñúïúòñòâàùè ÿâëåíèÿ – ïðèðîäíî

áåäñòâèå (çåìåòðåñåíèå) è ïàíäåìèÿ ñúñ SARS-

COV-2 âåäíàãà âúçíèêâàò ðåäèöà âúïðîñè, ñâúðçà-

íè ñ ïîäõîäà çà íåîòëîæíàòà îòâåòíà ðåàêöèÿ.

Îñíîâíèÿò âúïðîñ, êîéòî âúçíèêâà å êàêâà å

ðàçëèêàòà ìåæäó îðãàíèçàöèÿòà íà ïîâåäåíèåòî

ïðè çåìåòðåñåíèÿ è çåìåòðåñåíèÿ ñúñ ñú÷åòàí

ïðîáëåì. Ñúùî òàêà, êàê ùå ñå ïîäõîäè è ïëàíèðàò

äåéñòâèÿòà ïðè åäíà ðàçâèâàùà ñå ñëîæíà

îáñòàíîâêà:

1. Îðãàíèçèðàíå íà ðåñóðñà, êîéòî ùå å íóæåí ïðè

òîçè âèä ñèòóàöèè: ïåðñîíàë, îáîðóäâàíå, ïîìåùå-

íèÿ, ñðåäñòâà çà çàùèòà è äð.

2. Îðãàíèçàöèÿ íà ìåäèöèíñêîòî îñèãóðÿâàíå ñ

íàñòàíÿâàíå íà ïîñòðàäàëè, ñ ðàçëè÷åí âèä òðàâìà

â óñëîâèÿ íà ðàçëè÷íèòå ôàçè îò ïàíäåìè÷íàòà

îáñòàíîâêà. Ïðè ïîëîæåíèå íà íåÿñíîòà êîãà ùå

íàñòúïè ïðèðîäíîòî áåäñòâèå, íà êàêúâ åòàï îò

ïàíäåìèÿòà ùå âúçíèêíå çåìåòðåñåíèåòî è êîãà ùå

ïðèêëþ÷è ïàíäåìèÿòà.

3. Îðãàíèçèðàíåòî íà ñúáèðàíåòî íà ïîâå÷å õîðà

íà åäíî è ñúùî ìÿñòî (ïðè íåäîñòèã íà ðåñóðñ)

îñîáåíî â ñòóäåíèòå ìåñåöè îò ãîäèíàòà èëè ïðè

íåáëàãîïðèÿòíè ìåòåîðîëîãè÷íè óñëîâèÿ, ñ

õðîíè÷íî áîëíè õîðà, âúçðàñòíè, äåöà, áðåìåííè

æåíè – óÿçâèìàòà ÷àñò íà íàñåëåíèåòî.

4. Ìåðêè çà çàùèòà íà ïåðñîíàëà, ó÷àñòâàù â

ëèêâèäèðàíå íà ïîñëåäñòâèÿòà – çà ñïåøíèòå

ìåäèöèíñêè è íåìåäèöèíñêè åêèïè – íåîáõîäèìè

ñðåäñòâà çà öåëîòåëåñíà çàùèòà.

5. Îáèêíîâåíî ïðè çåìåòðåñåíèÿòà ïðèòåñíåíèÿòà

ïðîèçõîæäàò îò ãîëåìèÿ áðîé ïîñòðàäàëè, à â

óñëîâèÿ è íà ïàíäåìèÿ èìà çíà÷åíèå íå ñàìî

òåõíèÿò áðîé, à êúäå ùå áúäàò íàñòàíåíè ïðè

íåäîñòèã íà ëåãëîâà áàçà è ïåðñîíàë.

Ãîðåïîñî÷åíèòå ôàêòîðè äåìîíñòðèðàò íóæäàòà îò

ïî-ðàçëè÷íî ïîâåäåíèå ñ ïëàíèðàíåòî íà öÿëîñò-

íàòà îðãàíèçàöèÿ çà ëèêâèäèðàíå íà ïîñëåäñòâè-

ÿòà. Íà ïúðâî ìÿñòî òðÿáâà äà ñå àäàïòèðàò

íàëè÷íèòå ïëàíîâå çà ðåàãèðàíå ïðè òîçè òèï

óñëîâèÿ (COVID-19), ãúâêàâîñò ïðè èçïúëíåíèåòî,

ñúîáðàçåíî åäíîâðåìåííî ñúñ ñîöèàëíàòà äèñòàí-

öèÿ, íóæäàòà îò ïîìîù íà ïîñòðàäàëèòå è ïðåäâè-

äåí ìåäèöèíñêè ðåñóðñ â óñëîâèÿ íà åâåíòóàëåí

íåäîñòèã [5, 6, 17, 18].

Îáñòàíîâêàòà, êîÿòî ìîæå äà ñå î÷àêâà ïðè

íàëè÷èå íà ïîñòðàäàëè ùå èçèñêâà îáìèñëÿíåòî

íÿêîè îñíîâíè ïîëîæåíèÿ:

– Íàñòàíÿâàíå íà îñòàíàëèòå áåç æèëèùà õîðà

íà ïðèãîäåíè ìåñòà èëè ïàëàòêè, ñ ðèñê îò

ïðåäàâàíå íà èíôåêöèÿòà.

– Ìîáèëèçèðàíå íà ñèëèòå è ñðåäñòâàòà çà

îêàçâàíå íà ïîìîù, êîèòî ïðåèìóùåñòâåíî ñà

àíãàæèðàíè ñ îâëàäÿâàíå íà ïàíäåìè÷íàòà

ñèòóàöèÿ.

