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Грипът е силно заразно заболяване, което бързо достига 
размери на епидемия. Той лесно се разпространява от 
човек на човек при кашляне и кихане или при докосване на 
носа или устата след контакт със заразен човек или 
повърхност1. Периметърът на заразяване около човек с 
грип е доста обширен. При силно кихане, например, се 
изхвърлят около 40 000 частици с над 1 045 км/ч (почти 
колкото скоростта на звука)2. Грипните вируси оцеляват 
известно време върху предмети, които ползваме в 
ежедневието си като дръжки на врати, бюра, предмети от 
домакинството, телефони2… 

Разпространението особено се улеснява в пренаселени 
места като средствата за обществен транспорт3. Там 
вирусът оцелява по-дълго. Показателен за лесната 
преносимост на вируса е фактът, че болен от грип на борда 
на самолет може да зарази до края на полета 72% от 
пътниците в самолета4.

КАКВО Е ГРИП?



За проява на симптомите на грип обикновено са необходими 
два дни1. Типичният грип се характеризира с внезапна 
висока температура, суха кашлица, главоболие, физическа 
слабост, зачервено гърло, течащ нос и болки в ставите и 
мускулите1,3. Грипът може да ви остави в леглото няколко 
дни и обикновено е нужна седмица за възстановяване без 
специфично лечение3. Общата отпадналост и слабост 
продължават няколко седмици1.

Грипът се проявява във всички възрастови групи с леки до 
тежки състояния. Все пак, рискът от усложнения, постъпване 
в болница и смърт е най-висок при възрастните над 65 
години, малките деца и хората с хронични заболявания5.

Основното усложнение от грип е бактериална пневмония. 
Сред другите усложнения са ушни и синусни инфекции, 
дехидратация (обезводняване), миокардит (възпаление на 
сърцето), влошаване на подлежащи хронични състояния като 
сърдечна недостатъчност, астма или диабет1,6.

КАКВО Е ГРИП?



КОЙ ТРЯБВА ДА СЕ ВАКСИНИРА

Грипът засяга всички възрастови групи. Сред възрастните над 65 години 
заболяемостта е най-значима, тъй като съпътстващите хронични заболявания 
настъпват с възрастта. Възрастните хора са изложени на най-висок риск от 
хоспитализации и смърт поради грип7,8.

Проучванията от редица държави неопровержимо доказват, че ваксинирането на 
възрастното население предпазва не само от преките последствия от грипната 
инфекция и усложненията от нея, но и от косвените като смърт поради други 
причини8.

Увеличената заболяемост сред възрастното население и неопровержимите 
доказателства за ефикасността на грипната ваксинация са в основата на създаването 
на Националната програма за подобряване на ваксинопрофилактиката срещу 
сезонен грип, която дава възможност на всички възрастни над 65 години в България 
да се ваксинират безплатно срещу сезонен грип9. Ваксинацията се извършва от 
общопрактикуващите лекари в периода октомври – декември всяка година10.

ВСЕКИ, КОЙТО ЖЕЛАЕ ДА НАМАЛИ РИСКА ОТ ЗАРАЗЯВАНЕ С ГРИП6. 
ВАКСИНАЦИЯТА СИЛНО СЕ ПРЕПОРЪЧВА ЗА ХОРА НАД 65 ГОДИШНА ВЪЗРАСТ



КАК ГРИПЪТ ВЛИЯЕ НА ХОРАТА НАД 65-ГОДИШНА ВЪЗРАСТ?

