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РЕЗЮМЕ
Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ) представлява значим глобален и здравен проблем с комплексна етио-

логия. През последните години все по-голямо внимание се обръща на въздействието на екологични замърсители, 
включително микропластмасите (МП), като потенциални рискови фактори, допринасящи за бъбречно уврежда-
не. Микропластмасите, дефинирани като пластмасови частици с размер под 5 mm, са широко разпространени в 
околната среда и са открити в хранителни продукти, питейна вода и дори в човешки биологични проби. Насто-
ящият обзор разглежда физико-химичните характеристики, токсикокинетиката и нефротоксичния потенциал 
на МП с акцент върху наличните in vivo и in vitro експериментални данни. Актуалните доказателства сочат, че 
МП, особено в нанодиапазона, могат да преминават биологични бариери, да се натрупват в бъбречната тъкан 
и да предизвикват гломерулни и тубулни увреждания чрез механизми, включващи оксидативен стрес, възпале-
ние и генетична дисрегулация. Възможната връзка между хроничната експозиция на МП и патогенезата на ХБЗ 
подчертава необходимостта от допълнителни мултидисциплинарни проучвания. Микропластмасите следва 
да бъдат разглеждани като нововъзникващи нефротоксични агенти с потенциална значимост за етиология-
та на ХБЗ.

Ключови думи: хронично бъбречно заболяване, микропластмаси, екотоксини, нефротоксичност, 
оксидативен стрес

ABSTRACT
Chronic kidney disease (CKD) represents a major global health burden with complex and multifactorial etiology. In recent 

years, increasing attention has been directed toward environmental pollutants, including microplastics (MPs), as potential con-
tributors to renal injury. Microplastics, defined as plastic particles less than 5 mm in size, are omnipresent in the environment 
and have been detected in food, water, and human biological samples. This review explores the physicochemical characteris-
tics, toxicokinetics, and nephrotoxic potential of MPs, with a particular focus on data from in vivo studies. Evidence suggests 
that MPs, especially at the nanoscale, can penetrate biological barriers, accumulate in renal tissue, and induce glomerular and 
tubular damage through mechanisms involving oxidative stress, inflammation, and epigenetic dysregulation. MPs may repre-
sent emerging nephrotoxicants with possible relevance in the prevention and management of CKD.
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ВЪВЕДЕНИЕ

През последните десетилетия пластмасо-
вото замърсяване придоби глобални мащаби, 
превръщайки се в сериозен екологичен и здра-
вен проблем. Експоненциалният ръст на про-
изводството на пластмаси - особено изделия 
за еднократна употреба, доведе до натрупва-
не на трудно разградими отпадъци в околна-
та среда. Макар пластмасите да намират ши-
роко приложение в индустрията, медицината, 
хранително-вкусовия сектор и всекидневие-
то, тяхната масова употреба поражда устойчи-
ви екологични последици (10,19,23). През 2019 
г. световното производство на пластмаса над-
хвърли 368 милиона тона, като около поло-
вината от него се дължи на продукти с кратък 
жизнен цикъл (3). Микропластмасите пред-
ставляват един от най-сериозните екологич-
ни замърсители на съвременната епоха, с на-
растващо значение в контекста на обществе-
ното здраве. Това са частици с размер под 5 
mm, които произхождат от разпад на по-голе-
ми пластмасови съединения или се произвеж-
дат директно в този размер за индустриални 
цели. Благодарение на малкия си размер ми-
кропластмасите притежават способността да 
навлизат в живите организми по различни пъ-
тища - перорален, инхалационен и дермален, 
като се задържат в различни тъкани и органи, 
включително бъбреците (11). Докато влияние-
то на микропластмасите върху морските ор-
ганизми е добре документирано, данните за 
въздействието им върху човешкото здраве и 
особено върху отделителната система все още 
са ограничени, но бързо нарастват (9).

ХБЗ - определение и епидемиологична 
значимост

Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ) се 
дефинира от насоките на KDIGO като трайно 
нарушение на структурата или функцията на 
бъбреците, продължаващо поне три месеца, 
което включва намалена скорост на гломерул-
на филтрация (eGFR<60 mL/min/1.73 m²) и/или 
наличие на маркери за бъбречно увреждане 
като албуминурия, патологични изменения в 
урината или структурни аномалии, установе-
ни чрез образна диагностика (7). По послед-
ни данни разпространението на ХБЗ надхвър-
ля 10% от световното население, като се очак-
ва заболеваемостта и смъртността да продъл-

жат да се увеличават в резултат на урбаниза-
ция, застаряващо население и въздействието 
на нововъзникващи нефротоксини (16). Тради-
ционно признатите рискови фактори за разви-
тие на ХБЗ включват артериална хипертония, 
захарен диабет тип 2, гломерулни заболява-
ния, фамилна обремененост и хронични ин-
фекции. Въпреки това през последните годи-
ни все повече внимание се обръща на влия-
нието на фактори на околната среда - включи-
телно тежки метали, органични разтворители 
и в частност микропластмаси, като потенциал-
ни екзогенни нефротоксини (17).