– Íåäîñòàòú÷åí áðîé ìåäèöèíñêè è íåìåäèöèíñêè

åêèïè ïîðàäè çàáîëÿâàíå èëè â êàðàíòèíà.

Íÿêîè îñíîâíè ñòðàòåãèè, êîèòî òðÿáâà äà ñå èìàò

ïðåäâèä çà ïðåäâàðèòåëíàòà ïîäãîòîâêà, ñà

ñëåäíèòå [4]:

1. Àíàëèç íà òåêóùèòå ñèëè è ñðåäñòâàòà çà

ðåàêöèÿ â ñâåòëèíàòà íà COVID-19.

à) ãîòîâíîñò çà îòâåòíè äåéñòâèÿ ïðè ñú÷åòàí òèï

ïðåäèçâèêàòåëñòâî – îáó÷åíèå, òðåíèðîâêè,
îïðåäåëÿíå íà íàëè÷åí îáó÷åí ðåñóðñ, ðåæèì íà
ðàáîòà íà ïåðñîíàëà ñ ïðåöåíêà çà åâåíòóàëíî
óñèëâàíå îò äðóãè ìåäèöèíñêè ñòðóêòóðè;

á) îñèãóðÿâàíå íà ïîäñëîí íà ïîñòðàäàëèòå ñ
ãîòîâíîñò çà ïåðèîäè÷íî èçìåðâàíå íà òåìïåðàòó-
ðàòà è îðãàíèçàöèÿ çà ïðîáîâçåìàíå – òåñòóâàíå
çà êîðîíàâèðóñíà èíôåêöèÿ. Ïðåöåíêà íà ïðåäâè-
äåíèòå ñãðàäè äàëè îòãîâàðÿò íà èçèñêâàíåòî çà

äèñòàíöèÿ è ïðåäåë íà áðîÿ íà õîðàòà (ïî
êðèòåðèèòå çà COVID-19) - àêî íå ñà ðàçðóøåíè îò
çåìåòðåñåíèåòî, àêî îòãîâàðÿò íà èçèñêâàíåòî çà
óñòîé÷èâîñò. Ïðåöåíêà çà âúçìîæíî âúòðåøíî
èçîëèðàíå íà ïîìåùåíèÿòà. Ãîòîâíîñò íà âàðèàíòè
çà îñèãóðÿâàíå íà ïîäñëîí. Ãîòîâíîñò çà ðàçäåëÿíå

íà ïîñòðàäàëèòå â ñëó÷àé íà êîíñòàòèðàíà
êîðîíàâèðóñíà èíôåêöèÿ è òÿõíîòî èçîëèðàíå çà
äà ñå ïðåóñòàíîâè ïðåäàâàíå íà èíôåêöèÿòà è
óñïåâàåìîñò â îòâåòíèòå äåéñòâèÿ, ëå÷åíèå è
åâåíòóàëíà õîñïèòàëèçàöèÿ. Âúçìîæíîñò çà
ïîëó÷àâàíå íà èíôîðìàöèÿ çà íàëè÷íè ïîëîæèòåë-

íè ñëó÷àè â ñèñòåìàòà íà çäðàâåîïàçâàíåòî;
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â) îáîçíà÷àâàíå íà ëå÷åáíèòå çàâåäåíèÿ, êîèòî ñà

îñâîáîäåíè îò ëå÷åíèå íà ïàöèåíòè ñ COVID-19,

çà äà ñå íàñòàíÿò ïîñòðàäàëèòå îò çåìåòðåñåíèåòî.

Îñèãóðÿâàíå è èçïîëçâàíå íà áàçà äàííè ñ

èíôîðìàöèÿ çà çàåòîñòòà íà ëåãëàòà â îòäåëíèòå

ëå÷åáíè çàâåäåíèÿ, êîèòî ùå ìîãàò äà ïîåìàò

ðàçëè÷íèòå âèäîâå ñëó÷àè, ñïîðåä òåæåñòòà è âèäà

íà òðàâìàòà – ìåõàíè÷íà, èçãàðÿíèÿ, òîêñèêîëîãè÷-

íà è äð.;

ã) îñèãóðÿâàíå íà ñðåäñòâà çà ëè÷íà õèãèåíà íà

ìåñòàòà ñ ïîäñëîíåíèòå õîðà – âîäà, ìèåùè

ñðåäñòâà, äåçèíôåêòàíòè, çàùèòíè ìàñêè;

ä) íàëè÷íîñò íà ñèëè è ñðåäñòâà çà ðàáîòà â

íååñòåñòâåíà îáñòàíîâêà - ïàëàòêè è âðåìåííî

íàñòàíåíè â ñãðàäè, çàðàçåíè ñ êîðîíàâèðóñíà

èíôåêöèÿ;

å) â ñëó÷àèòå íà ãîëÿì áðîé ïîñòðàäàëè å âúçìîæíî

äà ñå ïîëó÷è ïî-ãîëÿìî íàòîâàðâàíå íà ïîâå÷å îò

åäíî ëå÷åáíî çàâåäåíèå. Â òàêúâ ìîìåíò ñîöèàë-

íàòà äèñòàíöèÿ ùå å èçêëþ÷èòåëíî òðóäíà, êîåòî

ñúçäàâà ïðåäïîñòàâêà çà ðàçïðîñòðàíÿâàíå íà

âèðóñíàòà èíôåêöèÿ è ãîëÿì ðèñê çà çäðàâíèÿ

ïåðñîíàë. Àíàëîãè÷åí ñëó÷àé ìîæå äà âúçíèêíå è

ïðè òåðîðèñòè÷íà àòàêà ñ ãîëÿì áðîé ïîñòðàäàëè.

