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РЕЗЮМЕ
Крайният стадий на хронично бъбречно заболяване засяга милиони пациенти по света и оказва сериозен на-

тиск върху здравната система и околната среда. Традиционната хемодиализа е свързана с висок разход на вода, 
енергия и генериране на отпадъци. Съвременните биотехнологични решения - преносими и имплантируеми био-
изкуствени бъбреци, както и 3D биопринтиране на бъбречни тъкани, предлагат нов подход за заместителна те-
рапия, който може да подобри качеството на живот на пациентите и да намали екологичния товар. Този сис-
тематичен преглед анализира данни от клинични изпитвания и експериментални модели, оценявайки функцио-
налността, ресурсната ефективност и екологичните ползи на използваните биоматериали. Резултатите по-
казват, че преносимите системи осигуряват стабилна филтрация при минимални разходи, имплантируемите 
устройства демонстрират дългосрочна функция без нужда от чести интервенции, а 3D биопринтирането поз-
волява създаването на микроархитектурни тъкани с оптимална клетъчна интеграция. Тези технологии имат 
потенциала да трансформират нефрологичната практика, осигурявайки по-ефективно лечение и по-нисък еко-
логичен отпечатък.

Ключови думи: бъбречно здраве, биотехнологии, биоизкуствени бъбреци, преносими диализни 
устройства, имплантируем биореактор, 3D биопринтиране, регенеративна медицина, екологична 
устойчивост, биоразградими биоматериали, въглероден отпечатък

ABSTRACT
End-stage chronic kidney disease affects millions of patients worldwide and places a significant burden on both healthcare 

systems and the environment. Traditional hemodialysis is associated with high consumption of water, energy, and the genera-
tion of waste. In contrast, modern biotechnological solutions—including portable and implantable bioartificial kidneys as well 
as 3D bioprinting of renal tissues—offer a novel approach for renal replacement therapy. These technologies have the potential 
to significantly improve patients’ quality of life while reducing the environmental impact of treatment. This systematic review 
analyzes data from clinical trials and experimental models, evaluating the functionality, resource efficiency, and ecological 
benefits of the biomaterials used. The findings indicate that portable systems provide stable filtration with minimal resource 
expenditure, implantable devices demonstrate sustained renal function without frequent interventions, and 3D bioprinting fa-
cilitates the creation of microarchitectural tissues with optimal cellular integration. Collectively, these innovations may trans-
form nephrological practice by delivering more effective treatment with a lower environmental footprint.

Keywords: kidney health, biotechnology, bioartificial kidneys, portable dialysis devices, implantable bioreactor, 3D 
bioprinting, regenerative medicine, environmental sustainability, biodegradable biomaterials, carbon footprint
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УВОД

Хроничното бъбречно заболяване, осо-
бено в своя краен стадий, засяга над 2 мили-
она души по света (1) и представлява значите-
лен проблем за здравните системи. Същест-
вуващите терапии - диализа и транспланта-
ция, имат множество ограничения: недостиг 
на донорски органи, висок риск от усложне-
ния, чести болнични интервенции и значител-
ни финансови разходи (4,6,7). Освен това тра-
диционната диализна терапия изисква голя-

мо потребление на вода и енергия и генерира 
значително количество отпадъци. Например 
годишната консумация на вода за диализно 
лечение може да надхвърли 43 милиарда ли-
тра, което оказва сериозен екологичен товар. 
Тези фактори подчертават нуждата от внедря-
ване на иновативни и ресурсно ефективни те-
рапии, които да подобрят лечението и да на-
малят негативното въздействие върху окол-
ната среда. В този контекст новите биотехно-
логични решения - преносими и имплантиру-
еми биоизкуствени бъбреци и 3D биопринти-
ране на бъбречни тъкани, предлагат персона-
лизирани алтернативи, които могат да осигу-
рят по-добра клинична ефективност и по-мал-
ко отпадъци.

