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РЕЗЮМЕ
Хроничното бъбречно заболяване (ХБЗ) представлява трайно увреждане на бъбречната функция и/или струк-

тура с давност над 3 месеца. Засяга над 10% от населението в световен мащаб, което възлиза на над 800 мили-
она души. По данни на Българското дружество по нефрология близо 13% от българските граждани са с хронично 
бъбречно заболяване. То е една от водещите причини за смъртност в световен мащаб и е едно от малкото не-
заразни заболявания, при които се наблюдава увеличение на свързаните с него смъртни случаи през последните 
две десетилетия. 

Ролята на диетолечението е да забави прогресията на ХБЗ и уремията и се препоръчва повече от век. С нама-
ляването на бъбречната функция се натрупват отпадни продукти и прекомерни количества електролити, кои-
то могат значително да влошат здравето на пациентите. Диетата при тях контролира уремичните симпто-
ми и осигурява благоприятен ефект върху прогресията на бъбречната дисфункция. 

Препоръчва се ограничаване на консумацията на протеини, тъй като те влошават бъбречното заболяване. 
Прекомерният прием на натрий може да бъде свързан с прогресията на заболяването и увеличаване на смърт-
ността при пациентите, поради това е необходимо ограничаване на солта. Ниското съдържание на калий се 
свързва с мускулна слабост и хипертония, докато високите му стойности водят до сърдечна аритмия. Препо-
ръчва се индивидуализиране на приема на калий, за да се поддържат серумните му нива в норма. Правилният хра-
нителен прием на калций и фосфор участва в регулирането на калциево-фосфорния баланс особено при пациен-
тите в напреднал стадий на ХБЗ. Необходимо е спазването на енергиен прием в диапазона 25–35 ккал/кг/24 ч, как-
то и това какъв процент от калориите през деня ще бъдат набавени от мазнини и въглехидрати. Също така е 
важно да се обърне внимание на редовната физическа активност при пациентите с ХБЗ, намаляване на стреса и 
ограничаване на рисковите фактори като алкохол и тютюнопушене.

Спазването на диетичните препоръки при хронично бъбречно заболяване и ефективното му управление е 
предизвикателство. Необходими са индивидуални стратегии, за да се гарантира най-добрият резултат при па-
циентите с бъбречно заболяване.

Ключови думи: хронично бъбречно заболяване, диета, препоръки, пациенти, протеини, натрий, калий, 
калории
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Хроничното бъбречно заболяване предста-
влява трайно увреждане на бъбречната функ-
ция и/или структура с давност над 3 месеца. 
Свързва се с прогресивна загуба на бъбречна-
та функция и преминава през 5 етапа на раз-
витие, които показват степента на бъбречна-
та увреда. За целта се изследва серумен кре-
атинин, който е необходим за изчисляване по 
специална формула на гломерулна филтрация 
(1,2,3):

При пациенти с хронично бъбречно забо-
ляване диетата има за цел да контролира ко-
личеството на приетите с храната вещества. 
Може да се наложи някои от тях да бъдат огра-
ничени. Спазването й ще помогне да намали-
те количеството на отпадните вещества, които 
организмът произвежда. Това ще намали на-
товарването върху бъбреците, те ще работят 

по-добре, а също така и ще се забави прогре-
сията на заболяването. Важно е да се контро-
лира приемът на фосфор и протеини (белтъчи-
ни). Възможно е да се наложи да бъдат огра-
ничени количеството на натрий, калий и кал-
ций, както и да бъде предложен най-подходя-
щият хранителен режим.

НАТРИЙ
Приемът на натрий (готварска сол) над пре-

поръчителното количество е неблагоприя-
тен за хората с бъбречно заболяване, понеже 
може да бъде причина за задържане на теч-
ности в тялото. Това допълнително би причи-
нило отоци, претоварване на сърцето, висо-
ко артериално налягане и дихателна недоста-
тъчност. Препоръчителният прием на натрий е 
под 2000 мг на ден или по-малко от 1 чаена лъ-
жичка готварска сол (6,7,8,9).

