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РЕЗЮМЕ
Хроничните бъбречни заболявания са едни от най-разпространените медицински състояния на 

зрялата и напредналата възраст, особено в развитите страни, където застаряването на население-
то им отрежда едно от първите места сред причините за смъртност. Те много често не се диагности-
цират преди развитието на крайната фаза на бъбречната недостатъчност поради липса на същест-
вени клинични оплаквания от страна на пациентите, което обуславя нуждата от скрининг с определе-
ни лабораторни показатели. Както у нас, така и в световен мащаб, е налице тенденция за прогресивно 
нарастване на бъбречните заболявания, водещи до хронична бъбречна недостатъчност.
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ABSTRACT
Chronic kidney disease is one of the most widespread medical conditions of adults and elderly people. In de-

veloped countries where the aging population is increasing, kidney disease is the first among the causes of mor-
tality. It is difficult to diagnose due to lack of complaints, indicating the need for screening through laboratory 
tests. In Bulgaria and in the world there is a tendency for a progressive increase of the kidney diseases leading to 
chronic kidney failure.
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В България заболеваемостта от ХБЗ е 
12,8%, или всеки осми човек (около 700 000-
750 000), като 90% от тях са с терминална бъб-
речна недостатъчност – на бъбречнозамести-
телно лечение, а 3800 са пациентите на хемо-
диализа в 84 диализни центъра в България (1).

Българската бъбречна асоциация през 
2007 г. проведе скрининг в няколко области 
на страната, където се установи, че при око-
ло 26% от българското население се установя-
ва ХБЗ. Данните показват, че са близо два пъти 
повече в сравнение с повечето от западноев-
ропейските страни. И още по-притеснително-
то от цялото проучване като констатация е, 
че само около 12% от изследваните пациенти 
са знаели, че имат бъбречно заболяване. Ос-
вен това смъртността от остри сърдечно-съ-
дови заболявания е с над 50 на сто по-висо-
ка при пациенти с ХБЗ в сравнение с хора със 
здрави бъбреци. Смъртността нараства много-
кратно с напредване на бъбречното заболява-
не. Смъртността от общи сърдечни и мозъчни 
инциденти при пациенти с терминален стадий 
на бъбречна недостатъчност е 11 пъти по-висо-
ка в сравнение със смъртността сред здрави-
те. Данните показват нарастване и на диабет-
ната нефропатия (11,15). От една страна се уве-
личава броят на диабетиците – с урбанизация-
та, със заседналия начин на живот, с хиперка-
лорийното хранене (3,7).

Международната федерация по диабет 
прогнозира броят на диабетиците да се уве-
личи от 366 млн. през 2011 г. на 552 млн. през 
2030 г. (16). От една страна е нарастването на 
броя на пациентите, а от друга – увеличава-
нето на тяхната преживяемост (10). Модерни-
те методи за лабораторна диагностика, съвре-
менните инсулинови препарати водят до зна-
чително подобряване на лечението на захар-
ния диабет и продължаване преживяемостта 
на тези пациенти. Тези и редица други фактори 
са основание захарният диабет да е най-чес-
тата причина за ХБЗ и съответно за хронич-
на бъбречна недостатъчност, включително и 
за хемодиализно лечение (12,14). Диабетната 
нефропатия се развива при около 40% от паци-
ентите със захарен диабет тип 1 и тип 2. Сре-
ща се еднакво при мъже и жени. По обобщени 
данни около 25 до 45% от пациентите в Евро-
па, САЩ и Япония, стигнали терминална бъб-
речна недостатъчност, са с диабетна нефропа-
тия. Тревожен факт е, че 3% от новооткритите 
диабетици с тип 2 вече имат проявена диабет-
на нефропатия (13). Затова днес се смята, че тя 
трябва да се търси активно още при установя-
ване на заболяването, което не се прави у нас.

ЦЕЛ И ЗАДАЧИ
Целта на статията е да представи тенден-

цията на хронично бъбречните заболявания в 
България и да покаже нуждата от промени в 
националния здравен приоритет.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Използван е документален метод, като е 

осъществен анализ от научни публикации от 
медицински проучвания и издания по изслед-
ваната тематика. 

СЪЩНОСТ 
Хроничната бъбречна недостатъчност е 

клиниколабораторен синдром, който настъп-
ва в крайните стадии от развитието на хро-
ничните бъбречни заболявания. Проявява се 
след отпадане на 70-75% от функциониращата 
нефронна маса и се характеризира с постепен-
но ограничаване на всички бъбречни функции 
– очистителна, хомеостатична и ендокринна 
(2). Клиничната изява на всички тези наруше-
ния се означава като уремия. Хроничната бъб-
речна недостатъчност се дефинира като бъб-
речно увреждане, продължаващо три или по-
вече месеца, дължащо се на структурни или 
функционални нарушения на бъбреците, със 
или без намаление на гломерулната филтра-
ция (1,3).

Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ) 
е световен проблем за общественото здраве 
с неблагоприятни последици от бъбречна не-
достатъчност и преждевременна смърт (13). 
Според изследванията на честотата на бъб-
речните заболявания за различните страни 
тя е от 8-9 до над 15%, като тази тенденция е 
прогресивна почти навсякъде. В днешно вре-
ме може да се говори за епидемия от хронични 
бъбречни заболявания. Предполага се, че това 
се дължи на повишената заболеваемост или 
на повишената преживяемост на населението, 
както и на подобрената лабораторна диагно-
стика (5,8). В САЩ всяка година на един мили-
он население 300 пациенти започват диализ-
но лечение, като на всеки пациент, стигнал до 
диализа, се падат около 20-30 болни, при кои-
то може да се установи определена степен на 
ХБЗ (4,6).

Хроничното бъбречно заболяване зася-
га приблизително 195 милиона жени по све-
та и към момента е осмата водеща причина за 
болестност и смъртност при жените. Честота-
та на заболяването е по-висока при жените на 
възраст между 44 и 77 години (2,9). 

ПОЛОЖЕНИЕТО В БЪЛГАРИЯ



25

Емилия Георгиева, Нели Ерменлиева, Николай Коларов

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В българската клинична практика профи-

лактиката на хроничните бъбречни заболява-
ния е един от най-подценените аспекти в здра-
веопазването. Това е една от основните при-
чини за много по-високата болестност от хро-
нични бъбречни заболявания в България в 
сравнение с останалата част на Европа. Всич-
ко това трябва да направи хроничните нефро-
логични патологии национален здравен прио-
ритет, над който обществото, държавните ин-
ституции и медицинското съсловие активно 
да сътрудничат помежду си. 
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