Ïðèíöèïíèòå ïîëîæåíèÿ, êîèòî òðÿáâà äà ñå èìàò

ïðåäâèä ïðè ïëàíèðàíåòî íà îòâåòíàòà ðåàêöèÿ ñà

ñëåäíèòå [5, 13, 17, 18]:

1. Äîáðå êîîðäèíèðàíî óïðàâëåíèå íà ñèòóàöèÿòà

ñ âñè÷êè îòãîâîðíè ñòðóêòóðè ñ îñíîâåí àêöåíò

âúðõó çàùèòà íà ãðóïèòå õîðà ñ âèñîêà ñòåïåí íà

óÿçâèìîñò. Îñîáåíî âíèìàíèå ñå îáðúùà íà

ñúîáðàçÿâàíåòî ñ ïàíäåìèÿòà îò COVID-19 ïðè

îòâåòíèòå äåéñòâèÿ íà âñè÷êè íèâà è îò âñè÷êè

ó÷àñòíèöè.

2. Èçäèðâàíåòî íà ïîñòðàäàëèòå, îêàçâàíåòî íà

ïúðâà ìåäèöèíñêà ïîìîù è åâàêóàöèÿ äà ñå

ñúîáðàçÿâà ñ ïðåäîõðàíèòåëíèòå ìåðêè è ïðîòî-

êîëè çà COVID-19 . Çàäúëæèòåëíî å ìåäèöèíñêèÿò

ïåðñîíàë äà å íàïúëíî îáîðóäâàí ñúñ çàùèòíè

ñðåäñòâà çà ïðåäîòâðàòÿâàíå íà çàðàçÿâàíåòî ïî

âñè÷êè åòàïè íà ìåäèöèíñêàòà åâàêóàöèÿ. Ïðè

ñîðòèðîâêàòà íà ìÿñòî ñå èìà ïðåäâèä è ñúìíè-

òåëíèòå ñëó÷àè íà çàðàçÿâàíå ñ íóæäàòà îò òÿõíàòà

èçîëàöèÿ èëè ëå÷åíèå.

3. Íàáëþäàâàíå íà íèâàòà íà ñòðåñ è ïñèõè÷åñêîòî

ñúñòîÿíèå íà ìåäèöèíñêèÿ ïåðñîíàë è ïîñòðàäà-

ëèòå. Îñèãóðÿâàíå íà ìåòîäè è ñðåäñòâà ñ äîñòúï

äî íóæíàòà ïñèõîëîãè÷íà èëè ïñèõèàòðè÷íà ïîìîù.

4. Ñúçäàâàíå íà ñòðàòåãèè çà ðàçïðåäåëåíèå íà

ìíîæåñòâîòî õîðà ñ âúâåæäàíåòî íà ÿñíè ïðîòî-

êîëè ïî îòíîøåíèå ñïàçâàíåòî íà ôèçè÷åñêà

äèñòàíöèÿ ïî âðåìå íà âðåìåííèÿ ïðåñòîé è ïðè

îêàçâàíåòî íà ïîìîù îò âñÿêàêâî åñòåñòâî:

– èçïîëçâàíå íà ïîäõîäÿùè ñãðàäè çà íàñòàíÿ-

âàíå íà ïîñòðàäàëèòå â ïîìåùåíèÿ ñ îñèãóðåíè

õðàíà è âîäà;

– èçïîëçâàíå íà îáùåæèòèÿ ïðè óñëîâèå, ÷å å

ïðåóñòàíîâåíî îáó÷åíèåòî.

5. Èçïîëçâàíå íà ñðåäñòâà çà çàùèòà îò âñè÷êè,

âêëþ÷èòåëíî è íàñòàíåíèòå âúâ âðåìåííè óáåæèùà.

6. Ïðåöåíêà çà íàìàëÿâàíå íà ïåðñîíàëà â ëå÷åáíî

çàâåäåíèå èëè íàìàëÿâàíå íà äåéíîñòèòå ïîðàäè

íåîáõîäèìîñòòà îò ïîìîù íà ìÿñòî.

7. Âçàèìîâðúçêà ñ äðóãè ëå÷åáíè çàâåäåíèÿ çà

îêàçâàíå íà ñúäåéñòâèå ïðè âúçìîæíîñò.

Çà åäíà ãîäèíà íà Áàëêàíñêèÿ ïîëóîñòðîâ âúçíèê-

íàõà òðè çåìåòðåñåíèÿ ïî âðåìå íà ïàíäåìèÿòà ñ

êîðîíàâèðóñíà èíôåêöèÿ ñ ïî-ñåðèîçíî çàñåãíàòè

äâå äúðæàâè.

ÇÅÌÅÒÅÑÅÍÈÅÒÎ Â ÕÚÐÂÀÒÈß

Çåìåòðåñåíèåòî â Õúðâàòèÿ íàñòúïâà åäèí ìåñåö

ñëåä îòêðèâàíåòî íà ïúðâèòå ñëó÷àè íà COVID-19

â ãð. Çàãðåá. Íà 19.03.20 ã. õúðâàòñêîòî ïðàâèòåë-

ñòâî âúâåæäà ìåðêè çà îâëàäÿâàíå íà ðàçïðîñòðà-

íÿâàíåòî íà èíôåêöèÿòà. Çà òîçè ìîìåíò çàðàçå-

íèòå ñà áèëè 105 äóøè. Îãðàíè÷èòåëíèòå ìåðêè ñå

èçðàçÿâàò â çàòâàðÿíå íà ãðàíèöèòå, ïóáëè÷íè

èçÿâè, ñúáèðàíèÿ è îáñëóæâàíå, æåëàòåëåí

ïðåñòîé ó äîìà [13, 14]. Íà ðàáîòåùèòå èì å

ïðåäëîæåíî äà ðàáîòÿò äèñòàíöèîííî. Íà 22.03.