Съвети:
1.	 Избягва се консумацията на консерви и 

преработени храни.
2.	 Консумират се пресни плодове, зеленчуци, 

ядки и други.
3.	 Вместо сол се използват подправки или 

билки. 
4.	 Избягва се консумацията на солени закуски 

и ядки.

ABSTRACT
Chronic kidney disease (CKD) is a permanent impairment of kidney function and/or structure with a duration of more than 

3 months. It affects more than 10% of the global population, amounting to more than 800 million people. According to the Bul-
garian Society of Nephrology, nearly 13% of Bulgarian citizens have chronic kidney disease. It is one of the leading causes of 
mortality worldwide and is one of the few non-communicable diseases that have seen an increase in associated deaths over 
the past two decades. 

The role of diet therapy is to slow the progression of CKD and uremia has been recommended for more than a century. 
As renal function declines, waste products and excessive amounts of electrolytes accumulate, which can significantly impair 
patients‘ health. Diet in these patients controls uremic symptoms and provides a beneficial effect on the progression of renal 
dysfunction. 

Restricting protein intake is advisable, as excessive consumption can aggravate kidney disease. Excessive sodium intake 
may be associated with disease progression and increased mortality in patients, therefore salt restriction is necessary. Low po-
tassium is associated with muscle weakness and hypertension, while high potassium levels lead to cardiac arrhythmia. Individ-
ualization of potassium intake is recommended to keep serum levels within normal limits. Proper dietary intake of calcium and 
phosphorus is involved in the regulation of calcium-phosphorus balance, especially in patients with advanced CKD. An energy 
intake in the range of 25-35 kcal/kg/24h is necessary, as well as what percentage of calories during the day will be obtained 
from fats and carbohydrates. It is also important to pay attention to regular physical activity in patients with CKD, reducing 
stress and limiting risk factors such as alcohol and smoking.

Compliance with dietary recommendations in chronic kidney disease and its effective management is challenging. Individ-
ualized strategies are needed to ensure the best outcome for patients with kidney disease.

Keywords: chronic kidney disease, diet, recommendations, patients, protein, sodium, potassium, calories

Гломерулна филтрация (мл/мин/1,73 м2)
G1 ≥ 90 Нормална или висока
G2 60–89 Леко намалена
G3a 45–59 Леко до умерено намалена
G3b 30–44 Умерено до силно намалена
G4 15–29 Силно намалена
G5 < 15 Бъбречна недостатъчност
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5.	 Използват се дълбоко замразени зеленчу-
ци и плодове.

6.	 Храната да се приготвя без сол, чрез варе-
не и печене.

7.	 Ограничава се консумацията на маринати-
те за овкусяване.

8.	 Препоръчва се приготвянето на храна у 
дома. Повечето храни за бързо хранене са 
с високо съдържание на сол.

9.	 Проверяват се етикетите на храните за съ-
държанието на натрий в тях.

Калий
Калият е важен елемент, който участва в 

поддържането на нормалния сърдечен ритъм 
и нормалната функция на мускулите. Също 
така играе съществена роля при баланса на 
течностите и електролитите в кръвта. Здра-
вите бъбреци отделят излишното количество 
чрез урината. Когато те не функционират нор-
мално, той се натрупва в кръвта. Високите му 
нива могат да бъдат опасни за здравето! Ди-
етата с ниско съдържание на калий се опреде-
ля като прием между 2000 и 3000 мг дневно. 
Препоръчителният прием на калий е по-малко 
от 3000 мг на ден (7,9,10,11,37).

Съвети:
1.	 Ограничава се приемът на храни с богато 

съдържание на калий.
2.	 Избягват се заместители на солта и под-

правки, съдържащи калий.
3.	 При консумация на плодoве чрез варене 

може да се намали калиевото съдържание.
4.	 При компотите е препоръчително да се 

консумират само плодовете, тъй като сокът 
е богат на калий.

