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РЕЗЮМЕ
Хроничната бъбречна недостатъчност е състояние, което настъпва в резултат от необратима 

загуба на основните бъбречни функции. При напреднало хронично бъбречно заболяване терапевтични-
те възможности са ограничени и са насочени към ограничаване на прогресията на бъбречната недоста-
тъчност, намаляване на сърдечно-съдовите усложнения, своевременно започване на бъбречно замест-
ващо лечение, подобряване на преживяемостта и качеството на живот на болните. Тъй като често-
тата на хронично бъбречните заболявания е с нарастваща тенденция през последните години, от съ-
ществено значение е поставянето на ранната диагноза и насочване към нефролог за допълнително ди-
агностично уточняване и провеждане на лечение. 
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ABSTRACT
Chronic kidney failure is a condition that occurs as a result of irreversible loss of essential kidney function. In 

the case of progressive chronic kidney disease, therapeutic options are limited and are aimed at limiting the pro-
gression of renal failure, reducing cardiovascular complications, initiation of renal replacement therapy, improv-
ing survival and quality of life of the patients. The incidence of chronic kidney disease has been increasing in re-
cent years, therefore early diagnosis as well as timely treatment by a nephrologist are very important.
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• Първи стадий са пациенти с доказано 
хронично бъбречно заболяване, но с гло-
мерулна филтрация над 90 милилитра в 
минута – тоест нормална, дори може да 
бъде повишена. Нормалната гломерулна 
филтрация е от 90 до 100 мл в минута.

• Втори стадий са пациенти с доказано 
хронично бъбречно заболяване и гломе-
рулна филтрация от 60 до 89 милилитра 
в минута.

• Трети стадий се дели на два подстадия – 
от 45 до 59 милилитра в минута и от 30 
до 44 милилитра в минута. Тоест, ако е в 
низходяща градация, което е по-редно – 
от 59 до 45 и от 44 до 30.

• В четвърти стадий са пациенти с креати-
нинов клирънс и гломерулна филтрация 
29 до 15 милилитра в минута.

• В пети стадий – с креатининов клирънс 
под 15 милилитра в минута и това са вече 
пациенти, които изискват да бъдат вклю-
чени към някои от извънбъбречните ме-
тоди на пречистване (15,17).

Съществено значение при стадирането е и 
микроалбуминурията, която се намира в ури-
ната. Като нормалното ниво на албумин в ури-
ната е под 30 милиграма за 24 ч. Счита се, че 
е по-прецизно и по-точно, ако бъде съотнесе-
но към креатинина и се използва отношение-
то албумин към креатинин, т.е. милиграма към 
минимола. При норма до 3, се приема, че паци-
ентът няма данни за хронично бъбречно забо-
ляване. При повишаване на албумина в урина-
та от 30 до 300 милиграма за 24 часа се при-
ема, че има умерено повишена албуминурия 
(6,7).

Лабораторната диагностика е основна не-
разделна част от диагностично-терапевтич-
ния процес на хроничните бъбречни заболя-
вания. През последните десетилетия усилено 
се изучава използването на биохимични био-
маркери като предиктори на острите бъбречни 
заболявания, прогресия на ХБЗ и на сърдеч-
но-съдови заболявания. Затова изследвания-
та на диагностичните и прогностичните стой-
ности на известни и нови биохимични биомар-
кери за оценка на бъбречната функция са във 
фокуса и интереса на много и разнообразни 
научни изследвания (7).

ОСНОВНИ ПРИЧИНИ ЗА ХРОНИЧНО 
БЪБРЕЧНО ЗАБОЛЯВАНЕ

В световен мащаб, както и в България, во-
деща причина за ХБЗ е захарният диабет, след-
ван от хипертоничната болест, хроничните 
гломерулонефрити, съдови заболявания, ин-
фекциите на пикочните пътища и др. Две трети 
от причините, водещи до ХБЗ, се дължат само 

ЦЕЛ И ЗАДАЧИ
Целта на статията е да представи основ-

ните причини за хронично бъбречно заболя-
ване и промените, които настъпват в лабора-
торните показатели. Да покаже значението на 
профилактиката чрез прегледи и лабораторни 
изследвания, както и нуждата от превенцията 
за ранното диагностициране на хронично бъб-
речно заболяване.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Използван е документален метод, като е 

осъществена справка в научни публикации от 
медицински издания по изследваната темати-
ка от Европа и други страни. 

СЪЩНОСТ 
При хронично бъбречно заболяване е на-

рушена гломерулната филтрация, която тряб-
ва да е под 60 милилитра за минута, отнесе-
на към 1,73 квадратни метра стандартна площ 
(2,7). Терминът хронично бъбречно заболяване 
(ХБЗ) е въведен в САЩ през 2002 г. С това по-
нятие се дефинират нарушения в бъбречните 
структури и функции за повече от три месе-
ца (1,4,16). Съществуват различни лабораторни 
показатели за обективизиране и идентифици-
ране на нарушения в структурите и функцията 
на бъбреците. Промените в някои лабораторни 
показатели като албуминурията, която тряб-
ва да е повече от 30 милиграма за 24 ч., как-
то и съотношението албумин/креатинин. На-
рушение в уринния седимент, в електролити-
те, нарушение в хистологията (ако пациентът 
има хистологично доказано бъбречно заболя-
ване), нарушения, засечени от някои от образ-
ните методи, както и ако пациентът има анам-
неза за бъбречна трансплантация (8,9,11).