íàñòúïâà çåìåòðåñåíèåòî ñ ìàãíèòóä 5.3, êîåòî

îáõâàùà ñåâåðíèòå êâàðòàëè íà Çàãðåá. Çåìåòðå-

ñåíèåòî çàñÿãà ïðåäèìíî ãðàäà è áëèçêî ñòîÿùèòå

ðàéîíè. Åäèí ÷îâåê å çàãèíàë, à íàé-ìàëêî 27 ñà ñ

íàðàíÿâàíèÿ [13, 15]. Îêîëî 59 äóøè ñå íóæäàÿò

îò ïîäñëîí ïîðàäè ðàçðóøåíèòå æèëèùà. Àôòúð-

øîêîâåòå ïðè÷èíÿâàò ðåäèöà ðàçðóøåíèÿ è ñïèðàò

íîðìàëíèÿ ðèòúì íà æèâîò. Ïðåêúñâà åëåêòðè÷åñò-

âîòî, âîäàòà, öåíòðàëíîòî îòîïëåíèå â íÿêîè ÷àñòè

íà ãðàäà, à 250 ñãðàäè, âêëþ÷èòåëíî áîëíèöè ñà ñ

ìíîãî ñåðèîçíè ðàçðóøåíèÿ. Õîðàòà ïàíè÷åñêè

áÿãàò êúì óëèöèòå, à íÿêîè ñà ïîëàãàò óñèëèÿ äà

ñïàçâàò ôèçè÷åñêà äèñòàíöèÿ [14]. Çàðàäè ðàçðó-

øàâàíå íà ìàòåðèàëíîòî èìóùåñòâî íÿêîëêî

áîëíèöè ñå åâàêóèðàò, ñðåä êîèòî óíèâåðñèòåòñêàòà

áîëíèöà ïî èíôåêöèîçíè çàáîëÿâàíèÿ. Ïî òîâà

âðåìå ñà íàñòàíåíè 86 ïàöèåíòà, ñðåä êîèòî 22 ñ

COVID-19, à 15 ñà áèëè íà èíòåíçèâíî ëå÷åíèå.

Èçëåçëèòå íàâúí õîðà, êàêòî è ìåäèöèíñêèÿò

ïåðñîíàë, ñ íåÿñíî çäðàâîñëîâíî ñúñòîÿíèå, ñà

ñúáðàíè ïðåä ñãðàäèòå [4]. Íèñêàòà ñòåïåí íà

ñèëàòà íà çåìåòðúñà è ëèïñàòà íà ñåðèîçíî

ïîñòðàäàëè íå ñå ñ÷èòà çà ïîêàçàòåëåí ïî îòíî-

øåíèå íà çàòðóäíåíèÿòà â ìåäèöèíñêîòî îñèãóðÿ-

âàíå, íî å äîñòàòú÷íî ïîêàçàòåëåí, êîãàòî ñå êàñàå

çà íàëè÷íà êîðîíàâèðóñíà åïèäåìèÿ. Çàðàäè

ìàëêèÿ ðàçìåð íà ïîðàæåíèÿòà è ñðàâíèòåëíî

äîáðå ëîêàëèçèðàíà çîíà, õúðâàòñêîòî ïðàâèòåë-

ñòâî ñúóìÿâà äà âúâåäå ìåðêè, ñ ÷àñòè÷íà áëîêàäà

â ãðàäà ñ îãëåä îãðàíè÷àâàíå ñðåùèòå è ðàçãîâî-

ðèòå íà õîðàòà çàðàäè ñëó÷àÿ [14]. Â Õúðâàòèÿ

ñúùåñòâóâà õðîíè÷åí íåäîñòèã íà ìåäèöèíñêè

ïåðñîíàë â ñèñòåìàòà íà çäðàâåîïàçâàíåòî, êîåòî

å äîïúëíèòåëíî çàòðóäíÿâà îáñòàíîâêàòà. Ïðåç ì.

àïðèë 216 çäðàâíè ñëóæèòåëè â Õúðâàòèÿ ñà

ðåãèñòðèðàíè êàòî áîëíè îò COVID-19, à 562 ñà â

ñàìîèçîëàöèÿ. Ìèíèñòúðúò íà çäðàâåîïàçâàíåòî
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çàÿâÿâà, ÷å ñèñòåìàòà íà çäðàâåîïàçâàíåòî íå å