По време на грипна 
епидемия, до 50% от 

възрастните, живеещи 
в институции, могат да 
се разболеят от грип5

Грипът изостря 
хроничните 

заболявания – 
сърдечно-съдови, 
ендокринни или 

белодробни7

Над 90% от смъртните 
случаи, свързани с 

грип, са при хората на 
и над 65 години7

Ваксинацията при 
възрастните може да 

намали 
респираторните 

заболявания с до 60% 
и хоспитализациите 
поради пневмония и 

грип от 30% до 70%11-15

Ваксинацията може да 
намали с около 50% 
до 70% риска през 

зимния сезон от 
сърдечно-съдови 

случаи като сърдечен 
арест, миокардит или 

инсулт16

Ваксинацията може да 
се свърже с 40% до 
75% намаляване на 
всички причинители 

на смърт при 
възрастните12



Грипът преминава по-тежко при хората с хронични белодробни 
заболявания17. Вирусните инфекции на дихателните пътища, 
какъвто е и грипът, са причина за по-тежки епизоди хроничното 
заболяване, по-дълги престои в болница и удължено 
възстановяване17. Грипът може да изостри възпалението на 
дихателните пътища при болните от хронична обструктивна 
белодробна болест (ХОББ) или астма по два начина:

• като уврежда ресниците на лигавицата на бронхите и  
променя чистотата на бронхиалния секрет. В резултат 
подлежащата бактериална инфекция става по-устойчива и се 
добавя допълнително възпаление на дихателните пътища18;

• грипът често се съпътства от хрема и затруднено дишане, 
което се компенсира чрез дишане през устата. Това, от своя 
страна, позволява на дразнители и алергени да проникват 
дълбоко в долните дихателни пътища19. 

КОЙ ТРЯБВА ДА СЕ ВАКСИНИРА

ВСЕКИ, КОЙТО ЖЕЛАЕ ДА НАМАЛИ РИСКА ОТ ЗАРАЗЯВАНЕ С ГРИП6. 
ВАКСИНАЦИЯТА СИЛНО СЕ ПРЕПОРЪЧВА НА ХОРА С ХРОНИЧНИ БЕЛОДРОБНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 



КАК ГРИПЪТ ВЛИЯЕ НА ХОРАТА С БЕЛОДРОБНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

В САЩ 19% от 
възрастните, 

постъпили в болница 
с астматичен пристъп, 
са с доказана грипна 

инфекция7

Приблизително 8% до 
13% от състоянията 

на обострена ХОББ се 
свързват с грипни 

инфекции20

Противогрипната 
ваксинация може да 

намали риска от 
изостряне на астмата 

с 22% до 41% при 
децата21

Противогрипните 
ваксини не 

предизвикват 
влошаване на 

астмата22

Противогрипната 
ваксинация е 

доказано 60% до 75% 
ефективна за 

намаляване на 
острите състояния 

при пациенти с тежък 
ХОББ през грипния 

сезон23

Противогрипните 
ваксинации не 
предизвикват 

влошаване на ХОББ24



КОЙ ТРЯБВА ДА СЕ ВАКСИНИРА

ВСЕКИ, КОЙТО ЖЕЛАЕ ДА НАМАЛИ РИСКА ОТ ЗАРАЗЯВАНЕ С ГРИП. 
ВАКСИНАЦИЯТА СИЛНО СЕ ПРЕПОРЪЧВА ЗА ХОРА С ДИАБЕТ

Хората с диабет са изложени на повишен риск от остри 
усложнения, свързани с грипа, главно като следствие от 
хипергликемия. Хипергликемията, основната характеристика на 
диабетното състояние, намалява редица функции на имунната 
система и прави пациентите по-податливи на инфекции25. 

Инфекциите водят до т-нар. стрес-хипергликемия, която е в 
основата на по-дълбоки промени в имунните функции и 
влошаване на диабетното състояние. Така пациентите с диабет 
попадат в един омагьосан кръг, в който хипергликемия и 
инфекции си взаимодействат26



КАК ГРИПЪТ ВЛИЯЕ НА ХОРАТА С ДИАБЕТ

По време на грипни 
епидемии смъртните 

случаи сред 
диабетиците се 

увеличават с 5% до 
15%27

Ваксинациите 
намаляват 

хоспитализациите 
поради пневмония и 

грип сред 
пациентите с диабет 

със 79%28

Грипната ваксинация 
при пациенти с 

диабет спомага за до 
54% намаляване на 

постъпванията в 
болница29

Имунизациите за грип 
при диабетици в 

активна възраст води 
до 72% намаляване 
на усложненията от 
грип - пневмония, 

инсулт, дисбаланс на 
кръвната захар29

При пациентите над 
65 год. 