5.	 Ограничава се консумацията на ядки, ка-
као, шоколад, готови ястия, пълнозърнести 
храни и картофени продукти.

6.	 Съдържанието на калий може да се нама-
ли от ½ до ¼, ако при приготвяне зеленчуци-
те се нарежат на парченца, престоят пред-
варително обелени във вода 12–24 ч, след 
което водата се изхвърля, заливат се отново 
с чиста вода и се загряват до кипване. Про-
цедурата се повтаря няколко пъти.

7.	 Препоръчва се редовна консултация с дие-
толог или нефролог.

8.	 Да се проследяват редовно стойностите на 
серумен калий.

9.	 Проверяват се етикетите на храните за съ-
държанието на калий в тях и се избягва ка-
лиевият хлорид.

Фосфор
Фосфорът е минерал, който заедно с кал-

ция и витамин Д е важен за поддържане на 
костите здрави и силни. Пациентите с хронич-
но бъбречно заболяване са предразположени 
към високи нива на фосфор. Когато бъбреците 
са увредени, те не могат да премахнат излиш-
ния от кръвта. Това може да доведе до слаби 
и чупливи кости, а също и до калциеви отла-
гания в кръвоносни съдове, очи, сърце и бял 
дроб. Препоръчителният прием на фосфор е 
800–1000 мг на ден (4,5,7,9,12,13,37).

Съвети:
1.	 Ограничава се консумацията на храни с ви-

соко съдържание на фосфор като месо, 
мляко, сирене и риба.

2.	 Консумират се по-малки порции храни с ви-
соко съдържание на протеини.

3.	 Консумират се повече пресни плодове и 
зеленчуци.

4.	 Ограничава се приемът на газирани 
напитки.

5.	 Ограничава се консумацията на пакетирани 
и преработени храни.

6.	 Препоръчва се консумацията на бели меса, 
като приготвянето им да включва предва-
рително изкисване, а основен начин на тер-
мичната им обработка да е варене (извлича 
се фосфор).

7.	 Оризовото, бадемовото и овесеното мляко 
са с естествено ниско съдържание на фос-
фати и калий. Соевото мляко е с по-висо-
ко съдържание на фосфати и калий, но все 
пак с по-ниско от това на млечните проду-
кти. Кокосовото мляко е подобно на пряс-
ното мляко по съдържание на фосфати, но 
е с по-ниско съдържание на калий.

8.	 Проверяват се етикетите на храните за съ-
държанието на фосфор в тях и обърнете 
внимание за наличието на думи с “PHOS“ 
или „ФОС“.

КАЛЦИЙ
Калцият е най-разпространеният минерал в 

човешкото тяло. Около 99% от него се намира 
в костите и зъбите, а останалият 1% е разпре-
делен между кръвта и меките тъкани. Тялото 
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го използва за изграждане на здрави кости, за 
нормалното движение на мускулите, преда-
ване на нервни импулси, регулиране на кле-
тъчното делене и секреция, спомага за кръ-
восъсирването. Намира се основно в млечни-
те продукти. Тези храни са с много високо съ-
държание на фосфор, а това следва да се има 
предвид, тъй като може да крие риск при хора 
с бъбречно заболяване. Препоръчителният 
прием на калций е по-малко от 800–1000 мг 
на ден (4,7,9,37).

Съвети:
1.	 Дневното количество на млечните про-

дукти: не повече от 200 мл прясно мляко 
дневно, не повече от 120 мл кисело мляко 
дневно, парченце сирене/кашкавал (умест-
но е сиренето да се обезсоли).

2.	 Проверяват се етикетите на храните за съ-
държанието на калций в тях и тези с доба-
вен калций.