ïîä çàïëàõà. Ïðåíàñî÷âàò ñå ìåäèöèíñêè êàäðè çà

äà ñå ïîïúëíÿò íàé-âàæíèòå ïîçèöèè. Ìåðêèòå,

êîèòî ñà ïðåäïðèåòè äàâàò îñíîâàíèå çà ñïðàâÿíå

ñúñ ñèòóàöèè – â óñëîâèÿ íà ðàçðóøåíèÿ, íåäîñòèã

íà ïåðñîíàë, ðàçðóøåíè áîëíèöè è ïðåêúñíàòà

âåðèãà íà ñíàáäÿâàíå [14]. Âñè÷êè ðåøåíèÿ,

íåîáõîäèìè ìåðêè è åæåäíåâíàòà îáñòàíîâêà ñå

êîîðäèíèðàò îò Êîîðäèíàöèîíåí öåíòúð íà Ãðàæ-

äàíñêà çàùèòà è ñå ïðåäîñòàâÿ èíôîðìàöèÿ íà

ìåñòíèòå ìåäèè. Êðèòè÷íèòå ìàòåðèàëè ñî÷àò, ÷å

Çàãðåá íå å ðàçïîëàãàë ñ îïåðàòèâåí ïëàí, íèòî ñ

èíñòèòóöèîíàëíà âúçìîæíîñò è êàïàöèòåò äà

îòãîâîðÿò íà íåî÷àêâàíîòî ñúáèòèå. Öåíòúðúò çà

ñïåøíè ñèòóàöèè â Çàãðåá ñ ïîìîùòà íà åêñïåðòè

îò ôàêóëòåòà ïî áëàãîóñòðîéñòâî ñúçäàâàò ôóíêöèî-

íàëåí ïëàí çà îòâåòíè äåéñòâèÿ è ñôîðìèðàò

äåéñòâàùè åêèïè îò 500 äîáðîâîëöè. Âúçëîæåíà èì

å çàäà÷àòà äà íàïðàâÿò îöåíêà íà ïîâðåäèòå íà

ñãðàäèòå, êàòî îáèêàëÿò óëèöèòå íà ãðàäà. Ïðîáëå-

ìúò, êîéòî âúçíèêâà å, ÷å íÿìà äîñòúïíà áàçà äàííè

çà ñãðàäèòå, êîëêî äóøè ñà â òÿõ, êúäå ñå íàìèðàò

èçîëèðàíèòå è áîëíèòå îò COVID-19 [14].

Âåäíàãà ñëåä çåìåòðåñåíèåòî ñëó÷àèòå íà COVID-

19 â Çàãðåá ñå óâåëè÷àâàò. Ðîëÿ èçèãðàâàò

íåñïàçâàíåòî íà óêàçàíèÿòà íå ñàìî â Çàãðåá, íî è

â äðóãèòå ÷àñòè íà ñòðàíàòà. Ñòåïåíòà íà ðàçïðîñ-

òðàíåíèå íà èíôåêöèÿòà ñå óâåëè÷àâà (ôèã. 1) â

ðàìêèòå íà èíêóáàöèîííèÿ ïåðèîä íà âèðóñà.

Ôèãóðà 1.  Ðàçâèòèå íà èíôåêöèÿòà â Õúðâàòèÿ ïî äíè (2)

Ôèãóðà 2.  Áðîé íà ïîòâúðäåíèòå ñëó÷àè ñ COVID-19 â

Çàãðåá (Õúðâàòèÿ), øåñò ñåäìèöè ñëåä ïúðâèÿ ñëó÷àé ñ COVID-

19 è òðè ñåäìèöè ñëåä çåìåòðåñåíèåòî (4)

Ïîâèøàâàíåòî íà áðîÿ íà çàðàçåíèòå ñëåä

çåìåòðåñåíèåòî â Õúðâàòèÿ ïðåäïîëàãà, ÷å ñå

äúëæè íà ïðåêúñâàíåòî íà ïðåâàíòèâíèòå ìåðêè,

ñâúðçàíè ñ èíôåêöèÿòà.

Ôèãóðà 3. Ñðàâíèòåëíà ãðàôèêà íà íîâîçàðàçåíèòå

ñëó÷àè ñïðÿìî äðóãè äúðæàâè (15)

Íà 29.12.2020ã. âúçíèêâà âòîðî çåìåòðåñåíèå ñ

ìàãíèòóä 6.4 îòíîâî â ðàéîíà íà ãð. Çàãðåá.

ÇÅÌÅÒÐÅÑÅÍÈÅÒÎ Â ÈÇÌÈÐ (ÒÓÐÖÈß)

Íà 30.10.20 ã. âúçíèêâà çåìåòðåñåíèå ñ ìàãíèòóä

6.6. â Åãåéñêî ìîðå, ðàéîíà íà îáëàñòòà Ñàôåð

Õèñàð. Òðóñîâåòå ñà óñåòåíè â çàïàäíà Àíàòîëèÿ è

ñåâåðíèòå îñòðîâè íà Åãåéñêî ìîðå [16]. Ðåãèñòðè-

ðàíè ñà 2354 àôòúðøîêà, êàòî 46 îò òÿõ ñà ñúñ ñèëà

íàä 4. Íàé-ñåðèîçíî å çàñåãíàò ãð. Èçìèð – 13

ñãðàäè ñà íàïúëíî ðàçðóøåíè, à 3 000 ñà ïîëóðàç-

ðóøåíè. Îáùî 114 äóøè ñà çàãèíàëè, 1035 ñà

ðàíåíèòå. Ñïàñèòåëíèòå îïåðàöèè ñà çàïî÷íàëè

âåäíàãà è ñà ïðîäúëæèëè 6 äåíà (ñ îôèöèàëíî

îáÿâåí êðàé íà 4.11.20). Çàðàäè âèñîêèÿò ìàãíèòóä

íà çåìåòðúñà â Òóðöèÿ å îáÿâåíî èçâúíðåäíî

ïîëîæåíèå – íèâî 3, êîåòî îçíà÷àâà, ÷å ñïàñèòåëíè-

òå äåéíîñòè ñå ðåàëèçèðàò íà íàöèîíàëíî íèâî.

Ïðè òîâà ïîëîæåíèå àâòîìàòè÷íî å çàäåéñòâàí

íàöèîíàëíèÿò ïëàí çà çàùèòà ïðè áåäñòâèÿ

(TAMP), êîéòî ñå èçïúëíÿâà îò òóðñêèÿ ñúâåò çà

óïðàâëåíèå ïðè áåäñòâåíè ñèòóàöèè (AFAD).