Преносими изкуствени бъбреци: Прено-
симите диализни системи (Wearable Artificial 
Kidneys - WAK) представляват иновативен под-
ход за заместителна терапия при пациенти в 
краен стадий на хронично бъбречно заболява-
не. Тези компактни устройства използват мо-
дерни сорбционни технологии, които позволя-
ват многократно рециклиране на малки коли-
чества диализен разтвор - приблизително 300 
мл за сесия. Благодарение на този метод се по-
стига значително намаляване на потребление-
то на вода, като спестяването може да достиг-
не до 99% в сравнение с традиционната хемо-
диализа, при която една сесия може да израз-

ходва между 120 и 150 литра вода (5,6). Кли-
ничните изпитвания демонстрират, че прено-
симите системи осигуряват стабилна филтра-
ция и минимизират риска от усложнения като 
хипотензия и нарушения в електролитния ба-
ланс. Тези устройства позволяват на пациенти-
те да водят по-гъвкав начин на живот, като съ-
щевременно предоставят възможност за на-
блюдение на жизнените показатели в реално 
време, което улеснява индивидуалното адап-
тиране на терапията (табл. 1). 

Имплантируем биоизкуствен бъбрек: Им-
плантируемите биоизкуствени бъбреци са 
проектирани за дългосрочно осигуряване на 
бъбречна функция чрез комбиниране на живи 
бъбречни клетки с високотехнологични нано-
порести силициеви мембрани. Тези устрой-
ства се имплантират хирургично и функцио-
нират непрекъснато, имитирайки естествени-
те процеси на филтрация, метаболизъм и ен-
докринна регулация. Предварителни експе-
рименти в животински модели, включител-
но тестове при прасета, показват стабилна бъ-
бречна функция за периоди от няколко сед-
мици без значими имунологични реакции (3). 
Използването на имплантируеми устройства 
води до намаляване на нуждата от външни 
консумативи с до 70% и осигурява по-естест-
вено регулиране на хомеостазата, което е от 
ключово значение за дългосрочното здраве 
на пациентите. Тези технологии също така на-
маляват броя на хоспитализациите и усложне-
нията, свързани с диализния достъп, което до-
принася за по-ниски оперативни разходи и по-
добрява общата ефективност на терапията.

3D биопринтиране на бъбречни тъкани с 
устойчиви материали: 3D биопринтирането 
представлява революционен метод за създа-
ване на бъбречни тъкани чрез използване на 
„биомастило“ - смес от живи клетки и биораз-
градими хидрогелове като желатин, алгинат и 

Метод Водна консумация  
на сесия Спестяване (%) Енергийна консумация

Традиционна диализа 120–150 литра 0% Висока

Преносима система (WAK) ~0.30 литра До 99% Значително по-ниска

Табл. 1. Сравнение на водната и енергийната консумация при традиционна диализна терапия и преносими 
системи (WAK)
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хиалуронова киселина. Този подход позволя-
ва изграждането на сложни микроархитектур-
ни структури, които имитират естествената ор-
ганизация на нефроните, гломерулите и съдо-
вите мрежи (2,8). Прецизното разпределение 
на клетките осигурява ефективна васкулари-
зация и оптимална пространствена цитоархи-
тектоника, което е критично за постигането 
на нормална бъбречна функция. Лаборатор-
ните експерименти показват, че отпечатаните 
тъкани демонстрират висока клетъчна проли-
ферация, стабилна филтрация и здрава струк-
тура, която може да бъде използвана както за 
регенеративна терапия, така и за моделиране 
на нефрологични заболявания. Освен това из-
ползването на автоложни клетки минимизи-
ра риска от имунологично отхвърляне и позво-
лява индивидуално адаптиране на лечението 
(табл. 2). 

Интеграция на изкуствени бъбреци и 3D 
биопринтиране - синергия за устойчива бъ-
деща медицина: Обединяването на преноси-
ми и имплантируеми биоизкуствени бъбреци 
с 3D биопринтиране отваря възможността за 
създаване на холистични терапевтични систе-

ми, които осигуряват както незабавно, така и 
дългосрочно лечение. В този синергичен мо-
дел преносимите системи осигуряват неза-
бавна диализа, докато 3D биопринтираните 
бъбречни тъкани, създадени чрез използва-
не на биоразградими материали и автоложни 
клетки, постепенно поемат функцията на орга-
на. Този комбиниран подход позволява пости-
гането на непрекъсната и адаптивна терапия, 
която минимизира нуждата от чести болнич-
ни интервенции, като същевременно осигуря-
ва индивидуализирано лечение и оптимално 
регенеративно възстановяване (табл. 3).