Важен показател за наличие на хронич-
но бъбречно заболяване е нарушената гло-
мерулна филтрация, която трябва да е под 60 
милилитра за минута, отнесена към 1,73 ква-
дратни метра стандартна площ. Гломерулна-
та филтрация се измерва по различни начини 
съвместно с креатининовия клирънс. Същест-
вуват по-съвременни методи, но може да бъ-
дат изчислени посредством формули. Най-ве-
че се използва при липса на възможност да 
се изследва креатинин в урината, креатинин 
в кръвта, за да послужи като бърз ориентир 
при прегледа на пациента (18). Креатининови-
ят клирънс е важен лабораторен маркер, за да 
се класифицира пациентът в кой стадий е. Въз 
основа на това е изградена и класификация-
та на хроничните бъбречни заболявания в пет 
стадия.
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на диабет и хипертония (2,10). Те са силно ин-
валидизиращи за пациента и затова своевре-
менното им установяване и профилактиката са 
абсолютно наложителни. По този начин се на-
малява себестойността на лечението и удъл-
жава животът на пациента. Сред население-
то у нас ХБЗ нямат популярността на сърдеч-
но-съдовите и мозъчносъдовите заболявания. 
Безспорно те, както и злокачествените заболя-
вания, заемат голям относителен дял по пока-
затели за смъртност (5). Но в това отношение 
здравната култура, превантивните мерки, кои-
то се залагат в програмите на министерство-
то и на здравната каса, са недостатъчни по от-
ношение на ранното диагностициране на ХБЗ.

Диабет и диабетна нефропатия
Сред пациентите, които започват хемо-

диализно лечение, най-много са тези със заха-
рен диабет и в частност с диабетна нефропа-
тия. Това е едно специфично усложнение, кое-
то се развива в хода на захарния диабет. Ди-
абетната нефропатия протича в две фази – 
предклинична и клинична, като предклинич-
ната се характеризира с наличие на нефроме-
галия, гломерулна хиперфилтрация, повиша-
ва се креатининовият клирънс и се установя-
ва микроалбуминурия. Тоест нивото на албу-
мина в урината за 24 ч минава 30 милиграма. 
Това са най-ранни маркери, които обективизи-
рат предклиничната фаза (3.12). В тази фаза па-
циентът няма никакви оплаквания. Само лабо-
раторна диагноза, изчислявайки креатинино-
вия клирънс, както и изследването на 24-часо-
ва урина, за да се открие микроалбуминурия-
та, може да обективизира, че е започнала вече 
диабетна нефропатия. В тази ранна фаза, кога-
то няма още изразена вторична симптоматика, 
установяването на микроалбуминурията дава 
възможност за включване медикаменти, които 
намаляват хиперфилтрацията, които намаля-
ват албуминурията, като АСЕ инхибиторите и 
ангиотензин ІІ рецепторните блокери. По този 
начин започва една сериозна превенция за за-
бавяне темпа на прогресиране на диабетната 
нефропатия (3,7,13). 

Клиничната фаза на диабетната нефро-
патия започва с регистрирана протеинурия 
от лабораторните показатели, което означава 
над 500 милиграма за 24 ч. В клиничната фаза 
намалява гломерулната филтрация, серумни-
ят креатинин може да се повиши, появяват се 
отоци, артериална хипертония, при повечето 
пациенти се установява диабетна ретинопа-
тия (8,13).

Артериална хипертония
Тя е вторият важен фактор за хроничното 

бъбречно заболяване. Високото кръвно наля-
гане е наречено тихият убиец, поради липса-
та на симптоми. Около 20% от възрастното на-

селение в света има артериална хипертония, в 
световен мащаб са половин милиард души. В 
Европа артериалната хипертония се среща при 
около 44% от населението, в САЩ и Канада – 
при 28%. И най-важното е, че това представля-
ва три до шесткратно увеличение в сравнение 
с началото на XIX век. Артериалната хиперто-
ния води до развитие на хипертонична нефро-
ангиосклероза, това състояние прогресира 
обикновено по-бавно, но високата му честота 
го прави сериозен рисков фактор за възниква-
не на ХБЗ (6,14).

Високото кръвно налягане се приема, за-
едно с диабета, за една от водещите причини 
за бъбречна недостатъчност, поради тази при-
чина хипертониците се изследват за серумен 
креатинин. При пациенти с неясна хипертония 
е необходимо да се установи за какво се касае 
– първична (есенциална) хипертония или за 
вторична хипертония следствие на бъбречно 
заболяване (15).

Другите заболявания като хроничните 
гломерулонефрити, туморите и инфекциите 
на пикочните пътища, автозомно-доминантна-
та поликистозна болест, уринарната обструк-
ция и други вродени аномалии са също при-
чини, които водят до ХБЗ и съответно паци-
ентът стига до терминална бъбречна недос-
татъчност, но те са със значително с по-мал-
ка честота (11).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Ефективната профилактика и ранното на-

сочване на пациента към нефролог и преми-
наване през обучение би ограничило про-
гресията и усложненията на реналната инсу-
фициенция, артериалната хипертония, ане-
мия, малнутриция, остеодистрофия и ацидо-
за, подобряване на органната дисфункция и 
коморбидитета. 
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