Ñúãëàñíî TAMP ñå àêòèâèçèðàò äåñåòêè ñïåøíè

ãðóïè, ñðåä êîèòî ñà ìåäèöèíñêèòå åêèïè. Âñè÷êè

ðàáîòÿò â óñëîâèÿ íà ïúëíà êîìóíèêàöèÿ ïîìåæäó

ñè è êîîðäèíèðàíî ñ ïîìîùòà íà AFAD. Â èçäèð-

âàòåëíèòå îïåðàöèè ñà ó÷àñòâàëè íàä 2 100 äóøè.

Òóðñêèòå ìåäèöèíñêè áðèãàäè íà íàöèîíàëíî íèâî

UMKE ñúùî ñà àêòèâèðàíè. Âðåìåííîòî íàñòàíÿâà-

íå íà ïîñòðàäàëèòå â ãð. Èçìèð å îðãàíèçèðàíî ñ

ïðèáëèçèòåëíî íàä 2000 ïàëàòêè, êàòî çà ïîñòàâÿ-

íåòî èì ñà îòíåòè íÿêîëêî ÷àñà. Îò 41 ãðàäà â

Òóðöèÿ å ïðèâëå÷åí êâàëèôèöèðàí ìåäèöèíñêè

ïåðñîíàë. Çà äà óñïåÿò äà ñå ñïðàâÿò ñ ïîñëåäñòâè-

ÿòà îò çåìåòðåñåíèåòî è íàëè÷íàòà êîðîíàâèðóñíà

ïàíäåìèÿ íà ìÿñòî ñà îñèãóðåíè íàä 52 000

ïðåäïàçíè ìàñêè è 8 000 äåçèíôåêòàíòè, êîèòî ñà

ðàçïðåäåëåíè ìåæäó ïîñòðàäàëèòå. Îòäåëíî çà äà

ñå ñïàçâà ìàêñèìàëíà ëè÷íà õèãèåíà â ðàéîíà íà
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áåäñòâèåòî ñà äîñòàâåíè ñòîòèöè õèãèåííè

êîìïëåêòà è íàä 2 800 ñðåäñòâà çà ëè÷íà õèãèåíà,

ïðåäîñòàâåíè ïî ëèíèÿ íà TAMP. AFAD è òóðñêèÿ

×åðâåí ïîëóìåñåö îñèãóðÿâàò íÿêîëêî õèëÿäè

îäåÿëà, ëåãëà, ñïàëíè ÷óâàëè, êóõíè è îòîïëèòåëíè

ñðåäñòâà. Îò 6.11.2020 ã. ñå ïðåäîñòàâÿ õðàíà íà

ïî÷òè ïîëîâèí ìèëèîí ïîñòðàäàëè, ãîðåùè è

ñòóäåíè íàïèòêè, õðàíèòåëíè ïðîäóêòè è áóòèëêè ñ

âîäà (10, 16). Ñëåä çåìåòðåñåíèåòî òåíäåíöèÿòà

íà âèðóñíîòî ðàçïðîñòðàíÿâàíå å äà íàðàñòâà.

Íåïîñðåäñòâåíî ñëåä çåìåòðåñåíèåòî íîâîçàðàçå-

íèòå îáùî â Òóðöèÿ ñà 2322 è 78 ïî÷èíàëè (ôèã. 4).

Ôèãóðà 4.  Äèíàìèêà â áðîÿ íà çàðàçåíèòå ñëåä çåìåòðå-

ñåíèåòî â Òóðöèÿ (7)

ÇÅÌÅÒÐÅÑÅÍÈÅÒÎ Â ÃÚÐÖÈß

Íà 30.10.2020 ã. â Ãúðöèÿ ñå ðåãèñòðèðà çåìåòðå-

ñåíèå îò 7-ìà ñòåïåí íà î. Ñàìîñ, â àêâàòîðèÿòà

íà Åãåéñêî ìîðå. Ïî äàííè íà ãðúöêàòà Ãðàæäàíñêà

çàùèòà 30 ñãðàäè ñà ðóõíàëè, à îêîëî 150 ñãðàäè

ñà áèëè ïîâðåäåíè. Àêòèâèçèðàëè ñà ñå ñâëà÷èùà.