ПРОТЕИНИ
Протеините са необходими за растежа и 

поддържането на всички тъкани в човешкото 
тяло. Играят важна роля в борбата срещу раз-
лични микроорганизми, като подобряват иму-
нитета. Представляват алтернативен източ-
ник на енергия за организма. Когато протеини-
те не се усвояват и използват от клетките и тъ-
каните, се образуват отпадни вещества, които 
нормално се изхвърлят от организма. При бъ-
бречно увреждане те се натрупват в кръвта. 
Количеството на приетите протеини варира в 
различните стадии на заболяването. При хора 
с хронично бъбречно заболяване приемът им 
следва да бъде ограничен (4,5,6,7,14,15,37).

Препоръчителният прием на протеини е:
	� до 0,80 г/кг/ден при ХБЗ I–II стадий;
	� 0,55–0,60 г/кг/ден при ХБЗ III–V стадий, 

непровеждащи диализа, без диабет;
	� 0,60–0,80 г/кг/ден при ХБЗ III–V стадий, 

непровеждащи диализа, с диабет;
	� 1,0–1,2 г/кг/ден при ХБЗ VD стадий, про-

веждащи диализа, със/без диабет.

Съвети:
1.	 Диетата да бъде предимно вегетарианска, 

като през ден се включват млечна и яйчна 
съставка.

2.	 На едно хранене да се консумира по една 
филийка хляб.

3.	 Яйчният белтък се препоръчва, тъй като дос-
тавя висококачествен белтък на организма.

4.	 Използва се оризово мляко или друг негов 
нископротеинов заместител.

5.	 При консумация на супи в тях да се доба-
вят малки количества ориз или макароне-
ни изделия.

6.	 Препоръчва се консумацията на зеленчуци, 
като същевременно се намалява съдържа-
нието на месо в рецептите. (Например гъ-
бите, нарязани на кубчета, могат да бъдат 
добра алтернатива на месото в спагетите 
болонезе).

7.	 Прибавя се малко количество яйца към са-
латите, за да са по-хранителни.

8.	 Ястието може да бъде по-засищащо, като 
се добавят здравословни мазнини напри-
мер от авокадо или зехтин.

КАЛОРИИ
Те присъстват във всички храни, които кон-

сумираме, като дават енергия на организма, 
за да функционира той правилно всеки ден. 
Нуждите от калории са по-високи при бъбреч-
но заболяване, особено при диализно лече-
ние. В повечето случаи няма строги ограниче-
ния в приема им, стига да се приемат от под-
ходящи източници с ниско съдържание на на-
трий, калий и фосфор. Препоръчва се ограни-
чение между 1800 и 2100 калории на ден, за 
да се поддържа телесното тегло в нормални 
граници. Препоръчителният калориен прием 
е 25–35 ккал/кг/ден (7,37).

МАЗНИНИ
Здравословното и балансирано хранене би 

следвало да осигури получаване на всички ос-
новни мастни киселини за вашето тяло. Поли-
ненаситените и мононенаситените мазнини са 
здравословни мазнини поради благоприятния 
ефект върху сърдечносъдовата система: водят 
до намаляване на LDL-холестерол, увеличава-
не на HDL-холестерол и намаляване нивата на 
общия холестерол. Консумацията на подходя-
щи мазнини може да намали възпалителния 
процес и да има благоприятен ефект върху бъ-
бреците. Мазнините трябва да осигуряват 25–
35 % от общия дневен калориен прием, като 
под 7% от тях да са наситени, трансмастните 
киселини по-малко от 1%, мононенаситените 
до 20%, а полиненаситените до 10% (41).
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Съвети:
1.	 Заменят се дълбоко пържените храни с та-

кива, които се запържват, пекат или пригот-
вят на грил.

2.	 Заменя се маслото със зехтин или спрей за 
готвене.

3.	 Отстранете мазнината от месото и кожата 
от домашните птици.

4.	 Ограничава се консумацията на наситените 
и трансмазнините.

5.	 Спира се употребата на алкохол или се при-
ема в умерени количества.

6.	 Проверяват се етикетите на храните за съ-
държанието на мазнини в тях.