имунизацията 
против грип е 

причина за до 56% 
намаляване на 

смъртността поради 
други причини29

При диабетиците 
грипът е причина за 6 

пъти повече 
хоспитализации и 3 

пъти повече смъртни 
случаи в сравнение с 

пациенти без 
хронични 

заболявания26



КОЙ ТРЯБВА ДА СЕ ВАКСИНИРА

ВСЕКИ, КОЙТО ЖЕЛАЕ ДА НАМАЛИ РИСКА ОТ ЗАРАЗЯВАНЕ С ГРИП. 
ВАКСИНАЦИЯТА СИЛНО СЕ ПРЕПОРЪЧВА ЗА ХОРА СЪС СЪРДЕЧНО-СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ

Страдащите от хронични сърдечно-съдови заболявания и конгесивна (застойна) 
сърдечна недостатъчност са с увеличен риск от хоспитализации и смърт поради 
грип. Съществуват безспорни доказателства за връзката между грипа и сърдечно-
съдовите усложнения по време на грипен сезон – пикът на грипната активност 
съвпада с повишаването на болничния прием30 и смъртните случаи31 от сърдечно-
съдови инциденти. 

Грипът провокира сърдечно-съдовите усложнения по няколко начина:
• нарушена кръвна коагулация;
• нарушаване целостта на атеросклеротичните плаки поради инфекцията;
• сгъстяване на кръвта в следствие на дехидратация.

Тези усложнения водят до повишен риск от тромбоза32.

Важно е да се отбележи, че сърдечно-съдовите заболявания са най-честото 
усложнение (до 65%) сред хората с диабет33, което е още едно основание за 
диабетиците да се ваксинират.



КАК ГРИПЪТ ВЛИЯЕ НА ХОРАТА СЪС СЪРДЕЧНО-СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ (ССЗ)

Грипните инфекции се 
свързват с два до три 
пъти повишаване на 

риска от миокардит и 
коронарна болест на 

сърцето34

Смъртността поради 
грип се увеличава 50 

пъти при лица със ССЗ и 
повече от 100 пъти при 

тези с белодробни 
заболявания в 

сравнение със здравите 
индивиди35

При пациентите със ССЗ 
грипната ваксинация се 

свързва с до 67% 
намаляване на 

случаите на 
миокардит32

Ваксинацията срещу 
грип спомага за до 55% 

намаляване на 
инсултите36 и с до 75% 

намаляване на 
случаите на смърт 

поради ССЗ37.



СЗО определя ваксинацията като най-ефикасната защита от грип и като 
най-ценния инструмент за ограничаване на разпространението на 
епидемиите3. 

Ваксинацията ни предпазва от инфекции. Тя не лекува, а предоставя 
защита за всяка възраст. Ваксината действа като „примамка“, която 
позволява на имунната система да изгради естествена защита срещу 
определен причинител на инфекцията. Като въвеждат в организма части 
от вируса, безвредни, но важни за разпознаване от имунната система, 
ваксините помагат на организма да се подготви за времето, когато ще 
бъде изложен на естествената инфекция. 

По време на грипни епидемии, простите навици като прикриване на носа 
и устата при кихане и кашляне, носене на маска, редовно миете на ръцете, 
оставане у дома, когато сме болни, са с доказан ефект за ограничаване 
разпространението на болестта. Антибиотиците са напълно безполезни 
при лечение на грип. Те са ефективни срещу бактериални инфекции и за 
това се използват при лечение на вторични бактериални пневмонии, 
например38. 
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