Äâàìà äóøè ñà ïî÷èíàëè îò òðàâìè, à 19 ñà áèëè

ëåêî ðàíåíè ïðåäèìíî îò ãð. Vathy [7, 10]. Âåäíàãà

ñëåä çåìåòðåñåíèåòî ñå ïðîâåæäà ñúâåùàíèå ñ

êìåòîâåòå è äðóãè ïðåäñòàâèòåëè íà ñòðóêòóðèòå,

îòãîâàðÿùè çà íåçàáàâíà ðåàêöèÿ â ãð. Karlovassi,

â ñåâåðîçàïàäíàòà ÷àñò íà îñòðîâà. Âçåòî å

ðåøåíèå çà îñèãóðÿâàíå íà ïîìåùåíèÿ íà íóæäàå-

ùèòå ñå â õîòåëèòå è òóðèñòè÷åñêèòå îáåêòè, êàêòî

è â ïàëàòêè. Îáñúäåíî å ðàçïðåäåëåíèåòî äà ñå

îðãàíèçèðà ïî òàêúâ íà÷èí, ÷å äà ñå ñïàçâàò

ìåðêèòå çà ïðåäïàçâàíå îò ðàçïðîñòðàíåíèå íà

êîðîíàâèðóñíàòà èíôåêöèÿ. Ñåêðåòàðèàòà íà

ãðúöêàòà Ãðàæäàíñêà çàùèòà èíôîðìèðà íàñåëå-

íèåòî îò ñåâåðîèçòî÷íàòà ÷àñò íà îñòðîâà, ñ äâå

ìîáèëíè ñúîáùåíèÿ ÷ðåç åäèííèÿ åâðîïåéñêè

íîìåð 112. Ïúðâîòî ñúîáùåíèå å èçïðàòåíî äî

âñè÷êè æèòåëè íà îñòðîâèòå â òðèúãúëíèêà Ikaria-

Kos-Chios ñ ïðèçèâ äà ñòîÿò äàëå÷ îò áðåãà çàðàäè

âåðîÿòíîñòòà îò öóíàìè, êàêòî çàðàäè äîïúëíèòåë-

íîòî ñâëè÷àíå íà ïîëóðàçðóøåíèòå ñãðàäè. Â

Òóðöèÿ è â Ãúðöèÿ å íàáëþäàâàíî òîâà ÿâëåíèå,

êàòî íà òóðñêèÿ áðÿã äúëáî÷èíàòà íà íàâîäíåíèåòî

äîñòèãà äî 400 ì ñ âèñî÷èíà íà íàâîäíåíàòà ïëîù

îêîëî 2 ì. Â Ãúðöèÿ íàâîäíåíèåòî îñíîâíî

ïîðàçÿâà ãð. Vathy è ïðèñòàíèùàòà. Âòîðîòî

ñúîáùåíèå å ñàìî çà æèòåëèòå íà î. Ñàìîñ, íà

êîèòî ñå ïðåïîðú÷âà äà ñòîÿò äàëå÷ îò ñãðàäèòå,

êúì îòâîðåíèòå ïðîñòðàíñòâà. Ñïàñèòåëíà ðåàêöèÿ

çà î. Ñàìîñ íå å áèëà îñîáåíî íóæíà, òúé êàòî å

íÿìàëî ïúëíî ðàçðóøàâàíå íà ñãðàäèòå. Âîåííî-

ñëóæåùè îò ãðúöêàòà àðìèÿ ïîäïîìàãàò îáñòàíîâ-

êàòà ñ îñèãóðÿâàíåòî íà ïàëàòêè, õðàíèòåëíè

ïðîäóêòè, âúçñòàíîâÿâàíå íà ðàçðóøåíèòå ïúòèùà,

ãëàâíî óâðåäåíè îò ñâëà÷èùà è ïàäàùè êàìúíè. Â

åäíà îò áîëíèöèòå íà î. Samos ñà ïðèåòè è

îñòàâåíè íà ëå÷åíèå 7 äóøè. Äðóãè ñà ñå íàñî÷èëè

êúì çäðàâåí öåíòúð â ãð. Karlovassi, íàìèðàù ñå â

ñåâåðîçàïàäíàòà ÷àñò íà îñòðîâà. Âñè÷êè çäðàâè

öåíòðîâå è ìåäèöèíñêè åêèïè ñà â ïîñòîÿííà

ãîòîâíîñò çà äåéñòâèå. Ñúçäàäåíàòà äîáðîâîë-

÷åñêà îðãàíèçàöèÿ ó÷àñòâà ñ ïîñåùåíèÿ â õîòåëèòå

è òóðèñòè÷åñêèòå öåíòðîâå íà áåçäîìíàòà ÷àñò îò

íàñåëåíèåòî, ïîäïîìàãàíå ïðè íóæäà, äîñòúïà äî

ìåäèöèíñêà ïîìîù, ïðåäîñòàâÿíå íà ìåäèöèíñêè

ñðåäñòâà è îðãàíèçèðàíå íà ñïàçâàíåòî íà ìåðêèòå

çà ïðåäîòâðàòÿâàíå ðàçïðîñòðàíåíèåòî íà âèðóñà

SARS-CoV-2. Ïðåäâèäåíî å îñèãóðÿâàíîòî íà

ïñèõîëîãè÷åñêà ïîìîù è ñúâåòè íà íàñåëåíèåòî,

êîèòî ñà â ñúñòîÿíèå íà ñèëåí ñòðåñ [10, 11].

Îò ïðåäñòàâåíàòà ãðàôèêà ñå âèæäà, ÷å ñëó÷àèòå

íà êîðîíàâèðóñíà èíôåêöèÿ â Ãúðöèÿ çàïî÷âàò

ñúùî äà íàðàñòâàò (ôèã. 5).

Ôèãóðà 5. Äèíàìèêà â áðîÿ íà çàðàçåíèòå ñëåä çåìåòðå-

ñåíèåòî â Ãúðöèÿ (7)