ВЪГЛЕХИДРАТИ И ФИБРИ
Тялото се нуждае от въглехидрати всеки 

ден. То ги използва, за да набави необходима-
та му енергия. Препоръчва се консумацията на 
пълнозърнести храни, пресни плодове и зе-
ленчуци. Те често се ограничават в напредна-
лите стадии на хронично бъбречно заболява-
не предвид високото им съдържание на калий 
и фосфор. Препоръчва се прием на плодове и 
зеленчуци с ниско съдържание на калий, из-
бягване на преработени полуфабрикати с ви-
соко съдържание на фосфор, готварски проце-
дури, които намаляват нивата на калий и фос-
фор в храната, и подходящо предписване на 
фосфор свързващи медикаменти. Въглехидра-
тите трябва да осигуряват 40–60% от общия 
дневен калориен прием, като от захари трябва 
да бъдат ограничени до по-малко от 10%.

Богатата на фибри диета може да бъде бла-
гоприятна за подобряване нивата на холесте-
рол и кръвна захар, както и за намаляване на 
риска от сърдечни заболявания и гастроинтес-
тинални нарушения (диария и/или запек). Фи-
брите могат да помогнат при контрола на те-
лесното тегло. Препоръчителният прием на 
фибри е поне 25–30 грама на ден.

Съвети:
1.	 Не се пропуска хранене през деня.
2.	 Приема се еднакво количества въглехидра-

ти при всяко хранене и лека закуска.
3.	 Хранете се приблизително по едно и също 

време всеки ден, за да поддържате стой-
ностите на кръвната захар стабилни през 
целия ден.

ХРАНИТЕЛНИ ДОБАВКИ И ВИТАМИНИ

Хранителните добавки не трябва да се из-
ползват като заместител на разнообразното 
хранене. Препоръчва се балансирана диета. 
Това е най-добрият начин да се набави необ-
ходимото количество витамини. Поради рес-
триктивната диета при хронично бъбречно 
заболяване задачата може да се окаже труд-
нa. Възможно е да има нужда от допълните-
лен прием на водоразтворими витамини като: 
витамин С, биотин, пантотенова киселина, ни-
ацин, фолиева киселина, витамин B1, B2, B6 и 
B12 (46,47,48).

Бъбреците обикновено преобразуват неак-
тивния витамин Д в активен, така че органи-
змът ни да може да го използва. При хронич-
но бъбречно заболяване те губят тази възмож-
ност. Важно е да се проследят нивата на па-
ратиреоиден хормон, фосфор и калций, за да 
се прецени дали е необходим допълнителен 
прием на медикаменти с витамин Д. С нама-
ляване на бъбречната функция трябва да бъ-
дат ограничени витамините А, Е и К, тъй като 
те могат да се натрупат в тялото и да доведат 
до гадене и главозамайване (49,50).

ТЕЧНОСТИ
При начален стадий на хронично бъбреч-

но заболяване трябва да се приема количе-
ство течности, което да обезпечи количество-
то на произведената урина за денонощие. При 
прогресия на заболяването, диализа, лош кон-
трол на артериална хипертония, сърдечна не-
достатъчност или наличие на оточен синдром 
те следва да бъдат ограничени в зависимост 
от конкретното състояние. Необходимо е при-
емът им да съответства на количеството отде-
лена урина за предшестващото денонощие 
плюс 500 мл.

При пациенти, провеждащи хемодиализ-
но лечение, диурезата постепенно намалява и 
тогава течностите не бива да надвишават 500–
750 мл дневно. Прекомерният прием може да 
доведе до натрупването им, което е изклю-
чително опасно. Най-честите симптоми са ви-
соко артериално налягане, отоци по тялото и 
сърдечна недостатъчност. Излишната течност 
може също да се натрупа в белите дробове и 
да причини затруднено дишане. (19,20,55,56).

