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Инфекцията на пикочните пътища – причина или усложнение на 

бъбречно – каменната болест  в детска възраст 

 

Е. Цонкова, Д. Близнакова 

 

Urinary tract infection - a cause or a complication of paediatric nephrolithiasis 

Nephrolithiasis is a disease of forming stones in urinary tract structures. Recently it is 

known that kidney stone disease becomes more common in paediatric population. It is 

often associated with urinary tract infections. Acute presentation and evaluation of 

paediatric nephrolithiasis is a great challenge for paediatricians, paediatric nephrologists 

and urologists worldwide as a certain cause of chronic renal disease. 
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ВЪВЕДЕНИЕ 

Бъбречно – каменната болест (Нефролитиаза) е заболяване, протичащо с 

образуване на конкременти (камъни) в бъбречното легенче, чашки, пикочен мехур. 

Дълго време се е считало за необичайно сред педиатричната популация, но 

постепено се е превърнало в сериозен медицински проблем, който предизвиква 

значителен интерес  сред педиатрите, детските нефролози и уролози, както поради 

реално увеличаване на честотата, така и поради съвременните представи за 

неговата клинична презентация, начините за оценката му и ролята му в развитието 

на хронично бъбречно заболяване.  

 

ИЗЛОЖЕНИЕ    

Нефролитиазата е състояние, което нерядко остава неразпознато поради 

разнообразните си клинични маски в детска възраст. Едно от лицата на бъбречно – 

каменната болест (БКБ) сред децата е именно инфекцията на пикочните пътища.  

Рецидивиращите уроинфекции са част от съвременния модел на презентация на 

детската нефролитиаза (8 -  45%) по литературни данни.[3] Много често инфекциите 

на пикочните пътища в кърмаческа и ранна детска възраст са и единствената 

клинична изява на детската нефролитиаза. В някои случаи наличието на камък и 

инфекция може да доведе до септично състояние. 

Инфекцията на пикочните пътища (ИПП) е обобщаваща диагноза за 

възпалителни процеси, които могат да се локализират между уретрата и бъбречния 

паренхим. Задължителен и общ симптом за тях е патологичната находка от 

увеличено количество бактерии в урината. Най–сигурно инфекцията се доказва при 

установяване в уринарната находка на комбинация от завишен брой  левкоцити, 

еритроцити и бактерии. Тези показатели са патогномонични, но ансамбловото им 

увеличение не е задължително. Персистиращата еритроцитурия след проведено 

антибактериално лечение е основание да се подозира нефролитиаза или вродена 

аномалия. [2] 

Инфекцията на пикочните пътища благоприятства сформирането на 

конкремента чрез смущение в уродинамиката и забавяне на уринния пасаж.[1] 

Продуктите на възпалителния процес – коагулуми, фибрин, епителни клетки и др. 

формират „кристализационни центрове”, около които се седиментират солите.  

Специфични микробни причинители се свързват с калкулогенезата – предимно 

Proteus sp. и Providencia sp., както и някои щамове Pseudomonas sp., Klebsiella sp.,   

ентерококи. Тези микроорганизми синтезират уреаза (ензим, който катализира 

хидролизата на уреята). Това инициира каскада от биохимични реакции, които 
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пикочните пътища се наблюдава в над 55 % от проследените пациенти. В по- 

малката предучилищна възраст уринарната инфекция е по-често предпоставка за 

нефролитиаза и я предхожда по време на клинична изява и диагностициране, докато 

при големите деца и юноши, инфекцията е предимно усложнение на налична БКБ. 
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