ÈÇÂÎÄÈ

Âúçíèêíàëèòå çåìåòðåñåíèÿ â ïîñî÷åíèòå äúðæàâè

ñòàâàò â ìîìåíò, â êîéòî êîðîíàâèðóñíàòà èíôåê-

öèÿ íå å â ïúëíàòà ñè èçÿâà. Íàðàñòâàíåòî íà áðîÿ

íà çàðàçåíèòå áè ìîãëî äà ñå êîðåëèðà ñ âúçíèêíà-

ëèòå çåìåòðåñåíèÿ, òúé êàòî íåïîñðåäñòâåíî ñëåä

ñúáèòèåòî å òðóäíî ïîñòèæèìî ñïàçâàíåòî íà

ñòðèêòíàòà ñîöèàëíà äèñòàíöèÿ. Îò ìåäèöèíñêà

ãëåäíà òî÷êà ñèòóàöèÿòà ñå î÷åðòàâà êàòî áåä-



68 õäõå

LXXIII áðîé 2/2021

ñòâåíà, àêî çåìåòðåñåíèåòî ïðåäèçâèêâà ïî-ãîëÿì

áðîé ìåäèöèíñêè çàãóáè ñúâìåñòíî ñ óòåæíåíà

åïèäåìè÷íà îáñòàíîâêà èëè óòåæíåíà åïèäåìè÷íà

îáñòàíîâêà ñ ìàëúê áðîé çàãóáè, íî íåäîñòèã íà

ìåäèöèíñêè ðåñóðñ. Îò ñúùåñòâåíî çíà÷åíèå å

ïëàíèðàíåòî íà ìåñòíî è íàöèîíàëíî íèâî,

îðãàíèçàöèÿòà íà íàëè÷íèÿ ðåñóðñ â äúðæàâàòà,

íà êîÿòî ïðåäñòîè äà îñúùåñòâÿâà îòâåòíàòà

ðåàêöèÿ. Îñíîâåí åëåìåíò, êîéòî áè ìîãúë äà

ñìåê÷è ïîñëåäñòâèÿòà å ïîçíàâàíåòî íà ðèñêîâåòå,

íåîáõîäèìî, íî íåäîñòàòú÷íî óñëîâèå êàòî

êðèòåðèé çà ãîòîâíîñò. Áúëãàðèÿ ñå íàìèðà â

ñåèçìè÷íî îïàñíà çîíà, êîåòî ïðåäîïðåäåëÿ

íåîáõîäèìîñòòà îò àêòóàëèçàöèÿ íà íàëè÷íèòå

ïëàíîâå è òÿõíîòî àäàïòèðàíå çà ïîñðåùàíå íà

ïðîáëåìíè ñèòóàöèè ñúñ ñú÷åòàí ïðîèçõîä.
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6. Èìåíàòà íà àâòîðèòå, öèòèðàíè â òåêñòà, ñå

èçïèñâàò íà îðèãèíàëíèÿ åçèê. Ïðè öèòèðàíå íà

ðåôåðåíöèÿ, ïîñî÷åíà â áèáëèîãðàôèÿòà (èçïîë-

çâàíàòà ëèòåðàòóðà), ñúîòâåòíèÿò íîìåð îò

áèáëèîãðàôèÿòà ñå öèòèðà â òåêñòà íà ñòàòèÿòà â

ãîëåìè ñêîáè []; ïðèìåð  [1] èëè [1, 2, 3].

7. Âñè÷êè ìåðíè åäèíèöè ñå èçïèñâàò íà ëàòèíèöà.

8. Èëþñòðàòèâíèÿò ìàòåðèàë (òàáëèöè, ôèãóðè,

äèàãðàìè, ñíèìêè) ñå ïîäàâà ñúñ ñúîòâåòíîòî

çàãëàâèå, ëåãåíäà è îáÿñíèòåëåí òåêñò íà áúëãàð-

ñêè åçèê. Ôèãóðèòå, òàáëèöèòå, äèàãðàìèòå è

ñíèìêèòå òðÿáâà äà áúäàò ïðåäñòàâåíè îòäåëíî îò

ñòàòèÿòà, âñÿêà êàòî îòäåëåí ôàéë (âúâ ôîðìàòà, â

êîéòî ñà ñúçäàäåíè), à â òåêñòà ñå ïîñî÷âà ìÿñòîòî

çà ïîìåñòâàíåòî èì. Èëþñòðàöèèòå òðÿáâà äà áúäàò

ìèíèìóì íàä 1MB, ãîäíè çà âúçïðîèçâåæäàíå.

9. Àâòîðèòå íîñÿò îòãîâîðíîñò çà ñúäúðæàíèåòî íà

ðúêîïèñèòå.

10. Çàåäíî ñ ðúêîïèñà ñå ïðåäñòàâÿ èìå, àäðåñ,

òåëåôîí è email íà àâòîðà çà îñúùåñòâÿâàíå íà

êîíòàêòè.

11. Íåïóáëèêóâàíè ðúêîïèñè íå ñå âðúùàò.

Ñòàòèè, â êîèòî íå ñà ñïàçåíè ãîðíèòå èçèñêâàíèÿ,

íÿìà äà áúäàò ïîìåñòåíè â ñïèñàíèåòî.

Ðåäàêöèîííàòà êîëåãèÿ ïðèêàíâà âñè÷êè ëåêàðè çà

àêòèâíî ñúòðóäíè÷åñòâî çà ñïèñâàíå íà ñïèñàíèå

„Âîåííà ìåäèöèíà”.

ÎÒÃÎÂÎÐÍÎÑÒ ÇÀ ÄÎÑÒÎÂÅÐÍÎÑÒÒÀ È ÑÚÄÚÐÆÀÍÈÅÒÎ ÍÀ ÏÓÁËÈÊÓÂÀÍÈÒÅ ÌÀÒÅÐÈÀËÈ ÍÎÑÈ ÀÂÒÎÐÚÒ.

ÌÀÒÅÐÈÀËÈÒÅ ÌÎÃÀÒ ÄÀ ÑÅ ÏÎËÇÂÀÒ ÏÐÈ ÓÑËÎÂÈÅ, ×Å Å ÖÈÒÈÐÀÍ ÈÇÒÎ×ÍÈÊÚÒ.

“MILITARY MEDICINE” CANNOT BE HELD RESPONSIBLE FOR ERRORS OR FOR ANY CONSEQUENCES ARISING FROM THE USE OF THE

INFORMATION CONTAINED IN THIS JOURNAL. THE AUTHORS TAKE RESPONSIBILITY FOR THE CONTENT OF THEIR ARTICLES.
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