Съвети:
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1.	 Усетът за жажда може да бъде преодо-
лян чрез дъвчене на дъвка или ментови 
бонбони.

2.	 Проверява се телесно тегло всяка сутрин и 
се регулира съответно дневният прием на 
течности.

3.	 След като бъде определен максималният 
дневен прием на течности, е важно да се 
калкулира правилно обемът им. Не само 
водата се взема под внимание, а също и 
млякото, кафето, чая, сосове, супи, сладо-
лед и плодови сокове.

4.	 Ограничава се консумацията на солено, пи-
кантно и пържено, тъй като те повишават 
чувството за жажда и увеличават приема 
на течности.

5.	 Приемат се течности, когато има чувство на 
жажда, а не по навик.

6.	 Винаги се използват малки чаши или ку-
пички, за да следите количеството на 
течностите.

7.	 Високата кръвна захар при диабетици 
може да увеличи чувството за жажда. Не-
обходимо е да се спазва добър гликемичен 
контрол.

8.	 Избягват се пребиваването в прекалено то-
пла или суха заобикаляща среда.

НЕФРОТОКСИЧНИ МЕДИКАМЕНТИ
Бъбреците са основният път за елиминира-

не на голяма част от приеманите лекарства. 
Някои от тях се натрупват или ги увреждат по 
друг механизъм. Необходимо е пациентите да 
се консултират със своя лекар за всеки нов ме-
дикамент, който е включен в лечението (52)!

ФИЗИЧЕСКА АКТИВНОСТ
Упражненията са важни за хората с хро-

нично бъбречно заболяване, защото, когато 
бъбречната функция е намалена, това може 
да засегне мускулите и костите. Пациенти-
те се чувстват уморени, нямат енергия, имат 
болки в ставите и се задъхват. Редовните, ин-
дивидуално съобразени упражнения могат 
да имат благоприятен ефект върху здраво-
словно състояние. Например добре е да се 
отделят 30 минути на ден, 5 пъти седмично 
(17,23,24,25,26,28,29,30,31).

Препоръчват се дейности като ходене, плу-
ване, колоездене (на закрито или на открито), 
танци и т. н. Ползите от редовните упражнения 

са: повече енергия, повече сила, подобрение в 
стойностите на кръвната захар и артериално-
то налягане, подобряване на съня и по-добър 
контрол на телесното тегло (38).

СТРЕС
Контролът върху стреса е важен както за 

психическото, така и за физическото здраве. 
Необходим е също и за поддържане на емо-
ционалното благополучие. Намаляването на 
стреса и тревожността ще помогне за подо-
бряване нивата на артериалното налягане, 
което е благоприятно за бъбреците и сърцето. 
Известно е, че редовните упражнения, пълно-
ценният сън през нощта и всекидневната ме-
дитация намаляват стреса (51).

ТЮТЮНОПУШЕНЕ
Пушачите и хората, които пасивно вдишват 

тютюневия дим, са с висок риск от развитие на 
заболявания, които могат да доведат до хро-
нично бъбречно заболяване или да го влошат. 
Сърдечносъдовите заболявания могат да бъ-
дат причинени от тютюнопушенето. Уврежда-
нето на сърдечносъдовата система може пря-
ко да увреди бъбреците, като засегне способ-
ността им да филтрират кръвта. Примери за 
такива вредни ефекти включват:

	� намаляване на притока на кръв към бъ-
бреците и други органи;

	� периферна артериална болест, която 
стеснява кръвоносните съдове, включи-
телно и тези в бъбреците;

	� артериосклероза, която удебелява и 
втвърдява артериите, включително и бъ-
бречните артерии.

Ако вече има известно хронично бъбреч-
но заболяване, тютюнопушенето допълнител-
но би увеличило риска от: сърдечни заболя-
вания, високо артериално налягане, захарен 
диабет, отслабена имунна система, взаимо-
действие с лекарства за артериална хиперто-
ния. Тези състояния могат да причинят прогре-
сия на хроничното бъбречно заболяване и в 
крайна сметка да доведат до крайният му ста-
дий (32,33,34).

