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РЕЗЮМЕ

Бъбречната колика е остро състояние, при-
чинено от конкремент в уретера, предизвикващ 
нарушение в уринния оток с последващо пови-
шено налягане в кухинната система на бъбрек. 
Клиничната картина при деца се отличава от 
тази при възрастни. Водещ симптом е коремна-
та болка, съчетана с хематурия. Диагнозата е 
комплекс от анамнестични данни, клинични, ла-
бораторни и образни изследвания. Важно е из-
ключването на „остър хирургичен корем”. Лече-
нието изисква адекватна хидратация, нестеро-
идни противовъзпалителни средства, спазмоли-
тици, антиеметици, при необходимост – анти-
бактериални средства. Целта е овладяване на 
болковия синдром, предпазване от усложнения и 
профилактика на рецидивите.

Ключови думи: бъбречна колика, хематурия, ко-
ремна болка

ABSTRACT

Renal colic is an acute condition, caused by a ure-
teral stone that disturbs urine flow and increases the 
pressure in the kidneys. Clinical symptoms in children 
are much different from adults. The main complaint 
is an abdominal pain, combined with haematuria. 
The diagnosis is a complex of patient‘s medical his-
tory, clinical, laboratory and imaging tests. The most 
important issue is to exclude an acute surgical disease 
that needs an urgent operation. Medical treatment re-
quires adequate hydration, nonsteroid anti-inflam-
matory drugs, spasmolytics, and if necessary – antibi-
otics. The most important aim is to overcome the pain, 
to prevent complications and relapses of kidney stone 
disease.
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Бъбречнокаменната болест е заболяване, про-
тичащо с образуване на камъни/ конкременти/ в 
областта на бъбречните чашки, легенче, пикочен 
мехур. Заболяването е известно от древността, 
като информация за него се среща в трудовете на 
древните египтяни, перси, индуси. Днес бъбреч-
нокаменната болест е една от най-честите причи-
ни за хоспитализция в урологичните отделения. 
Засяга около 2-3% от населението в Европа, като 
за някои ендемични области този процент може 

да е по-висок. Среща се във всички възрасти, 
като не е пощадена и детската популация. През 
последните години се наблюдава увеличение на 
засегнатите от заболяването деца. Етиологията 
на бъбречнокаменната болест е в резултат от вза-
имодействие между разнообразни анатомични, 
инфекциозни, метаболитни и екзогенни факто-
ри, създаващи дисбаланс между литогенни и ан-
тилитогенни процеси в организма.
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•	 Образни изследвания
•	 ултразвуковото изследване има водеща 

роля. Индикация за провеждането му 
е коремната болка. Могат да се иденти-
фицират както конкременти, така и ди-
латация на пикочните пътища.

•	 обзорната графия на корема може 
да изобрази калций съдържащи 
конкременти.

•	 екскреторната урография дава инфор-
мация за локализацията на конкремен-
та, степента на обструкция, екскретор-
ната функция на контралатералния 
бъбрек.

•	 КТ, ЯМР са изследвания, които ид-
ват в съображение на следващ етап от 
диагностиката.

Диференциалната диагноза на дете с бъбреч-
на колика включва широк кръг заболявания, 
като на първо място е задължително изключ-
ването на „Остър хирургичен корем”, налагащ 
спешна оперативна интервенция.

В диференциалнодиагностичен план е необ-
ходимо изключване на:

•	 остър апендицит;
•	 остър панкреатит;
•	 холелитиаза;
•	 илеус;
•	 перфорирала язва;
•	 остър аднексит.

След поставяне на диагнозата, се започва ле-
чение на коликата. То включва:

•	 Адекватна хидратация на пациента, съо-
бразена с дневните нужди, загуби и нали-
чие на обструкция. 

•	 Обезболяващи медикаменти – НСПВС, 
спазмолитици, антиеметици при нуж-
да. Ако болковият синдром не се овладее, 
може да се наложи и включване на нарко-
тични аналгетици/ по изключение/.

•	  Понякога е уместно включване на калци-
еви антагонисти/нифедипин/с цел релак-
сация на гладката мускулатура на уретера 
и кортикостероиди, за да се намали отока и 
възпалителната реакция.

•	 Приложението на диуретици при деца е 
спорно и с повишено внимание.

•	 Антибактериални средства при съпът-
стваща инфекция.

•	 Урологични процедури.
Проведено е ретроспективно десетгодиш-

но /2004-2013г./ проучване на преминалите деца 
през отделение Педиатрия на МБАЛ – Русе – АД 
с бъбречна колика, чиито брой е 241. Направе-

Клиничната презентация на болестта 
най-често е бъбречната колика. Нефролитиазна-
та криза /колика/ възниква в резултат на запуш-
ване на уретера с последващ застой на урината в 
кухинната система. Повишеното налягане в нея 
причинява дразнение на нервните окончания в 
бъбречния хилус, фиброзната и мастната кап-
сула поради преразтягане и води до развитие на 
хидрокаликоза и хидронефроза. Това е механи-
змът, по който възниква усещането за болка, за 
която се счита, че е една от най-силните в човеш-
кия организъм. Особеностите на бъбречната ко-
лика зависят от: 

•	 възрастта на детето;
•	 локализацията на конкремента;
•	 наличието на усложнения;
•	 придружаващите заболявания.