ЦЕЛ И ЗАДАЧИ

Основната цел на настоящия обзор е да се 
анализира и обобщи наличната научна лите-
ратура относно потенциалната роля на микро-
пластмасите (МП) като нововъзникващи еко-
логични нефротоксини и възможната им връз-
ка с развитието и прогресията на хроничното 
бъбречно заболяване (ХБЗ). В контекста на на-
растващата експозиция на пластмасови части-
ци във всекидневната среда и доказаното им 
присъствие в човешкия организъм този труд 
си поставя за задача да изследва въздействи-
ето на МП върху бъбречната структура и функ-
ция, както и механизмите, чрез които те могат 
да индуцират ренално увреждане.

Микропластмаси - характеристики и 
токсикокинетика

Микропластмасите се класифицират като 
твърди полимерни частици с размер под 5 
mm, които биват първични (произведени в 
този размер за индустриални цели - напр. в ко-
зметика, фармация, текстил) и вторични (в ре-
зултат от фрагментация на по-големи пластма-
сови отпадъци под въздействие на ултравио-
летова радиация, механично триене или би-
ологично разграждане) (1). Те се състоят пре-
димно от полиетилен, полипропилен, поли-
стирен, полиетилентерефталат (PET) и поли-
винилхлорид (PVC), като често съдържат до-
бавени химикали като пластификатори, стаби-
лизатори, тежки метали и органични замърси-
тели (напр. диоксини, бисфенол A), които мо-
гат да се отделят в организма (21). Попадане-
то на микропластмасите в човешкото тяло ста-
ва предимно чрез перорален и инхалационен 
път. Пероралният прием е най-чест и се осъ-
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ществява чрез консумация на замърсена пи-
тейна вода, морски продукти, сол, мляко и 
храни, опаковани в пластмасови опаковки (4). 
Проучвания сочат, че средният годишен прием 
на МП сред американската популация възли-
за на приблизително 39 000 до 52 000 частици, 
в зависимост от индивидуалните хранителни 
навици (5). Количествени анализи показват на-
личие на средно 9 частици/кг микропластмаси 
в пчелен мед и 32 частици/кг в захар, според 
данни от европейски проучвания (14). По отно-
шение на трапезната сол се наблюдават зна-
чителни регионални различия: в Тайван - сред-
но 9.77 частици/кг, в САЩ - 32 частици/кг, в Ав-
стралия - 46 частици/кг, и в Хърватия - 58 час-
тици/кг (12,13). След абсорбция през гастроин-
тестиналния тракт микропластмасовите час-
тици могат да преминат през епителния слой, 
вероятно посредством ендоцитоза или дифу-
зия, и да навлязат в системното кръвообра-
щение (18). Веднъж попаднали в кръвта, те се 
разпространяват към различни тъкани и ор-
гани, като натрупването им зависи от разме-
ра, заряда и химичния им състав. Най-голяма 
токсикокинетична значимост имат частиците с 
размер под 100 нанометра, които се дефини-
рат като нанопластмаси. Техният размер поз-
волява преминаване през клетъчни мембра-
ни и биологични бариери, включително хема-
тоенцефалната и гломерулната филтрацион-
на бариера (6). Това създава предпоставки за 
директна нефротоксичност чрез натрупване 
в бъбречните тъкани, индуциране на оксида-
тивен стрес, възпаление и митохондриална 
дисфункция. Наличието на бъбречен кръвен 
ток с висока перфузия, както и филтрационни-
ят капацитет на гломерулите правят бъбреци-
те особено уязвими към циркулиращи части-
ци с токсичен потенциал (20). Данни от експе-
риментални модели сочат, че след перорално 
експониране при животни микропластмасови 
и нанопластмасови частици се откриват в бъб-
речната кора и медула, с доказано индуцира-
не на тубулоинтерстициално увреждане и на-
рушена филтрационна функция (15).

МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ

Настоящата статия представлява обзорен 
анализ, базиран на систематично търсене на 
научна литература в базите данни PubMed, 
Scopus и Web of Science за периода 2010–2025 г. 

