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Резюме: 

Значението на аномалиите на отделителната система се определя от високата им честота и ролята им 

за тежестта на бъбречната патология в детската възраст. Своевременното им диагностициране се 

явява профилактика на уринарните инфекции, бъбречнокаменната болест и хроничната бъбречна 

недостатъчност. Познаването на водещите симптоми на вродените аномалии на отделителната 

система дава възможност за точна и прецизна диагноза. 

В настоящата работа са разгледани някои от вродените аномалии на отделителната система, при които 

коремната болка е водеща или е една от най-честите клинични изяви на аномалията. Дадени са 

препоръки за изработване на диагностичен алгоритъм за ранна диагноза и поведение при деца с 

вродени аномалии на отделителната система. 
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Summary: 

The medico-social importance of the anomalies of the urinary tract is deternined by its high frecuency and its 

influence on kidney pathology in children. Their erly diagnosis prevents urinary infections, nephrolytiasis and 

chronic renal failure. The acknowledge of their main symptoms give tke opportunity of precise diagnosis.  

In the following article are shown some of the cogenital anomalies of the urinary tract system where 

abdominal pain is present or is one of the most frequent symptoms. Also are given references for diagnosic 

algorithm for early reconition and therapy in childre with urinal anomalies.  
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Значението на аномалиите на отделителната система се определя от високата им честота и 

ролята им за тяжестта на бъбречната патология в детската възраст. своевременноно им 

диагностициране се явява профилактика на уринарните инфекции, бъбречнокаменната болест и 

хроничната бъбречна недостатъчност. Важно значение в диагностиката на вродените аномалии на 

отделителната система има познаването на водещите симптоми и тяхната  изява. (1,2, 10) 

В клиничен аспект най-чести прояви на вродените аномалии на отделителната система са: 

инфекциите на пикочните пътища, хематурията, коремната болка. Последната е симптом, който се 

среща при много заболявания и само подробната анамнеза и обективно изследване насочват 
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клинициста към патология на отделителната система. Коремната болка може да е самостоятелно 

проявена или в комбинация с други симптоми. Тя има пряка зависимост от възрастта на детето, 

физическото натоварване, наличието на травма.  

В кърмаческа и ранна детска възраст коремната болка се проявява с неспокойствие. 

Характерно за детската възраст е недоброто й локализиране.  

Коремната болка като признак на аномалия на отделителната система се среща в 40% от 

случаите. По характер е умерено изразена, с рецидивиращ характер. Патогенетично се обяснява 

най-често с дразнене на нервни окончания от преразтягане на кухинната система.  

В клиничната практика се срещаме с различни по честота и вид аномалии на отделителната 

система.  Някои от тези аномалии могат да се съчетаят с аномалии на други органи  и системи (3, 

5,6, 8). При повечето от тях коремната болка се явява един от водещите симптоми.  

Конгенитална хидронефроза. Една от най-често срещаните аномалии. Диагнозата 

обикновено в 1/3 от случаите се поставя чрез скринингово ултразвуково изследване, а при 

останалите по повод оплаквания. Болката симптом на аномалията се среща при 40-80% от децата. 

Тя е резултат от постоянно или интермитентно засилващо се преразтягане на кухинната система с 

последваща бъбречна исхемия и дразнене на нервни окончания. Интензитетът на болката е от  

умерено силен с постоянен характер до преходни кризисни болеви прояви. Тежките форми на 

хидронефроза се проявяват в кърмаческата възраст с неспокойствие, което е израз на коремната 

болка.  

Двойна дренажна система. Лумбалната болка, а при по-малките деца неопределена коремна 

болка е честа проява на тази аномалия. Болката е умерено интензивна, засилва се при физическо 

натоварване и при данни за възпалителен процес.  

Бъбречна агенезия. Оплакванията при бъбречната агенезия са от единствения бъбрек. 

Аномалията обикновено не дава оплаквания и се открива инцидентно. Налице е нетипична 

коремна болка, свързана най-често с възпаление и нарушение на дренажа на единствения бъбрек. 