Болковият синдром в детска възраст е с раз-
нообразна характеристика. В кърмаческа и ран-
на детска възраст еквивалент на болката е неспо-
койствието. При по-големите деца водещ симп-
том е коремната болка, която се среща по-често 
– в 53 – 75% от случаите, докато болката по флан-
говете, характерна за възрастни – едва в 7%. Де-
тето обичайно пъшка, стене, върти се в леглото, 
търсейки положение на тялото, което да облекчи 
страданието. Продължителността на бъбречна-
та колика е различна – от няколко минути до ча-
сове и дни. Налице могат да бъдат и симптоми 
от страна на стомашно – чревния тракт – гадене, 
повръщане, метеоризъм, обстипация. Изброени-
те симптоми се придружават задължително и от 
микро- или макроскопска хематурия.

Детето с бъбречна колика е диагностично 
предизвикателство за лекаря, особено в случаите 
на първа изява на заболяването. Коректната ди-
агноза е резултат от клинични, параклинични и 
образни методи на изследване.

Поведение при дете с бъбречна криза:
•	 Клинични методи. Оценката на дете с ко-

ремна болка, която е най-честият симптом 
на заболяването у деца, изисква:

•	 прецизна анамнеза – на заболяването и 
фамилна;

•	 преглед;
•	 Параклинични изследвания- основно ди-

агностично значение има
•	 уринната находка. Препоръчва се из-

следване на следните показатели – ури-
нен седимент, рН на урина, нитрити, 
урокултура.

•	 пълна кръвна картина, С-реактивен 
протеин, креатинин, пикочна кисели-
на, електролити. 



Бъбречната колика - едно от спешните състояния в педиатрията

166

на е оценка на клиничната презентация на със-
тоянието. Всички пациенти са хоспитализира-
ни „по спешност”. Многообразието в симптома-
тиката на нефролитиазната криза е системати-
зирано в 5 основни групи – коремна /хълбочна/ 
болка, микционно – дизурични смущения, гаде-
не /повръщане/, макроскопска хематурия и фе-
брилитет Избрани са най-често срещаните кли-
нични симптоми, с които пациентът постъпва за 
лечение.

Коремна болка
Известно е , че класическата бъбречна коли-

ка с локализация в поясната област се среща пре-
димно при по – големите деца, докато при по – 
малките преобладава неопределената коремна 
болка, най- често около пъпа. При ретроспектив-
но проследените пациенти тя присъства в 226 от 
тях , т.е. в 93,8%. Често такива пациенти попадат 
в спешен хирургичен кабинет, където се поста-
вя диагнозата след провеждане на изследвания. 

Микционно – дизуричните смущения са 
вторият по честота симптом, с който се презен-
тира нефролитиазата. При по-малките деца се 
съобщава за неспокойствие и плач по време на 
микция, а по- големите описват болка, парене и 
чувство за непълно изпразване на мехура. Този 
клиничен симптом присъства при 136 пациента 
от проследените 241, т.е. при 56,4%. 

Гаденето и повръщането са състояния, които 
често присъстват при педиатричните пациенти, 
независимо от локализацията на патологичния 
процес. Като елемент от презентацията на дет-
ската нефролитиаза се срещат при 92 от нашите 
пациенти, което е 38,2%.

Хематурията се счита за един от задължител-
ните признаци на бъбречната колика. В острия 
период при първата изява на заболяването тя 
присъства в 14 – 33% от пациентите според лите-
ратурните данни. При проследените от нас паци-
енти макроскопската хематурия се среща при 90 
деца, което е 37,3%.

Фебрилитетът като израз на инфекциозен 
процес е регистриран при 27 пациента, т.е. в 

11,2% от групата, подложена на ретроспективен 
анализ. 

Проведените параклинични изследвания по-
казват, че отклонения в хематологичните, биохи-
мичните и електролитните показатели не са ха-
рактерни за пациентите с нефролитиазна криза.
Водеща е ролята на уринарната находка за поста-
вяне на диагнозата.

Основно е значениетона образните изслед-
вания за верифициране на диагнозата и опре-
деляне големината и местоположението на кон-
кремента. В педиатричната практика се предпо-
читат неинвазивните диагностични методи пред 
инвазивните.

Нефро- и уролитиазата трябва да се подозира 
при всяко дете с коремни болки и хематурия, съ-
четани или не с уроинфекция и фамилна обреме-
неност. Изключването на „остър хирургичен ко-
рем” е задължителен елемент от диференциално-
диагностичния план на такъв пациент. Своевре-
менната диагноза и правилно лечение са от зна-
чение за превенцията на хроничното бъбречно 
заболяване.
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