Използвани са ключови думи като microplastics, 
chronic kidney disease, renal toxicity, nanoplastics 
и nephrotoxicity. Включени са оригинални ста-
тии, обзорни публикации, експериментални и 
in vitro проучвания, които разглеждат токсич-
ността на микропластмасите спрямо бъбреч-
ната тъкан и тяхното значение за патогенезата 
на ХБЗ. От анализа са изключени проучвания, 
фокусирани основно върху други органи, как-
то и такива с ограничена научна достоверност.

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Натрупването на микропластмаси в бъб-
речната тъкан и потенциалната им роля в раз-
витието и прогресията на ХБЗ са обект на на-
растващ научен интерес. Данните от in vivo 
експериментални проучвания при животин-
ски модели предоставят убедителни доказа-
телства за нефротоксичния потенциал на тези 
частици, особено при фракциите с по-малък 
размер, поради повишената им клетъчна про-
ницаемост и склонност за вътреклетъчно нат-
рупване. В проучване на Lu и съавт. мишки 
бяха изложени на перорален прием на поли-
стиренови микропластмасови частици с раз-
мер 5 µm и 20 µm в продължение на 28 дни. 
Резултатите показват дозозависимо повише-
ние на нивата на серумния креатинин и урея, 
както и хистологично доказателство за тубул-
на дегенерация, интерстициална фиброза и 
възпалителна инфилтрация в бъбречната тъ-
кан (15). Наблюдаваните изменения са съпро-
водени с увеличена експресия на провъзпали-
телни цитокини (IL-6, TNF-α), както и на марке-
ри за оксидативен стрес, което предполага, че 
основният механизъм на увреждане е свър-
зан с оксидативно възпаление. Скорошно ин 
витро проучване, проведено от Goodman и 
съавт. (2022), изследва въздействието на по-
листиренови микропластмаси върху човеш-
ки бъбречни (HEK 293) и чернодробни (Hep G2) 
клетъчни линии. Резултатите описват същест-
вени клетъчни промени, засягащи редица фи-
зиологични процеси. Проучването установява 
значимо потискане на клетъчната пролифера-
ция без съществено понижение на жизнеспо-
собността, както и масивна вътреклетъчна ин-
тернализация на микропластмаси - до 95% при 
HEK 293 и 74% при Hep G2. Частиците се лока-
лизират перинуклеарно и предизвикват мета-
болитни нарушения, включително редукция 
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на митохондриалната редуктазна активност 
и повишено образуване на реактивни кисло-
родни видове (ROS). Освен това експозиция-
та намалява експресията на ключови антио-
ксидантни ензими (SOD2, CAT) и гликолитич-
ни маркери (GAPDH), което показва нарушена 
способност на клетките да неутрализират ок-
сидативния стрес и да поддържат нормален 
енергиен метаболизъм (8). Наблюденията от 
in vivo модели се допълват от ограничени, но 
значими данни от човешки биологични про-
би. В проучване на Zhang et al. микропластма-
сови фрагменти са открити в проби от урина и 
екскретиран бъбречен тъканен материал при 
пациенти с хронична бъбречна недостатъч-
ност, което поставя хипотезата за реална биоа-
кумулация при хора (22). Макар тези данни да 
не установяват директна причинно-следстве-
на връзка, те подчертават необходимостта 
от клинични проучвания, които да изследват 
евентуалната роля на микропластмасите в па-
тогенезата на ХБЗ. Логически обвързано с това, 
заслужава внимание и фактът, че микропласт-
масите не действат изолирано, а често са носи-
тели на вторични замърсители - напр. фталати, 
бисфенол A, тежки метали, които също проя-
вяват нефротоксичен ефект. Комбинираното 
въздействие на полимерната матрица и ад-
сорбираните токсини вероятно има синерги-
чен ефект върху реналното увреждане, макар 
точният механизъм да не е напълно изяснен 
(2). Всички тези находки очертават убедител-
на хипотеза за микропластмасите като ново-
възникващи екологични нефротоксини, които 
могат да допринасят за развитието, ускорява-
нето и утежняването на хроничното бъбречно 
заболяване, особено в контекста на комбини-
рана експозиция.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В условията на повсеместно екологично за-
мърсяване микропластмасите се утвържда-
ват като потенциални нефротоксични агенти с 
нарастващо значение за общественото здра-
ве. Наличните експериментални и ограничени 
клинични данни сочат, че тези частици могат 
да проникват в бъбречната тъкан, да индуци-
рат оксидативен стрес, възпаление и структур-
ни увреждания. Въпреки че причинно-след-
ствената връзка между микропластмасите и 
ХБЗ при хора остава недостатъчно изяснена, 

настоящите доказателства налагат необходи-
мостта от задълбочени мултидисциплинарни 
изследвания. Разпознаването и ограничаване-
то на експозицията към микропластмаси след-
ва да се разглеждат като част от стратегиите за 
превенция на ХБЗ. 
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