ДИСКУСИЯ

Анализът на представените данни демон-
стрира, че новите биотехнологични подходи 
предлагат значителни клинични предимства 
за пациенти с краен стадий на хронично бъб-
речно заболяване. Преносимите системи поз-
воляват лечение извън болничната среда, като 
значително подобряват мобилността и нама-
ляват риска от усложнения, свързани с тради-
ционната диализна терапия. Имплантируеми-

Метод/критерий Клетъчна пролиферация Васкуларизация Генериране на 
отпадъци

Традиционни методи за 
тъканно инженерство Средна Ограничена Високо

3D биопринтиране Висока Прецизно контролирана Значително по-ниско

Табл. 2. Сравнение на традиционното тъканно инженерство и 3D биопринтирането

Компонент Функция/Описание Роля в интеграцията

Преносима 
диализа

Временно осигурява диализа чрез многократно 
рециклиране на малки количества течност

Осигурява незабавно лечение 
и подобрява мобилността на 
пациента

Имплантируем 
биореактор

Интегрира живи бъбречни клетки с нанопорести 
силициеви мембрани за непрекъсната филтрация 
и метаболитна регулация

Осигурява дългосрочна 
бъбречна функция и намалява 
необходимостта от интервенции

3D 
биопринтирани 
бъбречни тъкани

Създава микроархитектурни структури, имитиращи 
биологичната бъбречна тъкан

Доставя регенеративно лечение 
чрез персонализирано изградени 
тъкани

Функционална 
интеграция

Комбинира и координира работата на 
всички компоненти, като осигурява връзка 
между временната диализа и дългосрочните 
регенеративни процеси. 

Постига холистичен модел за 
устойчива и адаптивна терапия

Табл. 3. Схема на внедряване на технологии за устойчива бъбречна терапия
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те устройства, които работят непрекъснато, 
осигуряват стабилна бъбречна функция и ми-
нимизират нуждата от еднократни консумати-
ви, като по този начин насърчават естествено-
то регулиране на хомеостазата. Техниката за 
3D биопринтиране дава възможност за създа-
ване на индивидуално адаптирани бъбречни 
тъкани с отлично клетъчно присаждане, което 
е от ключово значение за дългосрочното въз-
становяване на органната функция.

Въпреки тези предимства остават предиз-
викателства, свързани с осигуряването на 
ефективна васкуларизация и мащабирането 
на отпечатаните структури до клинично зна-
чими размери. В допълнение, регулаторните 
и етичните въпроси - като достъпност на ви-
сокотехнологичните терапии и използването 
на автоложни клетки, изискват по-нататъшни 
изследвания и международно сътрудничест-
во. От финансово-икономическа гледна точка, 
въпреки високите първоначални инвестиции, 
дългосрочната ефективност на тези техноло-
гии обещава значително намаляване на опе-
ративните разходи и оптимизация на използ-
ваните ресурси.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Бъдещето на бъбречното здраве е тясно 
свързано с развитието на биотехнологиите и 
устойчивите решения. Тези подходи предос-
тавят по-ефективно, персонализирано и ре-
сурсно-спестяващо лечение за пациенти, нуж-
даещи се от бъбречно-заместително лече-
ние. Преносимите системи осигуряват стабил-
на функция с минимална консумация на вода 
и електроенергия, имплантируемите устрой-
ства демонстрират дългосрочна стабилност и 
намаляване на нуждата от външни консумати-
ви, а 3D биопринтирането предлага възмож-
ността за създаване на функционални бъбреч-
ни тъкани с оптимална клетъчна интеграция. 
За да се реализира пълният потенциал на тези 
технологии, е необходимо да се проведат до-
пълнителни клинични изпитвания, да се усъ-
вършенстват техническите решения и да се 
адаптират регулаторните рамки. При правил-
но изпълнение, тези подходи могат да осигу-
рят успешен модел за устойчива медицина в 
21-ви век.
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