АЛКОХОЛ
Повишената консумация на алкохол може 

да навреди сериозно както на здравето, така и 
на бъбречната функция. Малко алкохол - едно 
или две питиета от време на време, обикно-
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вено не се свързват със сериозни последици. 
Необходимо е пациентите да се консултират 
със своя лекар - той следва да посъветва дали 
е допустимо да се приема алкохол и до какви 
количества.

Бъбреците филтрират вредните вещества, 
които постъпват в кръвта. Едно от тях е алко-
холът. Той може да предизвика промени във 
функцията на бъбреците и да намали филтра-
ционната им способност. Друга задача, която 
имат бъбреците, е да поддържат необходи-
мото количество на течности в тялото. Алко-
холът дехидратира (изсушава) организма. Така 
може да бъде повлияна нормалната функ-
ция на клетките и органите, включително и на 
бъбреците.

Хората, които консумират много алкохол, 
са по-склонни да развият повишено артериал-
но налягане. Ефектът на медикаментите срещу 
него може да бъде повлиян от алкохола. Висо-
кото артериално налягане е честа причина за 
бъбречни заболявания. Повече от две питиета 
на ден могат да увеличат вероятността за изя-
вата му.

Хроничното пиене на алкохол може да 
причини заболяване на черния дроб и до-
пълнително да затрудни бъбречната функ-
ция. Скоростта на притока на кръв към бъбре-
ците обикновено се поддържа на определе-
но ниво, за да могат бъбреците да филтрират 
добре кръвта. Увреденият черен дроб наруша-
ва този важен балансиращ акт.

Приемането на повече от три питиета на 
ден (или повече от седем на седмица) за же-
ните и повече от четири питиета на ден (или 
повече от 14 на седмица) за мъжете се счита 
за „тежко“ пиене. Установено е, че редовната 
консумация на алкохол удвоява риска от бъб-
речно заболяване (35,36).

ТЕЛЕСНО ТЕГЛО
Затлъстяването представлява рисков фак-

тор за развитие на бъбречно заболяване. 
По-високите стойности на индекс на телесна 
маса (ИТМ), обиколка на талия и съотноше-
ние талия/ръст се свързват с по-ниска скорост 
на гломерулна филтрация. Затлъстяването уве-
личава вероятността за развитие на заболява-
ния като захарен диабет и артериална хипер-
тония. Също така може да има пряко значение 

за прогресията и достигането на хроничното 
бъбречно заболяване до краен стадий (21,22).

Индексът на телесна маса се изчислява 
въз основа на теглото и височината както при 
мъже, така и при жени. За нормално телесно 
тегло се определя ИТМ между 18,5 и 24,9. Пре-
разпределението на мастната тъкан се опре-
деля от обиколката на талията и съотношение-
то й с ръста. Обиколката на талията при мъже 
(до 94 см) и жени (до 80 см) се приема за нор-
мална. По последни препоръки здравослов-
ното съотношение на талия към ръст е 0,4 до 
0,49. Съотношение от 0,5 или повече се свърз-
ва с по-висок риск от здравословни проблеми 
(53,54,55,56).

САМОНАБЛЮДЕНИЕ НА СЪСТОЯНИЕТО
Необходимо е пациентите стриктно да сле-

дят за:
	� поява на отоци и рязко покачване на те-

лесното тегло;
	� поява на задух;
	� рязко и продължително намаляване на 

количеството на отделената урина;
	� наличие на кръв в урината;
	� внезапно и трайно повишаване на арте-

риалното налягане;
	� болки в поясната област;
	� смущения при уриниране;
	� изразена бледост на кожата и 

отпадналост.
Всички тези прояви могат да бъдат харак-

терни и при други заболявания и само лекар 
може да насочи за провеждането на допълни-
телни изследвания, да постави точна диагноза 
и да назначи подходящото лечение.
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