Солитарна киста на бъбрека. Когато солитарната киста е малка и периферно разположена, 

тя не дава оплаквания. По-големите кисти могат да притискат пиелокаликсната система и да 

предизвикат задръжка на урина. В тези случаи е водеща лумбалната болка, понякога придружена с 

хематурия и пиурия.  

Бъбречна поликистоза. Бъбречната поликистоза е аномалия, която се среща в две форми: 

инфантилна и адултна. Изявата на инфантилната поликистоза е в периода на новороденото и 

кърмаческа възраст с двустранно палпиращи се туморни формации, отговарящи на увеличените по 

размер поликистозни бъбреци, хипотрофия, иктер, азотемия. При адултната форма заболяването 

може да протече безсимптомна дълго време. Аномалията може да се прояви с локални и общи 

симптоми. Една от клиничните й прояви е коремната болка, на базата на уголемените бъбреци и 

честото усложнение на бъбречната поликистоза с бъбречнокаменна болест.  

Нефроптоза. При конгенитално слаб поддържащ апарат и дълъг съдов педикул е налице 

вродена подвижност на бъбрека – нефроптоза. Обикновено оплакванията на децата са през 

пубертета, когато ускореният растеж на скелета и мускулатурата изпреварва този на вътрешните 

органи. Патологичната подвижност на бъбреците определя оплакванията от коремна болка.  

Бъбречна дистопия. Характерно за дистопичния бъбрек е съчетанието с нарушена 

васкуларизация и ротация. Изменената уро и хемодинамика, наличието на структурни промени в 

бъбрека определят и клиничната й симптоматика: инфекция, коремна болка и по-рядко хематурия. 

Болката се локализира ниско в таза и когато е локализирана в илеоцекалната област, симулира 

остър апендицит. Тя е израз на притискане на съседни органи, съдове, нерви от страна на 

дистопичния бъбрек.  

Подковообразен бъбрек. Той се отнася към групата аномалии, които влизат във 

взаимоотношение помежду си чрез срастване на бъбречния паренхим. Често се съчетава с други 

аномалии: поликистоза, раздвоен уретер, везикоуретерален рефлукс. Клиничната картина се 

определя от симптомите на притискане. Един от водещите симптоми е коремната болка, като израз 

на развила се хидронефроза, бъбречнокаменна болест или инфекция на пикочните пътища. 

Конгенитален мегауретер. Аномалията е от групата на обструктивните уропатии. 
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Мегауретерът може да бъде в резултат на притискане от кръвоносни съдове, стеснения на клапи, 

дивертикули на уретера, дивертикули на пикочния мехур, както и от миофиброепителиална 

дисембриоплазия на уретеровезикалния сегмент. Аномалията се манифестира сравнително рано. 

Коремната болка е без определена характеристика и строга локализация и се наблюдава при 

половината от случаите. Тя се дължи на разширението на пикочните пътища, създаващи 

благоприятни условия за повишена дразнимост на нервните окончания.  

Везикоуретерален рефлукс. Това е една от най-често срещаните вродени аномалии на 

отделителната система в детската възраст. Патогномонични за везикоуретералния рефлукс освен 

честите инфекции се смятат два основни симптома: лумбална болка при уриниране и повторна 

микция. Болката се дължи на обстоятелството, че при везикоуретералния рефлукс уретерът е 

пълен с урина и при микция детето уринира в съответния бъбрек. Бъбречното легенче се 

разширява и това е причина за коремната болка. След уриниране, урината се връща в мехура и 

болката изчезва.  

Анализът на клиничните прояви на вродените аномалии на отделителната система показва, 

че коремната болка е чест симптом (4, 7, 9).  Тя може да бъде самостоятелна проява на аномалията 

или част от комплекса от симптоми, придружаващи инфекциите на пикочните пътища. Може да се 

съчетае с други клинични прояви: хематурия, артериална хипертония. При ненавременна и точна 

диагноза се създават условия за хронифициране на заболяването и развитие на хронична бъбречна 

недостатъчност. Познаването на характеристиката на болката, изработването на диагностичен 

алгоритъм от лабораторни и образни изследвания са от съществено значение за диагнозата на 

вродените аномалии на отделителната система, поведението и изхода на заболяването.  
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